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RESUM

El desgast professional s’origina per I'exposicio continuada a unes condicions de treball determinades
i comporta greus efectes per a la persona que el pateix. Aquest apareix sovint en professionals que
treballen en contacte amb individus o col-lectius. Davant d’aquest fenomen, l'autocura professional
emergeix com un mecanisme per anticipar-se o bé gestionar els factors estressants del context
laboral. La seglient investigacio pretén analitzar el paper de les estratégies d’autocura professional en
la prevencio ifo reduccié dels nivells de la Sindrome de Burnout en educadors i educadores socials
del camp de la proteccié a la infancia i adolescencia. Un cop consultada la literatura cientifica, s’ha
procedit a l'aplicacié d’un qliestionari dirigit a professionals socioeducatius amb l'objectiu de
coneixer les seves experiencies i percepcions vers el fenomen estudiat. Els resultats posen en relleu
la regularitat amb la qual els educadors/es socials tendeixen a patir simptomatologia associada amb
la sindrome i I'eficacia de les actuacions d’autocura, posant especial @mfasi en aquelles impulsades
per les institucions.

Paraules clau: sindrome de burnout, esgotament laboral, autocura professional, estratégies
d’afrontament, educacié social i educador/a social.

RESUMEN

El desgaste profesional se origina por la exposicidn continuada a unas condiciones de trabajo
determinadas y conlleva graves efectos para la persona que lo sufre. Este aparece a menudo en
profesionales que trabajan en contacto con individuos o colectivos. Ante este fendmeno, el
autocuidado profesional se presenta como un mecanismo para anticiparse o bien gestionar los
factores estresantes del contexto laboral. La siguiente investigacion pretende analizar el papel de las
estrategias de autocuidado profesional en la prevencién y/o reduccion de los niveles del Sindrome de
Burnout en educadores y educadoras sociales del campo de la proteccién a la infancia y
adolescencia. Una vez consultada la literatura cientifica, se ha procedido a la aplicacion de un
cuestionario dirigido a profesionales socioeducativos con el objetivo de conocer sus experiencias y
percepciones respecto al fendmeno estudiado. Los resultados ponen de relieve la regularidad con la
cual los educadores/as sociales tienden a sufrir sintomatologia asociada con el sindrome y la eficacia
de las actuaciones de autocuidado, poniendo especial énfasis en aquellas impulsadas por las
instituciones.

Palabras clave: sindrome de burnout, agotamiento laboral, autocuidado profesional, estrategias de
afrontamiento, educacién social y educador/a social.



ABSTRACT

Occupational burnout is caused by continuous exposure to certain working conditions and has
serious effects on the person who suffers from it. It often appears in professionals who work in
contact with individuals or groups. Given this phenomenon, professional self-care is presented as a
mechanism to anticipate or manage the stressors of the work context. The following research aims to
analyse the role of professional self-care strategies in the prevention and/or reduction of Burnout
Syndrome levels in social educators in the system for the protection of children and adolescents.
Once the scientific literature had been consulted, a questionnaire was applied to these professionals
with the aim of finding out their experiences and perceptions of the phenomenon studied. The
results highlight the regularity with which social educators tend to suffer symptoms associated with
the syndrome and the effectiveness of self-care actions, with special emphasis on those promoted by
institutions.

Key words: burnout syndrome, professional burnout, professional self-care, coping strategies, social
education and social educator.
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1. INTRODUCCIO

Lelevat ritme de vida, les exigéncies de productivitat i la precaritzacié en I'ambit laboral configuren
I'esgotament professional com un indicador de desajustament entre les demandes laborals i les
capacitats de les persones per gestionar-les. Aixd, sumat a l'escenari d’'una professié amb baix
reconeixement social i condicions millorables, desemboca en una situacié que exigeix estudi i reflexio
vers la urgéncia d'establir canvis.

Diverses investigacions (Viloria i Paredes, 2002; Martinez, 2015; Royo et al., 2016; Mufioz et al. 2017
Palacios i Paz, 2021) han indagat en el fenomen de l'estrés laboral en professions en les quals el
contacte directe amb persones és central, com poden ser la infermeria i la doceéncia. Tanmateix, la
literatura cientifica no tracta 'ambit de I'educacio social de manera concreta i profunda.

Aquest Treball Final de Grau pretén estudiar la Sindrome de Burnout o d’Estar Cremat pel Treball
(SCT) en els i les professionals de l'educacié social. Coneixer i entendre el context d’aquesta
problematica és important per determinar les causes i factors concrets que incideixen en la seva
aparicid, podent aixi considerar la magnitud a la qual pot arribar i establir estratégies per a la seva
prevencid i resolucié. De fet, I'Organitzacié Mundial de la Salut ja ha reconegut la sindrome de
burnout com una malaltia professional i la categoritza com un dels problemes principals de salut
mental (Saborio i Hidalgo, 2015; Palacios i Paz, 2021). El Grup Adecco (2021) declara que 4 de cada
10 treballadors afirma haver patit SCT, tant a nivell general com en el context estatal. Segons la Guia
del Mercat Laboral (2022), un 30% de professionals espanyols reconeix haver viscut burnout en
primera persona i un 38% de les empreses pensa que ha succeit en el seu equip.

Aixi doncs, l'objectiu general de la recerca és comprendre el paper de |'autocura professional en la
prevencio i/o reduccié dels nivells de la sindrome de burnout. Atés que la vinculacié positiva a la
feina és una font de satisfaccid personal i laboral, l'autocura en llocs de feina susceptibles a
desenvolupar SCT podria emergir com a practica essencial i necessaria per garantir el benestar, tant
fisic com emocional, dels i les educadors/es socials.

Els objectius especifics que se’n deriven - tots ells vinculats a I'ambit de I'educacié social i, en
especial, als professionals socioeducatius del camp de la proteccio a la infancia i I'adolescencia en risc
- son:
e Coneixer la situacié actual d’esgotament i estrés laboral.
® Enumerar les estratégies d’afrontament més utilitzades.
e Determinar les condicions i actuacions necessaries per assolir benestar professional i salut
laboral.



2. CONTEXTUALITZACIO

Existeixen tres macro-ambits professionals on I'educador/a social pot desenvolupar la seva tasca
socioeducativa: educacid social especialitzada, educacié social comunitaria i educacid al llarg de la
vida. Dins d’aquests camps, existeix una gran diversitat de poblacions, contextos i necessitats que es
fan dificils d’enumerar. Es considera important, pero, destacar-ne alguns per tal de visibilitzar el seu
enorme abast: proteccié a la infancia i adolescencia en situacié de risc, salut mental i addiccions,
diversitat funcional, gent gran, educacid intercultural, cultura, temps lliure, orientacié laboral,
alfabetitzacid, entre moltes altres (Moyano, 2010; Arnau et al., 2019).

Tant Arnau et al. (2019) com Vilar (2015) coincideixen en el fet que la professié es troba en
construccié, de la mateixa manera que la societat evoluciona constantment i van apareixent nous
espais d’accid socioeducativa. En les ultimes decades, I'educacio social ha passat de ser una professié
practicament desconeguda a ser una activitat essencial en I'ambit pedagogic i social i un pilar
fonamental per I'Estat del Benestar. Es crucial recordar, pero, I'afectacié de la crisi pandémica de la
Covid-19 als grups de poblacié vulnerable. Malgrat que els educadors/es socials sén i van ser
professionals de “primera linia”, és a dir, indispensables, especialment en els contextos residencials,
no van ser degudament reconeguts i reconegudes (Fernandez, 2021).

Cal posar emfasi en la proteccid i atencid als infants i adolescents en risc, un dels ambits més
reconeguts i consolidats. Ja fa 10 anys que es van detectar una serie de canvis respecte de les
caracteristiques dels infants i adolescents atesos: augment de la seva mitjana d’edat, increment
d’infants provinents d’altres paisos, augment de menors amb necessitats especifiques (problemes de
conducta, salut mental, discapacitat i caréncies psicosocials) i increment de situacions familiars greus
i cronificades (DGAIA, 2015). Durant aquell periode també, el Programa Marc per als Centres
Residencials va contemplar la figura de I'educador/a social com a professional diana (Lazaro et al.,
2020). Davant del creixent nombre d’infants i adolescents que requerien l'acolliment i proteccioé per
part de I'administracié, s’evidenciava la necessitat de crear nous centres amb una capacitat ampliada
de fins a 20 places per satisfer la demanda existent. Aix0, naturalment, afecta la ratio de
menors-professionals i la destinacié de més recursos, entre altres qlestions (Montserrat i Casas,
2012).

Algunes de les noticies dels ultims anys, tanmateix, posen de manifest la situacioé que estan vivint els
professionals socioeducatius. “Els educadors socials reclamen una millora urgent de les condicions
laborals i de la seguretat a la feina” (Social.cat, 2024), “El sector social protesta per exigir millores
laborals i frenar I'externalitzacio” (Serrano, 2023) i “Leducacid social a la trinxera, una professié
precaritzada que lluita pel seu reconeixement” (Magafia, 2023) son alguns dels titulars que il-lustren
les reivindicacions, no només del camp de la proteccid a la infancia i adolescéncia, siné de tot el
gremi.

A més, fora del context catala la situacid no millora. Diversos col-legis professionals de diferents
comunitats autonomes de l'estat espanyol, com els de Madrid, Astdries o Castella-la Manxa,
denuncien un clar intrusisme laboral, fins i tot fomentat per 'administracid, la qual vulnera els drets
dels treballadors qualificats oferint vacants a les que pot accedir qualsevol persona indistintament de
la seva formacid (Tabera, 2021; Salas, 2023).



3. FONAMENTACIO TEORICA

3.1 LA SINDROME DE BURNOUT | LESTAT DE LA QUESTIO DELS
EDUCADORS/ES SOCIALS

3.1.1 APROXIMACIO TERMINOLOGICA A LA SINDROME DE BURNOUT

Tal com indiquen Blanch, Aluja i Biscarri (2002), el concepte de la sindrome de burnout va apareixer
per primera vegada en la década dels 70. El psiquiatre Herbert Freudenberger, mentre exercia de
voluntari en una clinica que atenia problemes de toxicomania, va detectar un patré conductual comu
en moltes persones voluntaries. La majoria d’aquestes, a mesura que passaven els anys, presentaven
una pérdua progressiva d'energia i motivacio, la qual va denominar “burnout” (Carlin i Garcés De Los
Fayos, 2010). Freudenberger, doncs, pretenia explicar el deteriorament fisic i emocional resultant de
la feina, especialment en aquells treballadors de serveis assistencials, com personal sanitari, docents
o treballadors socials (Blanch, Aluja i Biscarri, 2002; Viloria i Paredes, 2002).

Pocs anys més tard, Maslach i Jackson (1986) també van fer Us del mateix terme i alhora van formular
la definici6 més repetida i reconeguda. Segons aquestes autores, la Sindrome d'Estar Cremat pel
Treball es tracta d'una sindrome tridimensional que es presenta de forma freqlient en persones que
treballen amb persones (Baldedn et al. 2023). Les dimensions que conformen aquest constructe son:

e Esgotament emocional: és I'element individual clau de la sindrome. Fa referencia al fet de no
comptar amb recursos emocionals i alhora experimentar cansament tant psicologic com fisic
(Vilora i Paredes 2002; Olivares, 2017). També es relaciona amb la falta d’energia i la
percepcid de sentir-se més exigit del compte (Maslach, 2009, citada en Baldedn et al. 2023).

e Despersonalitzacié: es coneix com el conjunt d’actituds negatives, apatiques o inclus ciniques
dirigides cap a les persones objectes d’atencié o bé cap a diferents aspectes de la feina.
Apareix com a resposta a un esgotament emocional excessiu. (Vilora i Paredes 2002;
Maslach, 2009, citada en, Baldedn et al. 2023).

e Realitzacid personal: representa un component d’autoavaluacié en tant que el treballador
percep una disminucid en l'exit i els assoliments vinculats a la seva activitat professional,
podent afectar negativament a la seva productivitat i sentiment d’incompeténcia (Maslach,
2009, citada en, Baldedn et al. 2023).

Edelwich i Brodsky (1980), citats en Carlin i Garcés de los Fayos (2010), reforcen aquestes idees, atés
gue expliquen com les condicions laborals poden comportar una pérdua de I'idealisme, 'energiaila
motivacidé, especialment en professions d’ajuda. Segons aquests experts, tot individu que pateix
burnout passa per les fases d’entusiasme, estancament, frustracid i apatia.

Aixi doncs, tot i que la definicié del fenomen va tenir com a precursor a Freudenberger (1974), qui va
adoptar un enfocament més clinic, les aportacions de Maslach i Jackson (1986) van ser clau per
aprofundir en la seva naturalesa i operacionalitzar-lo des d’una perspectiva psicosocial. De fet, el



Maslach Burnout Inventory (MBI) és l'instrument de referéncia més acceptat en el camp de la
psicologia per valorar les tres dimensions de la sindrome a partir de 22 items.

Per la seva banda, Gil-Monte i Peird (1997), citats en Carlin i Garcés De Los Fayos (2010), expliquen el
burnout com:
Una resposta a l'estrés laboral cronic i una experiéncia subjectiva interna que agrupa
sentiments, cognicions i actituds, i que té un caire negatiu per al subjecte en implicar
alteracions, problemes i disfuncions psicofisiologiques amb conseqliéncies nocives per a la
persona i per a la institucié (p. 44).

Tant Maslach i Jackson com Gil-Monte i Peird estarien d’acord que es tracta d'una resposta
inadequada al estrés cronic (Saborio i Hidalgo, 2015).

Des de I'any 2000, I'Organitzacié Mundial de la Salut reconeix el burnout com un factor de risc laboral
i un problema derivat de les condicions ambientals del lloc de feina, donat que aquest pot influir en
la qualitat de vida i la salut mental (Saborio i Hidalgo, 2015; Palacios i Paz, 2021). No obstant aix0, no
és fins a I'any 2019 en que es planteja la inclusié de la sindrome en la Classificacid Internacional de
Malalties (CIM-11). L'ultima revisié d’aquesta suposa la consideracié de la sindrome del desgast
professional com un “problema associat a I'ocupacié i desocupacié”, i no com un “problema
relacionat amb la dificultat en el control de la vida”, tal com estava catalogat en el CIE-10 (Instituto
Nacional de Seguridad i Salud en el Trabajo, 2022; Palacios i Paz, 2021).

Ara bé, altres autors han proporcionat multiples definicions. Aranda (2011), per una banda, exposa
que la sindrome del desgast professional es pot considerar una fase avancada de I'estres laboral, una
malaltia psiquica o inclis un accident laboral que causa alteracions en la salut i problemes en
I'organitzacié. Per altra banda, Fidalgo (2005) ho categoritza com a patologia i remarca que es tracta
d’un procés insidiés amb efectes greus per a la persona. Val a dir que “aquesta patologia és
conseqliencia, fonamentalment, de I'exposicid a unes condicions de treball determinades i no és
originada per una deficiencia en la personalitat de I'individu” (p. 2). Aixi mateix, estar cremat no
significa tenir un mal dia a la feina o sentir-se atabalat, sind que caldria observar la simptomatologia,
la seva cronicitat i la seva intensitat. Forbes (2011) també segueix aquesta mateixa linia en les seves
explicacions, ja que assenyala que el patiment de burnout va més enlla de 'esgotament habitual que
pot disminuir després d’uns dies de descans i que la sindrome té implicacions a nivell psicologic, fisic,
social i empresarial.

3.1.2 CAUSES, SIMPTOMES | CONSEQUENCIES

D’acord amb Aranda (2011), la sindrome de burnout és un efecte derivat de I'existéncia de factors de
risc de caracter psicosocial. Estar en contacte de forma freqglient i/o cronica amb aquests tipus de
factors té impactes en la salut de les persones. Fidalgo (2005) recolza aquesta idea indicant que estar
exposat a unes determinades condicions laborals no controlables fa que el treballador experimenti
una afectacié en la salut de forma lenta i gradual, malgrat haver posat en joc tots els recursos
personals.

Abans de concretar els factors desencadenants del burnout, es considera important destacar el
contacte amb les persones com un agent de risc en si mateix. Tal com exposa Martinez (2010), la



Sindrome d’Estar Cremat pel Treball es presenta particularment en ocupacions que presten algun
tipus de servei assistencial i que requereixen tractar directament amb clients o usuaris. Aixi mateix,
Pines et al. (1981), citats en Sanchez et al. (2015), relacionen el burnout amb les professions en les
quals es déna un contacte directe i sistematic amb persones necessitades d’atencié o cura.

Gil-Monte i Peiré (1997) exposen que les variables antecedents de la sindrome es poden classificar
en tipus social, organitzacional, interpersonal i individual:

e A nivell social, es destaca la pérdua de prestigi social en aquest tipus de professions, I'elevat
nombre d’usuaris i la falta de professionals per atendre les exigencies donades les limitacions
pressupostaries. A més, al camp de l'educacid se li sumen les expectatives irreals i la
incompeténcia de l'administracié publica per resoldre determinades problematiques del
sector. Tota aquesta suma de factors genera “disfuncions en el rol, problemes de
desenvolupament professional, clima organitzacional negatiu, condicions laborals de risc,
insuficiencia a nivell salarial, innovacions tecnologiques rapides i complexes, entre d’altres”
(p. 17).

e Respecte |'entorn organitzacional, els autors citen les idees de Mintzberg (1988) per explicar
qgue aquests llocs de feina sovint responen a un esquema de burocracia professionalitzada.
Aguesta estructura suposa |'estandarditzacié de les habilitats dels seus membres de manera
que cadascun d'ells té un control considerable sobre la seva propia feina. En altres paraules,
els professionals sdn els responsables de resoldre les demandes concretes de les persones a
les quals atenen. En conseqiiéncia, poden apareixer problemes de coordinacié o conflictes
en la llibertat d'accio, aixi com respostes disfuncionals o incoherents per part de la direccid.
Addicionalment, cal fer esment del fet que la Sindrome d'Estar Cremat pel Treball es contagia
a través de processos de socialitzacio laboral (Edelwich i Brodsky (1980) i Bandura (1987),
citats en Gil-Monte i Peir6 (1997).

e Amb referencia a les relacions interpersonals, és clar que les interaccions amb usuaris o
companys de feina poden ser tenses, conflictives i perllongades (McGrath, Reid i Boore
(1989) citats en Gil-Monte i Peiré (1997). A més, la identificacid excessiva del treballador
amb l'usuari, els conflictes amb ells i les seves families o la falta de suport per part dels
companys o l'equip directiu de l'organitzacié també contribueixen al sentiment de cremar-se
a la feina.

e En I'ambit individual, la personalitat esdevé una variable significativa a I’'hora de considerar la
intensitat i freqliéncia dels sentiments vinculats a l'esgotament professional. Edelwich i
Brodsky (1980) suggereixen que les persones amb un altruisme i idealisme elevats poden
involucrar-se de manera excessiva en els problemes de les persones ateses i percebre
aquests com a reptes personals, la qual cosa pot comportar sentiments de frustracio i baixa
realitzacié personal (Gil-Monte i Peird, 1997).

Per la seva banda, Ferris, Von Gunten i Von Roenn (2011), citats en la Guia metodologica per I'atencié
del desgast professional per empatia (2015), també fan una classificacio similar: assenyalen I'edat, el
génere, l'estat civil i I'etapa en la carrera professional com a factors individuals de risc. També



destaquen les jornades laborals llargues, I'elevat volum de feina i el tipus de poblacié amb la qual es
treballa com a variables organitzacionals que incideixen en 'aparicié del burnout.

Martinez (2010), en consonancia amb el que diuen els autors anteriors, considera les relacions
familiars i d’amistat com a fonts de suport extra-laboral i elements mitigadors de I'estres. A més a
més, posa emfasi en altres desencadenants vinculats a les condicions laborals com poden ser les
altes rotacions, el treball nocturn o la gran quantitat d’hores extraordinaries, ja que tot aix0 pot
afectar a la qualitat del son, el rendiment cognitiu, la satisfaccié laboral, entre altres.

Pel que fa a la simptomatologia, diversos autors (Schaufeli i Enzmann, 1998; Buendia i Ramos 2001;
Fidalgo, 2005) han enumerat un seguit de simptomes que caracteritzen la sindrome de desgast
professional. Tot i aix0, Buendia i Ramos (2001) matisen que la linia divisoria entre simptomes i
conseqliéncies pot resultar borrosa i arbitraria, de la mateixa manera que Schaufeli i Enzmann (1998)
assenyalen que cal tenir en compte que el burnout és un procés i que els simptomes es poden
confondre amb les causes i els efectes.

Taula 1. Simptomes descriptius de la sindrome de burnout

Psicosomatics Esgotament, malestar general, fatiga cronica, alteracions en els sistemes de
I'organisme, mal de cap, trastorns de son, pérdua de pes, molésties musculars,
hipertensid.

Emocionals Distanciament afectiu, angoixa, ansietat, depressid, irritabilitat, apatia, desil-lusid,

desesperanca, sentiments de culpabilitat, baixa tolerancia a la frustracid, sentiment
d'impoténcia, sentiment de soledat, supressié d’emocions i desorientacio.

Cognitius Perdua de valors, pérdua de significat, perdua d’idealisme, desaparicié d’expectatives,
modificacié de 'autoconcepte, pérdua de la creativitat, distraccid, cinisme i criticisme
generalitzat.

Conductuals Absentisme laboral, baix rendiment laboral, evitaci6 de responsabilitats,
desorganitzacid, conductes inadaptades, evitaci6 de decisions, conducta
despersonalitzada en la relacio amb el client, superficialitat en el contacte amb els
altres, conductes hiperactives o agressives i abus de substancies estimulants.

Socials Augment de problemes en les relacions interpersonals (parella, familia i altres vincles
socials extra-laborals), actituds negatives cap a la vida, evitacié de contactes, aillament
i pérdua de qualitat de vida.

Nota. Elaboracié propia a partir de Schaufeli i Enzmann (1998),
Buendia i Ramos (2001) i Fidalgo (2005)

Fidalgo (2005) també fa esment dels simptomes per a l'organitzacid, dintre dels quals s’inclou la
disminucié de la capacitat de treball i de I'eficacia, el deteriorament de la comunicacid, I'augment de
les rotacions i I'abandonament, I'increment en el nombre de queixes per part dels usuaris i la pérdua
de la qualitat del servei que es presta.

En efecte, tal com apuntaven Buendia i Ramos (2001) i Schaufeli i Enzmann (1998), un cop revisada la
literatura s’ha pogut constatar que alguns autors exposen com a conseqiiéncies de la sindrome



diferents indicadors que altres experts determinen com a simptomes. Les referéncies sobre la
classificacié dels impactes del desgast professional son imprecises (Lépez, 2017). De fet, Gil-Monte i
Peird (1997), exposen l'apatia, els sentiments de soledat, els canvis d’humor, la hipertensio o altres
alteracions com a efectes observables del patiment del burnout, els quals ja s’inclouen en la Taula 1.

Tot i aixo, podem destacar algunes qliestions que es consideren significatives. Leiter et al. (1998),
citat en Lopez (2017), per exemple, assenyala que els nivells elevats de burnout deterioren la qualitat
assistencial cap als usuaris. Gil-Monte i Peiré (1997) també posen emfasi en aquest deteriorament, i
alhora ressalten la baixa satisfaccid laboral i la tendéncia a 'abandonament de I'organitzacio.

3.1.3 LA SINDROME DE BURNOUT EN CONTEXTOS SOCIALS | EDUCATIUS

Com ja s’ha mencionat amb anterioritat, existeix un ampli consens en el fet que el burnout és més
freqlient en professions que impliquen tractar amb persones, destacant-se el camp assistencial i
educatiu (Jenaro, Flores i Gonzalez, 2007; Eduardo et al., 2015). Els professionals de I'educacié social
s’'inclouen de manera clara en aquesta categoria, ja que es defineixen com figures que acompanyen
als individus en el seu procés de socialitzacio al llarg de la vida generant contextos educatius i accions
mediadores i formatives per poder assolir adaptacié social (Panchon, 2011; Ruiz, Martin i Cano,
2015).

La majoria de les investigacions revisades (Royo et al., 2016; Navarro et al., 2018; Karlyk, 2018)
conclouen que els professionals de I'educacié social - i també del treball social - es troben sotmesos a
un index elevat de riscos psicosocials.

Dins del context nacional, l'estudi de Vallellano i Rubio (2018) va poder confirmar que els
educadors/es socials, juntament amb els treballadors socials, experimenten més carrega mental i
menys satisfaccid laboral que el professorat d’educacid primaria. Alguns dels factors determinants
gue podrien explicar aquest fet serien les demandes - sovint poc realistes - dels usuaris i la urgéncia
de donar respostes a necessitats, en molts casos, basiques. Les investigadores exposen que els
educadors socials han de “solucionar problemes, manejar informacié complexa, pensar i triar entre
alternatives i prendre decisions dificils’” (p. 123). Per altra banda, Sanchez et al. (2015) van dur a
terme una recerca transversal per coneixer la situacié dels treballadors dels serveis socials publics de
Madrid. Van poder constatar una presencia elevada d'esgotament psicologic i van destacar la gestid
de les emocions com a part essencial en la vida professional diaria. El mateix van descobrir Royo et
al. (2016), en aquest cas, a I'’Ajuntament de Saragossa: més de la meitat d’individus presentava graus
elevats de burnout. Aquests experts atorguen importancia a I'ambigiiitat del rol, que es déna quan un
treballador no coneix amb exactitud els limits de la seva competéncia, els seus objectius i els
procediments per assolir-los.

A més, Navarro et al. (2018) posen de manifest que la majoria de professionals espanyols que
treballen al sector de I'administracié publica, educacié i sanitat indiquen no disposar de prou temps
per realitzar la seva feina en les condicions optimes.

Pel que fa a investigacions realitzades fora del context espanyol, aquestes, un cop més, confirmen el
malestar emocional existent en aquests tipus de perfils professionals. Podem trobar recerques
desenvolupades a I'Equador (Quiroz, Ganchozo i Mero, 2019), Polonia (Kartyk, 2018) i Eslovaquia



(Gazikova, 2023). Aquesta darrera determina que la supervisid, que és un metode de millora
continua de la competéncia professional i que consisteix a demanar ajuda als supervisors per
resoldre casos dificils i desenvolupar habilitats addicionals, és una manera efectiva de prevenir el
burnout.

Per ultim, cal mencionar la qliestié del génere. Quiroz, Ganchozo i Mero (2019) exposen el seglient:
“el fet que el 83,89% del total encara tingui a carrec la cura dels seus fills representa en si mateix la
tendéncia a relacionar I'esgotament evidenciat amb activitats de cura assumides a la llar”. Sanchez
et al. (2015), en observar que la seva mostra era majoritariament femenina, van arribar a la conclusio
que les dificultats per conciliar la vida familiar i laboral podien portar a una duplicacié equivalent de
la sobrecarrega laboral i, conseglientment, un major estres i malestar psicologic.

3.1.4 LA SINDROME DE BURNOUT EN CONTEXTOS DE PROTECCIO A LA INFANCIA |
ADOLESCENCIA

Els professionals socioeducatius que treballen amb menors en situacié de risc o desemparament
tenen una especial tendéncia a patir burnout. Aixi ho proven diverses investigacions (Jenaro, Flores i
Gonzalez, 2007); Del Valle, Lopez i Bravo, 2007; Navarro et al. 2018); Dominguez, Lépez i Iglesias,
2017). El fet de sentir una gran pressié per la feina a desenvolupar i de ser conscient que els errors
comesos en un grup d’infants tenen repercussions significatives comporta un excés de
responsabilitat, que podria ser una de les raons d’aquest desgast fisic i mental (Del Valle, Lépez i
Bravo (2007). A part d‘aixo, Heliz et al. (2015) remarquen la delicadesa inherent de moltes
problematiques abordades en aquests contextos laborals. En conseqiiéncia, el tipus d’intervencié o
les decisions que es prenen respecte del menor esdevenen especialment transcendentals,
comportant una excessiva implicacié psicologica per part dels educadors/es (Navarro et al., 2018).

Pel que fa a les variables desencadenants del burnout en I'ambit de la proteccid a la infancia i
adolescencia, s’ha demostrat que existeix relacié entre el tipus de contracte, per tant, l'estabilitat
laboral, i I'esgotament professional. A més, s'observa major realitzacié personal en individus que
ocupen carrecs directius (Dominguez, Lopez i Iglesias, 2017; Navarro et al., 2018).

3.1.5 LA SITUACIO LABORAL DELS EDUCADORS | EDUCADORES SOCIALS A
CATALUNYA

Segons el Col-legi d’Educadors i Educadores Socials de Catalunya (2023), la professié d’educacié social
es troba en una situacié de feblesa. Alguns dels factors que ocasionen aquest fet son l'intrusisme
professional, la precarietat laboral del sector, les condicions de feina adverses o la manca de
seguiment dels riscos laborals i psicosocials part de les empreses i administracions.

Algunes de les dades especifiques que ens ajuden a visibilitzar aquesta realitat sén les seglients:
e La majoria de professionals (64,50%) estan contractats per entitats privades i aix0 provoca

una diferencia de sous per a les mateixes categories en els serveis gestionats per
organitzacions privades i en els que depenen directament de 'Administracié (CEESC, 2023).



e Entre el 2014 i el 2020 es pot percebre una lleugera millora salarial pero encara es manté
lluny d’altres professionals de I'Estat del Benestar (CEESC, 2020).

® Segons la Unid General de Treballadors (2020), a partir d’'una enquesta sobre la situacio del
sector dels Serveis Socials, va poder confirmar que 3 de cada 4 persones creuen que les
amenaces psicologiques son freqlients o molt freqiients i gairebé 2 de cada 4 diuen el mateix
de les amenaces fisiques.

e Ll'abandonament de la professié per passar a exercir-ne una altra continua essent notable
(CEESC, 2020).

e Els educadors i educadores socials es mostren especialment preocupats per les condicions
laborals precaries, els salaris baixos, el conveni d’Accié Social que els empara, el poc
reconeixement extern i la seva situacié de salut mental (CEESC, 2020).

Prenent tot aix0 en consideracid, el Col-legi d’Educadors i Educadores Socials de Catalunya (2023)
pensa que cal millorar les condicions pel que fa a I'incompliment reiterat de les ratios establertes, les
condicions de seguretat, la carrega fisica i mental que implica el desenvolupament laboral i els riscos
psicosocials.

En referéncia amb els treballadors socioeducatius que intervenen amb infants i adolescents en risc,
podem obtenir dades significatives gracies a I'Informe sobre la situacié professional i laboral als
diferents centres i recursos del sistema de proteccié a la infancia i 'adolescéncia de Catalunya (2019).
Es important destacar que més de la meitat d’educadors i educadores socials en 'ambit de serveis
socials adregats a la infancia, adolescéncia i joventut han estat de baixa en algun moment. El segon
motiu més adduit de les baixes —només per sota de la malaltia comuna— és l'estres, la depressié o
I'ansietat.

Aixi mateix, també cal remarcar que a més de la meitat dels treballadors i treballadores no se’ls ha
fet mai cap avaluacid de riscos psicosocials. Tal com s’ha exposat en apartats anteriors, aquests son
elements determinants per al desenvolupament del burnout.

Aquest estudi també va voler indagar en els motius que van portar certs professionals a deixar de
treballar en I'ambit. Dins de les raons podem trobar unes condicions de treball que no permetien
desenvolupar la tasca educativa de manera optima (15%), la cerca d’'un major desenvolupament
professional (13%), simptomes d'estrés, depressié o ansietat (11%), insatisfaccié laboral (10%) i
activitats poc étiques, il-licites o que anaven en contra dels propis principis (9%).

A més a més, el Sindic de Greuges de Catalunya, I'any 2017, va recomanar a la Direccié General
d'Atencio a la Infancia i I'Adolescéncia (DGAIA) que revisés el nombre de professionals, la categoria i
les retribucions laborals en cadascun dels centres del sistema de proteccié de Catalunya.
Addicionalment, va demanar l'actualitzacié de I'avaluacié dels riscos psicosocials de les plantilles de
tots els centres per poder identificar i determinar la situacié de risc en qué es troben els
professionals. També va mencionar la necessitat de supervisar els casos de violéncia i agressivitat als



centres, aixi com oferir suport suficient als educadors/es perqué puguin abordar problematiques de
salut mental, addiccions i altres trastorns de conducta.

A tall de conclusié, totes aquestes dades apunten de manera evident les diverses situacions i
condicions alarmants a les quals estan sotmesos els i les professionals de I'educacié social en el
context catala, especialment en el camp de la proteccioé als menors. Els simptomes d'estres i malestar
emocional, que representen una part considerable dels motius de sortida del sector socioeducatiu,
aixi com la reivindicacid de millores laborals i salarials per aquells que encara es troben dins de
I'ambit es troben estretament relacionats amb la sindrome de burnout.

3.2 LAUTOCURA PROFESSIONAL EN LEDUCACIO SOCIAL

Hoyos (2014) determina la Sindrome d’Estar Cremat pel Treball com una de les amenaces més
serioses per a la professid. Per poder prevenir-la, és necessari posar atencié en la cura professional i,
a més a més, formar en l'autocura. Aixi ho interpreta també Oltra (2013), qui entén I'autocura com
una practica essencial per afrontar les conseqiiencies del burnout. Aixi mateix, Arén i Llanos (2004)
exposen que abordar aquest fenomen en professions que estan permanentment orientades cap a les
necessitats dels altres suposa “un canvi per dirigir la mirada cap a un mateix i als grups de treball,
gue son l'eina fonamental en les relacions d'ajuda” (p. 6). De fet, Eslava, Gonzalez i De Ledn (2018),
en un estudi que tenia com a objectiu conéixer quines dificultats experimentaven els educadors i
educadores socials en la seva realitat laboral, van poder verificar que els problemes professionals
sovint es traslladen a I'ambit personal i que marcar una separacié entre aquests dos espais esdevé
dificil.

D’acord amb Diaz et al. (2020), I'autocura professional s’'entén com una conducta que es realitza per
prevenir o controlar els factors estressants. Luna (2020) explica que aquesta practica suposa
entendre la salut com una interrelacié de factors en la que el benestar psicosocial i emocional
influeixen de manera directa sobre el fisic. Tots aquests components han d’estar en equilibri i s6n
inseparables. Des del punt de vista d’aquesta autora, el principal recurs per a l'autocura és la
identificacié i acceptacié de les emocions. Només d’aquesta manera podrem coneixer les nostres
necessitats i, conseglientment, fer Us dels recursos que tenim a l'abast per afrontar la situacié en
glestié. També aixi ens podrem adonar, si fos el cas, que no comptem amb recursos suficients i que
cal buscar-los en I'exterior. Aix0 ens ajudara a identificar quina accié necessitem emprendre: “sentir
gue necessitem expressar un sentiment i buscar la manera de fer-ho, demanar ajuda a altres
persones, sol-licitar suport a I'organitzacié o mobilitzar una reivindicacié” (p. 73). Carrasco (2022)
coincideix amb el fet de prendre consciencia vers I'estat emocional que ens provoca la intervencio
professional és el primer pas, ja que aixo permet fer una gestié conscient de les reaccions que ens
genera el contacte, el dialeg i la comprensié de l'altre.

Cobos (2017), per la seva banda, suggereix que el caracter vocacional de la professid i la satisfaccio
que provoca en els educadors/es I'exercici de la seva feina poden constituir un important biaix a
I’'hora de percebre els riscos. En altres paraules, els professionals socioeducatius poden subestimar
possibles situacions laborals perjudicials per a la salut a causa del seu fort compromis amb la seva
tasca.
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Vinyals (2018), educadora social i psicopedagoga, durant la Conferéncia "Posem en joc les emocions
del professional d’ajudal”, va fer un paral-lelisme per explicar la necessitat d’autocura. En primer lloc,
tot professional porta una motxilla, que fa referéncia a les experiencies de vida, les emocions i
sentiments, el sistema de valors, les pors, entre altres. En segon lloc, el basté és I'element que
proporciona suport i perspectiva i es refereix tant al treball en equip com al treball en xarxa. En tercer
lloc, la caixa d’eines sén totes aquelles actuacions que ajuden a tolerar diferents situacions, com
podrien ser I'autoobservacié o la presa de consciéncia sobre el rol que cal assumir en una situacio
concreta. En quart i ultim lloc, el casc permet protegir-se professionalment. Dins de les estrategies de
proteccid, entre altres com la formacié continua o la supervisid, trobem els espais d’autocura.

Sembla ser, doncs, que existeix consens en la necessitat de cuidar d’'un mateix com a professional per
a poder afrontar els entorns emocionalment exigents i desafiants on es desenvolupa la tasca
socioeducativa. Vallés (2019) reconeix que Unicament amb professionals competents i en plenes
facultats aconseguirem que I'educacid social “pugui exercir com a disciplina i professié de referencia
en el benestar de les persones, col-lectius i comunitats”(p. 1). Un treballador que hagi desenvolupat
la competencia de l'autocura sera capa¢ d’emprendre diverses accions per al seu benestar, com
podria ser visibilitzar el seu malestar, connectar-se amb els recursos propis per arribar a un estat
d'harmonia entre el cos, la ment i les emocions o bé assegurar espais de descompressié en relacidé
amb els casos i temes a tractar (Homan, Jara i Mora, 2001).

Ara bé, Carrasco (2022) sosté que ajustar el grau d’implicacié emocional és tan fonamental com
assumir una actitud empatica, atés que les dues coses es complementen i s’integren. Cal destacar les
paraules d’aquesta autora: “escoltem-nos, mirem-nos, centrem l'atencié també en nosaltres, posem
limits al risc d’'emmalaltir a causa de I'exposicid continuada a I'expressio de patiment de les persones
que atenem” (p. 10). En definitiva, cuidar-se a nivell fisic, psiquic i emocional esdevé una necessitat i
també una responsabilitat per mantenir un equilibri, una bona qualitat de vida i un benestar en totes
les esferes de la vida (Valentia, 2017).

3.2.1 LES ESTRATEGIES D'AFRONTAMENT A LESTRES, SALUT LABORAL |
AUTOCURA PROFESSIONAL

Per una banda, el constructe d’afrontament es defineix com un conjunt d’esforgos cognitius i
conductuals que l'individu posa en marxa per afrontar una situacié que es considera desbordant o
amenacgant, podent aixi aconseguir una resposta a l'estrés (Lazarus i Folman, 1986, citats en
Gil-Monte i Peird, 2009). Per l'altra banda, la salut laboral té I'objectiu de vetllar pel benestar dels
treballadors de dues formes: promovent-la en els professionals i prevenint els riscos (Rivera et al.,
2019). Per tant, podriem afirmar que els dos conceptes estan relacionats en la mesura que
I'afrontament eficag pot contribuir a millorar la salut laboral dels treballadors.

Per parlar d’intervencié vers la Sindrome d’Estar Cremat pel Treball, Schaufeli (2005) diferencia
estratégies individuals i estratégies organitzacionals. Les primeres serien Utils per augmentar els
recursos personals dels treballadors, mentre que les segones busquen reduir els elements estressors
o0 augmentar els recursos laborals. Per contra, Lazarus i Folkman (1986) diferencien I'afrontament
centrat en el problema (aproximacid), que fa referencia a realitzar alguna accié per modificar la
situacid estressant, i l'afrontament centrat en les emocions (evitacid), que consisteix a intentar
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regular la resposta emocional, acceptant-la i buscant estrategies per disminuir-la (Gil-Monte i Peiro,

2009).

Si prenem de referéncia I'Inventari de Respostes d’Afrontament (CRI-A), que és un instrument que

permet avaluar les respostes que una persona empra davant d'un problema o una situacié

estressant, trobem:

Taula 2. Tipus d’estrategies d’afrontament a I'estrés

Metode
Cognitiu Conductual
Analisi logica Cerca de guia i suport
Comprendre i preparar-se Buscar informacié i recolzament
mentalment per un estressor i les
Aproximacio seves consequeéncies
Solucio del problema
Reavaluacio positiva Emprendre accions que portin a la
Reestructurar un problema de forma solucié directa del problema
Orientacid positiva mentre acceptem la realitat
Evitacié cognitiva Cerca de recompenses alternatives
Evitar pensar de forma realista sobre Implicar-se en activitats
Evitacié el problema substitutives i crear noves fonts de
satisfaccio
Acceptacio o resignacio
Acceptar el problema perqué no se li Descarrega emocional
veu solucio Reduir la tensié mitjangant
I'expressio de sentiments negatius

Nota. Adaptat de Manual CRI-A (p. 18) per R. H. Moos, 2010, TEA Ediciones.

Pel que fa a estratégies i actuacions que poden contribuir favorablement a I'autocura professional i,

en conseqiencia, a la salut laboral dels educadors i educadores socials, podem diferenciar les

seglents:

A nivell individual:

Les técniques de relaxacio (mindfulness) i la Terapia d’Acceptacié i Compromis poden ajudar
a reduir el desgast psiquic que comporta l'estrés cronic. Les terapies basades en el
mindfulness potencien les capacitats de concentracid i acceptacido del moment present de
forma intencional i conscient. La Terapia d’Acceptacié i Compromis té [|'‘objectiu
d’incrementar la flexibilitat psicologica. Aixo suposa estar en contacte amb la situacié present
i acceptar els fets d’acord amb els propis valors per aconseguir benestar (Rodriguez i De
Rivas, 2011).

Les técniques de reestructuracid cognitiva sén utils per modificar les interpretacions
negatives o distorsionades per altres més racionals (UGT, 2023).

Cerca de suport social. Tot i que el suport técnic o emocional per part de la institucié és
crucial, el recolzament fora de la situacio laboral també pren un paper especialment rellevant
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pel que fa al benestar dels professionals i actua com un factor protector de la sindrome. Aixi
doncs, la parella, la familia i les amistats poden ajudar a reduir els nivells d’estres i
esgotament provocats a la feina (Aranda, Pando i Pérez, 2004; Jiménez, Parra i Jiménez,
2022). Tot i aix0, és important no saturar o sobrecarregar aquestes xarxes de suport i tenir
molt present que potser no estar preparades per escoltar determinades experiéncies (Arén i
Llanos, 2004).

Entrenar-se en la distancia emocional amb els usuaris, aconseguint un equilibri entre la
sobreimplicacid i la indiferencia (UGT, 2023).

Accions quotidianes com fer pauses curtes per descansar, aprendre I'exercici de compressid i
descompressié (no pensar més del compte en la feina fora de I’horari laboral), establir limits i
saber dir no, tenir la capacitat de demanar favors i ser creatiu per fugir de la rutina. (Fidalgo,
2005 i Vinyals, 2018).

Mantenir habits saludables que puguin reduir I'angoixa i 'activacié provocades pel burnout
(nutricid, exercici, habits de son, entre altres) (UGT, 2023).

Mantenir arees personals lliures de “contaminacié’” o espais d’oxigenacio, és a dir, activitats
completament allunyades de les tematiques de la feina. Qualsevol experiencia que sigui
d’interés per la persona i impliqui distensio, recreacid, satisfaccié o recuperacié d’energia
resultara beneficiosa (Ardn i Llanos, 2004; Carrasco, 2022).

A nivell organitzacional:

Incorporar espais de cura, com la formacid externa o la supervisié horitzontal. Les
formacions podrien estar relacionades amb I'entrenament en habilitats socials, en maneig de
situacions conflictes, en habilitats comunicatives, entre altres. La supervisid és un espai de
renovacié durant l|'exercici professional que consisteix en la reflexié sistematica sobre
I'actuacié professional sense complir funcions de control (Luna, 2020; Rodriguez i De Rivas,
2011; Puig, 2015). Molts autors (Schafeli 2005; losim et al. 2021; Vinyals 2018) coincideixen
en la utilitat dels grups de suport per exposar dubtes, compartir experiéncies, aprendre dels
altres i generar solucions conjuntes. Vinyals (2018) i Arén i Llanos (2004) pensen que
I'organitzacio ha de facilitar espais de descompressié quotidians (per exemple, poder buidar
amb un company preferiblement de forma immediata de la recepcié de relats
traumatitzants) i ha d’assegurar espais de descompressié formal (reunions técniques o
revisio de casos).

Practicar la supervisid professional individual, la qual consisteix a revisar i analitzar la feina
realitzada pels treballadors i els sentiments que lI'acompanyen. Es du a terme per un
supervisor extern a l'organitzacid i persegueix la reflexid participativa, la reconduccié dels
conflictes existents per part dels membres involucrats i la promocid de mecanismes
d’autocura (Puig, 2015).

Assegurar unes condicions minimes pel que fa a la integritat personal, especialment quan es
treballa amb col-lectius d’alt risc social que poden desencadenar situacions perilloses.
Algunes de les qliestions que s’haurien de tenir en compte son: cap professional s’hauria de
quedar sol/a en el lloc de feina, realitzar visites domiciliaries en parella, tot I'equip ha d’estar
alerta quan hi hagi risc de conflicte o descontrol, disposar el mobiliari de forma segura, entre
altres (Arén i Llanos, 2004).

Des d’un enfocament preventiu, aplicar programes de socialitzacié anticipatoria per donar als
nous professionals que s’incorporen una visio real de la feina que han d’exercir, comunicant
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també aquells aspectes negatius. Aquests programes son utils per desenvolupar estratégies
constructives per afrontar-se a les expectatives irreals que sovint es tenen en la incorporacio
a un treball. En aquests, s’analitzen les discrepancies “entre la forma en qué les coses
s’haurien de fer, segons les creences professionals i personals, i la forma en qué es fan”
(Gil-Monte i Peird, 2009, p. 116).

Implantar programes de desenvolupament organitzacional, els quals es basen a millorar els
processos de solucié de problemes d’una institucié mitjancant una gestié de la cultura
organitzacional més eficag i col-laborativa i, en definitiva, perfeccionar el seu funcionament
intern (Gil-Monte i Peird, 2009; Schaufeli, 2005).

Establir mecanismes de retorn de la informacid (feedback) del resultat del treball. Aquests
mecanismes poden ser enquestes de satisfaccié o valoracions dels responsables, supervisors
o companys d’equip. Amb aquesta actuacié, s’aconsegueix millorar la percepcié
d’autoeficacia, éxit i satisfaccié personal (UGT, 2023; Garzdn et al., 2015).

Analitzar els nivells d’estres i carrega mental de les tasques, aixi com la distribucié de les
responsabilitats entre els treballadors (Forbes, 2011).

Aplicar politiques de conciliacid i flexibilitat laboral perquée els professionals puguin
aconseguir un millor balang¢ entre la vida laboral i personal (Rodriguez i De Rivas, 2011;
Garzoén et al., 2015).

Establir canals de comunicacié interna per expressar necessitats (Luna, 2020).

Proporcionar accés a un servei extern de suport emocional i psicoldgic quan sigui necessari
(Luna, 2020; UGT, 2023).

A nivell d’equip, caldria compartir la responsabilitat de les decisions de risc (Vinyals, 2018).

4. FONAMENTACIO METODOLOGICA

A continuacio, convé recordar les preguntes de recerca i els objectius que guien la part aplicada de la

investigacio.

Figura 1. Esquema de les preguntes i els objectius de recerca

PREGUNTA GENERAL PREGUNTA ESPECIFICA OBJECTIU ESPECIFIC
Quina importancia té lautocura Quins nivells d'esgotament i estrés laboral Conéixer la situacio actual desgotament i estres
professional en la prevencioé i /o pateixen els professionals socioeducatius en el laboral dels professionals socioeducatius en el camp
reduccié dels nivells de la camp de la proteccié a la infancia i ladolescencia? de la protecci6 a la infancia i ladolescencia.
sindrome de burnout?

PREGUNTA ESPECIFICA OBJECTIU ESPECIFIC
OBJECTIU GENERAL Quines son les estrategies d'afrontament a lestres Enumerar les estratégies d’afrontament més
Comprendre el paper de meés utilitzades? utilitzades.
l'autocura professional en la
prevenci6 i /o reducci¢ dels PREGUNTA ESPECIFICA OBJECTIU ESPECIFIC
nivells de la sindrome de Quins son els requeriments per assolir benestar Determinar les condicions i actuacions necessaris per
burnout. professional i salut laboral? assolir benestar professional i salut laboral.

4.1 DISSENY METODOLOGIC

4.1.1 PARADIGMA

La present investigacid s'emmarca dins del paradigma interpretatiu, ja que aquest busca la

comprensio dels fenomens i assumeix que la realitat és dinamica i multiple. Lobjectivitat, doncs, es
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construeix a partir de les aportacions i experiéncies subjectives de les persones (Gonzdlez, 2001;
Vélez, 2014). A més, aquest enfocament constructivista busca identificar variables importants per a
poder generar hipotesis a contrastar en noves investigacions (Rincén et al. 1995, citat en Rodriguez i
Valldeoriola, 2009). Prenent aix0 en consideracié, podem afirmar que aquest paradigma permetra
aportar una mirada comprensiva al fenomen del burnout i la influéncia de I'autocura professional en
aquest.

S’ha considerat adient situar la recerca en aquest paradigma perqueé les aportacions i les experiencies
subjectives dels individus prenen especial importancia a I’'hora d’explicar els fendmens estudiats. En
aquest cas, la sindrome de desgast professional i la practica de l'autocura estan estretament
relacionades amb les percepcions i les experiéncies dels treballadors de manera que I'abordatge
interpretatiu es troba inherentment vinculat.

4.1.2 METODOLOGIA, METODE | INSTRUMENT

Es tracta d’'una investigacid no experimental transversal en tant que s’observa el fenomen sense
manipular deliberadament cap variable i es recull tota la informacié en un moment Unic (Hernandez,
Fernandez i Baptista, 1991).

Per poder donar resposta als objectius plantejats, la recollida de dades es basara en una metodologia
de tipus qualitatiu. Existeix un ampli consens entre autors (Rodriguez i Valldeoriola, 2009; Elgueta i
Palma, 2011; Rodriguez, 2014) que associen el paradigma interpretatiu amb la recerca qualitativa.
Aquesta metodologia té interes a descriure els fets observats per interpretar-los i entendre’ls. De fet,
produeix dades descriptives; la importancia rau en les propies paraules, parlades o escrites, de les
persones (Quecedo i Castafo, 2002). Aixi mateix, qualsevol fenomen social es pot abordar a través
d’aquesta metodologia, perd aquells objectes d’estudi que impliquin una major carrega de significats
i continguts psicosocials i culturals sén encara més convenients (Castro i Castro, 2001). En
consonancia amb el paradigma, per tant, s’escull aquesta metodologia.

En el marc de la investigacié actual, no s’ha trobat cap metode especific que respongui de manera
precisa al seu disseny metodologic, donat que s’utilitza una técnica comunament associada al camp
guantitatiu. L'dnic metode que sembla aproximar-se a les caracteristiques de la present investigacié
és I'estudi de casos multiples, ja que permet una analisi detallada d'un grup d’individus. Rodriguez i
Valldeoriola (2009) assenyalen que aquest metode no és qualitatiu per naturalesa i que, per tant, es
pot abordar des de diferents perspectives.

Linstrument que permetra desenvolupar la part aplicada és un questionari que combina preguntes
obertes, semiobertes i tancades. Malgrat reconeixer que aquest tipus d’instrument té certes
limitacions quant a I'aprofundiment de les respostes, les preguntes dissenyades son intencionalment
flexibles a fi que I'enquestat/da pugui expressar-se de la manera més precisa i completa possible. Al
llarg del qliestionari, s'ofereix la possibilitat d’explicar les raons per les quals s’escullen determinades
respostes, la qual cosa es considera clau per aconseguir una millor interpretacié dels resultats
obtinguts.

Rodriguez et al. (1996), citats en Rodriguez i Valldeoriola (2009), consideren que el qliestionari és
més propi d’'una recerca quantitativa, perdo que alhora pot ser util en investigacions qualitatives.
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Paral-lelament, Jansen (2013) explica que I'enquesta en un marc qualitatiu permet “determinar la
diversitat d'algun tema d'interées dins una poblacié donada” (p. 43).

A través del questionari dissenyat es preveu obtenir dades tant quantitatives com qualitatives, tot i
que el segon tipus preval per sobre del primer. Per una banda, aquella informacié més objectiva i
mesurable es vincula a les caracteristiques demografiques i laborals dels participants. A més a més,
s’inclou una escala Likert per mesurar el grau d’acord dels enquestats en relacié amb la importancia i
utilitat atorgades a la practica de l'autocura. Per altra banda, les dades qualitatives s'extrauran de
preguntes obertes i semiobertes destinades a explorar les percepcions i experiéncies personals en
relacié amb el burnout i I'autocura professional, oferint en molts casos total llibertat de resposta.

Les variables que es pretenen estudiar son caracteristiques sociodemografiques, situacio laboral,
sindrome de burnout, estrategies d’afrontament de I'estres i autocura professional.

4.2 CONTEXT, POBLACIO | MOSTRA

Si bé és cert que la fonamentacio teorica s’ha emmarcat dins del context catala, no es pot assegurar
la representativitat d’aquest abast territorial. Amb aixo present, s’ha estudiat un context molt més
acotat captant a diversos informants repartits per la provincia de Barcelona.

Donat que la poblacié és el conjunt d’individus d’interés per a la investigacid, en aquest cas es tracta
dels i les professionals de I'educacié social que treballen a centres i recursos del sistema de proteccié
a la infancia i 'adolescéncia. Dins d’aquests, existeixen diferents tipus de serveis que fan una actuacié
més preventiva (Centres Oberts) o que directament es destinen a I'acolliment residencial i atencié de
menors en situacié de risc o desemparament (Centre Residencial d’Accié Educativa, Centre
Residencial d’Educacid Intensiva, Centre d’Acollida, Pis Assistit per a Joves, entre altres).

Com ja s’ha comentat amb anterioritat, els educadors/es socials que exerceixen la seva professié en
equipaments de proteccido al menor es troben especialment exposats a riscos psicosocials per la
naturalesa de les situacions i problematiques que s'aborden en aquestes institucions. Aixo, sumat a la
possibilitat d’accedir a les dades de forma directa i segura, ha conduit a la decisié d’acotar la part
aplicada de la recerca a aquest ambit concret d’actuacio de I'educacid social.

Pel que fa al tipus de mostreig, aquest és no probabilistic de bola de neu. Malgrat que amb aquest
tipus de procediment es poden obtenir estimacions dels parametres diferents dels valors
poblacionals reals, s’ha escollit el mostreig no aleatori per qliestions de rapidesa i practicitat a I’hora
de mesurar i accedir a la mostra.

El procés de bola de neu ha consistit en una primera seleccié d’individus, els quals han conduit a
nous participants fins a aconseguir una mida de la mostra acceptable. S’ha escollit aquest
procediment perque ja es compta amb el contacte directe a determinats individus vinculats a 'ambit,
pero no son suficients per configurar una mostra per si mateixa.
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Els criteris de seleccié sén, doncs, ser i estar contractat com a educador/a social i treballar en un
recurs catala de proteccié a la infancia i adolescéncia. S’ha contactat amb determinats individus que
compleixen els requisits anteriors i amb els quals ja es compta amb una relacié previa.

Aixi mateix, a través d’aquest procés, s’ha aconseguit una mostra conformada per 34 professionals.
Més concretament, 27 dones i 7 homes que tenen entre 21 i 55 anys d’edat. Pel que fa a l'area
territorial on treballen, delimitada en comarques, trobem una alta representativitat del Bages i el
Barcelones. Si bé és cert que hi ha participants que indiquen altres comarques com a lloc de treball
(Baix Llobregat, Vallés Occidental, Vallés Oriental, Maresme, Alt Penedés i Osona), no s'ha aconseguit
accedir a una mostra representativa de totes les arees de la provincia de Barcelona.

En relacio amb el context, la meitat dels professionals captats treballen a Centres Residencials d’Accio
Educativa. També s’han aconseguit les respostes de treballadors socioeducatius de Centres d’Acollida,
Pisos per a jovent extutelat i Centres Oberts. Amb menor representativitat hi ha els Centres
Residencials d’Educacid Intensiva i els Pisos per a jovent tutelat.

4.3 DISSENY | PLANIFICACIO DE LES EINES DE RECOLLIDA D'INFORMACIO

Tal com s’ha explicat amb anterioritat, la tecnica de recollida d’informacié utilitzada és I'enquesta.
Linstrument que es distribuira és un qiestionari ad hoc (veure Annex l). Es tracta d’una eina
autoadministrada en linia que consta de 26 items.

Per al seu disseny, s’han pres de referéncia les troballes teoriques en la literatura cientifica. Es a dir,
els items i les opcions de resposta han estat elaborats a partir de les idees més destacades de
diferents autors en relacio6 amb la sindrome de burnout i l'autocura professional en contextos
socioeducatius de proteccié al menor. A partir d’aquesta base teorica i prenent en consideracié els
objectius de la recerca, s’han formulat una série de preguntes que puguin contribuir de manera
significativa a la descripcid i comprensido de I'objecte d’estudi. De fet, s’han definit una série de
variables, dimensions i indicadors que responen a un procés d’operativitzacid que tradueix els
conceptes teorics identificats al llenguatge empiric. Aquest exercici de concrecié ha permes detallar
aquelles qliestions concretes que sén d’especial interés per la investigacio.

Respecte a la planificacié, el qliestionari sera enviat a través de correu electronic i l'aplicatiu
Whatsapp. Es facilitara un enllag amb el qual es pugui accedir al programari d’administracio
d’enquestes Google Forms. Aquesta modalitat en linia permet que els participants puguin
completar-lo en el seu propi temps i conveniencia. El fet de rebre i analitzar els resultats de manera
instantania també constitueix un dels beneficis d’aquest metode.

4.4 QUESTIONS ETIQUES

Les consideracions éetiques son importants en qualsevol investigacidé perque vetllen per la proteccio
dels drets dels participants i la fiabilitat de I'estudi. En aquest cas, el consentiment informat (veure
Annex 1), abans de la participacid en I'estudi, permet deixar constancia dels objectius de la recerca i
del rol dels propis enquestats. També es garanteix el caracter voluntari de la participacié en el
glestionari informant de la possibilitat d'abandonar en qualsevol moment sense que aixo suposi un
perjudici cap als participants. Paral-lelament, es vetllara per la confidencialitat i I'anonimat en tot
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moment durant el procés d’obtencié i tractament de les dades. No es demanara informacié personal
llevat d’aquella necessaria per a l'estudi. Ningu alié a la recerca tindra accés aquestes dades i
s’utilitzaran amb finalitat estrictament investigadora.

5. RESULTATS

Tot seguit es presenten els resultats obtinguts a partir de I'aplicaciéd de l'instrument. Aquests es
mostren d’acord amb els objectius que han conduit la investigacio.

Abans, pero, caldria detallar algunes caracteristiques que delimiten el grup enquestat. Podem
constatar una mostra amb relativament poc rodatge laboral en el camp de la proteccid a la infancia i
I'adolescencia, ates que la majoria de les enquestades porten entre 1 i 5 anys treballant en I'ambit.
També hi ha un grup significatiu de professionals que no porten ni 1 any i un grup semblant en
quantitat que ha estat entre 6 i 10 anys dedicant-se a aquest sector professional.

Si ens centrem en la titularitat del centre i la situacié contractual, la majoria de participants (73,5%)
afirmen que el centre on treballen depéen d’una entitat privada, mentre que I'altre 26,5% exerceix de
professional socioeducatiu per a I’Administracié Publica. Més de la meitat compten amb un
contracte indefinit, pero també hi ha 7 persones que tenen un contracte temporal per substitucio i 6
gue tenen un contracte temporal per acumulacié de tasques.

e Coneixer la situacio actual d’esgotament i estrés laboral dels professionals socioeducatius en
el camp de la proteccid a la infancia i a I'adolescéncia.

En primer lloc, la immensa majoria d’educadores socials enquestades (85,3%) creuen que han estat
exposades a factors de risc psicosocial de forma freqlient i/o cronica. Només tres persones afirmen
no estar segures d’aquesta exposicid i dues participants pensen que no ho han estat.

En consonancia amb aquest fet, se’ls pregunta pels tres simptomes que defineixen la Sindrome
d’Estar Cremat pel Treball en forma d’escala de freqliencia. En termes generals, tal com es pot
observar en la Figura 1, les participants refereixen patir esgotament emocional, despersonalitzacié i
baixa realitzacié personal ocasionalment.

Lesgotament emocional és el simptoma més recurrent, ja que en la majoria dels casos succeeix de
forma ocasional i en bastants casos de forma molt freqliient. Un total de 5 enquestades (14.7%)
afirmen experimentar-lo rarament. Val a dir que cap persona ha escollit I'opcié “mai”, és a dir, totes
les participants s’han sentit esgotades emocionalment en algun moment durant el seu exercici
professional.

Si analitzem la despersonalitzacid, aquesta té una clara tendéncia a océrrer de manera menys
freqlient. Tot i que una part significativa afirma haver-la patit ocasionalment, la meitat de la mostra

7

s’ha decantat per l'opcié “rarament” i “mai”’.

Pel que fa a la baixa realitzacid personal, aquesta se sol experimentar de forma ocasional, de la
mateixa manera que passa amb I'esgotament emocional. Ara bé, val a dir que hi ha un nombre de
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persones prou elevat que assegura que rarament percep baixa satisfaccié quant als assoliments
vinculats a la seva activitat professional, mentre que 4 enquestades asseguren haver patit aquest
simptoma molt sovint.

Figura 2. Freqliéncia dels simptomes de la sindrome de burnout

. Molt freqiientment - Ocasionalment Rarament Mai
20
52.9%
50.0%
15 41.2%
35.3% 35.3%
32.4%
10
17.6%
5 14.7%
11.8%
8.8%
0.0% . 0.0%
0
Esgotament emocional Despersonalitzacio Baixa realitzacid personal

Seguidament, un 64.7% va respondre afirmativament a la pregunta “Has patit problemes de salut
fisica i / o mental arrel de I'exercici de la teva activitat professional?”’. Per contra, un 32.4% assegura
no tenir clara la resposta i només una persona va contestar negativament. Dins del primer grup, es va
voler indagar en el tipus d’afectacions i en la baixa laboral com a resultant d’aquestes. La gran
majoria refereix haver patit problemes emocionals (irritabilitat, ansietat, impoténcia, culpabilitat...).
Tot seguit, els simptomes psicosomatics (malestar general, trastorns de la son, mal de cap...) sén els
més freqlients després dels relacionats amb l'estat emocional i, finalment, els problemes cognitius,
conductuals i socials son els menys escollits pel conjunt d’enquestades. A més a més, malgrat que
una proporcid considerable nega haver estat de baixa laboral per algun d’aquests motius, 4
enquestades asseguren haver-ho estat.

Si posem atencid en les circumstancies que provoquen aquest malestar, observem que la implicacié
psicologica en les problematiques dels infants i adolescents, la insuficiéncia del temps per realitzar la
feina de manera Optima i les situacions exigents o desafiants en el context laboral sén els
desencadenants més recurrents, segons indiquen les participants de I'estudi. També podem destacar,
amb freqliéncies inferiors, el fet de saber que les propies actuacions tenen repercussions
significatives en els nois i noies i la presa de decisions dificils.

e Enumerar les estrategies d’afrontament més utilitzades.
Quan se’ls pregunta sobre les estrategies d’afrontament a I’hora de manejar situacions estressants en

el context professional, les dades mostren una varietat de recursos utilitzats, tenint en compte que
podien escollir més d’una opcid.
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Figura 3. Estratégies d'afrontament utilitzades

Analisi logic 29.4%
Reavaluacio positiva 29,4%
Cerca de guia i suport 50.0%
Solucio del problema 52.9%

Evitacio cognitiva | 0.0%

Acceptacio o resignacio 11.8%
Cerca de recompenses alternatives 8.8%
Descarrega emocional 23.5%
0 5 10 15 20

A fi d’aprofundir en les estratégies d'afrontament, es va demanar el perqueé de la seva practica. Gran
part de les participants han apel-lat a la necessitat de compartir i consultar les preocupacions amb la
resta de l'equip. Aix0 les ajuda a “buscar conjuntament alternatives per fer front a la situacié”,
“adonar-se que no sén les Uniques persones que tenen aquest problema”, “percebre la situacid des
d’un altre punt de vista” i “oferir-se suport mutu”. En efecte, una de les estratégies més utilitzades és

aquesta cerca de guia o suport.

Aixi mateix, moltes professionals també opten per la solucié directa del problema. En les respostes
podem observar alguna participant que explica que, malgrat I'estres, cal actuar sent realista i alhora
practic. També es fa referencia a la importancia de la mateixa gestié emocional: “no deixar-se
emportar per l'estat emocional del moment” i “tractar els problemes sense que aquests m’afectin
més del compte”.

Paral-lelament, la reavaluacié positiva i I'analisi logic també son estratégies prou comunes entre les
enqguestades. Aquestes expliquen que intenten que “l’estres afecti el menys possible la intervencié”,
aixi com “ser objectives en la tasca professional’”” i “analitzar la situacié estressant perqué aquesta no

es normalitzi o cronifiqui”.

A més, bastantes persones han apel-lat a I'experiéncia i rodatge laboral a I'hora d’adquirir
competéncies per a manejar l'estrés. A mesura que passa el temps, les professionals aprenen a
afrontar aquests tipus de situacions de la forma que consideren més adequada. Aixi doncs, les
estratégies menys utilitzades pels professionals socioeducatius en el camp de la proteccié a la
infancia i a l'adolescéncia sén la cerca de recompenses alternatives, l'acceptacié o resignacid i
I'evitacio cognitiva.
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Cal destacar, pero, algunes justificacions com les seglients: “sento que no puc fer res més” i “no hi ha
marge ni temps per afrontar-ho d'una altra manera”, la qual cosa reflecteix una percepcio d'urgéncia
i de manca de recursos o alternatives disponibles en la seva tasca quotidiana.

e Determinar les condicions i actuacions necessaries per assolir benestar professional i salut
laboral.

Pel que fa al grau d’acord en un seguit d’afirmacions vinculades a I'lautocura professional, es percep
una tendéncia favorable cap a la necessitat de cuidar-se en el context laboral. Una gran part de la
mostra es troba completament o bastant d’acord amb el fet que l'autocura professional és una
practica essencial per prevenir o controlar els factors estressants i que, en definitiva, millora la
qualitat de vida dels treballadors i treballadores. Al mateix temps, es creu que I'autocura professional
beneficia a I'entorn i a 'organitzacié, no només als treballadors, de manera que les institucions
haurien de promoure espais i tecniques per prevenir i tractar la sindrome de burnout. També hi ha un
consens general a I'hora d’afirmar que I'ambit de la proteccid a la infancia i adolescéncia és
inherentment complexe i que, per tant, requereix |'aplicacié técniques d'autocura professional de
manera regular.

En les afirmacions en les quals hi ha hagut menys consens sdn aquelles que fan referéncia al propi uUs
d’estratégies d’autocura. 20 participants estan bastant d’acord amb el fet que posen en practica
diferents estratégies d’autocura professional quan se senten desbordats/des o esgotats/des per la
seva feina, pero 11 enquestades refereixen estar poc d’acord. També hi ha un grau de desacord
significatiu amb el fet de posar en practica aquestes estratégies tot i no sentir-se desbordats/des o
esgotats/des; la majoria ho neguen. Per Ultim, una gran part afirma experimentar un major benestar
a nivell fisic i emocional després d’haver posat en practica formes d’autocura professional.

Avancant ara cap a la secci6 final de I'enquesta, s’exposen les accions que s’'emprenen tant a nivell
individual com a nivell institucional per mantenir una bona salut laboral i les raons que motiven la
seva posada en practica. També es va permetre seleccionar multiples opcions de resposta.

Tal com es pot veure en la Figura 4, les enquestades opten per tenir cura del seu estat fisic i mental
en espais i moments fora del context laboral: mantenint habits saludables com el descans o I'exercici
fisic i assegurant espais d’oxigenacié (realitzar activitats allunyades de les tematiques laborals que
generen distensié o satisfaccid). Moltes d’elles assenyalen la necessitat d’evadir-se, desconnectar i
“estar bé amb una mateixa” per realitzar una correcta intervencié socioeducativa. Lexercici de
compressid i descompressio, és a dir, no sobrepensar en aspectes del treball fora de I’'horari laboral,
també pren importancia, aixi com la supervisié horitzontal informal (compartir casos i sentiments,
exposar dubtes i generar solucions amb un/a company/a de feina). Una part significativa posa de
manifest la prioritat de delimitar clarament els ambits laboral i personal a fi que les responsabilitats o
preocupacions professionals no afectin excessivament I'esfera privada. A més, algunes participants
tornen a subratllar els beneficis del treball en equip i, per tant, supervisar-se mutuament. Altres
accions d’autocura que han obtingut puntuacions destacables son la cerca de suport social (familia o
amistats), I'establiment de limits i la creativitat en la intervencié. Pel que fa a la primera, resulta util
per sentir-se “escoltada’” i “recolzada’”, mentre que ser creatiu ajuda a “trobar maneres de no
estancar-se”’.
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Figura 4. Accions individuals d’autocura professional

Cerca de suport social 35.3%
Mantenir habits saludables 50.0%
Activitats allunyades de les tematiques de la feina 47.1%
Tecniques de relaxacio 2.9%
Superivisd horitzontal informal 41.2%
Distancia emocional 5.9%
Exercici de compressid i descompressio 38.2%
Ser creatiu per fugir de la rutina 20.%

Establir limits i saber dir "no" 23.5%

Respecte a les actuacions promogudes per les institucions, convé assenyalar les formacions per
adquirir certes competencies i habilitats i la supervisid horitzontal formal (reunions tecniques, revisio
de casos, grups de suport...). També sdn comunes les politiques de conciliacid i flexibilitat laboral i la
presa conjunta de decisions de risc. Tant els programes de socialitzacié anticipatoria com els
programes de desenvolupament organitzacional, I'analisi dels nivells d’estrés i carrega mental de les
tasques i I'accés a un servei extern de suport emocional i psicologic, segons indiquen les participants,
no estan sent implementats per les institucions.

Figura 5. Accions institucionals d’autocura professional

Formacions externes 52.9%
Supervisio professional individual 20.6%
Supervisio horitzental formal 55.9%
Mecanismes de retorn o feedback 14.7%
Politiques de conciliacid i flexibilitat 29.4%
Canals de comunicacid interna 11.8%
Presa de decisions de risc conjunta 32.4%
Assegurar condicions per a la integritat personal 29.4%
Cap 2.9%

"Mo estic segur de quines accions es fan" 2.9%
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Per acabar, un 79.4% opina que les accions que porta a terme la seva organitzacid no son suficients,
davant un 20.6% que pensa que si. Gran part de la mostra enquestada destaca que encara manquen
oportunitats per realitzar aquests tipus d’accions, destacant els espais de supervisié o els moments
de trobada. Algunes expliquen el segiient: “les treballadores no ens sentim acompanyades”, “fas el
gue pots sense gaire suport”, “les treballadores no importem” i “la responsabilitat és individual”.
També es posen de manifest les condicions laborals i la manca de recursos com a factors
especialment rellevants quan es tracta de salut laboral. L'estabilitat en el lloc de feina, la conciliacid,
el compliment de les ratios o I'atencié a necessitats concretes d’alguns infants sén algunes de les
reivindicacions. A més a més, una de les participants assenyala que la improvisacid i la poca
concrecid han acabat esdevenint practiques usuals en la intervencid.

Quan se’ls pregunta sobre alguna actuacié que es pugui emprendre per fomentar la salut laboral i
mitigar els efectes del burnout en educadors i educadores socials, es parla repetidament d’un servei
de salut mental o espai terapéutic, aixi com d’unes contractacions laborals amb volums de feina
adients i possibilitats reals de conciliacio. També es fa mencié al reconeixement social de la professid
i la precaritzacié del sector. Per ultim, es déna importancia al treball en xarxa.

6. DISCUSSIO

En aquest apartat es procedeix a la discussid de resultats, també en relacié als objectius establerts a
I'inici de la recerca.

® Coneixer la situacid actual d’esgotament i estrés laboral dels professionals socioeducatius en
el camp de la proteccid a la infancia i a I'adolescencia.

Prenent els resultats de I'enquesta en consideracié, trobem dades coincidents amb la literatura,
podent afirmar que els educadors i educadores socials que treballen en recursos de proteccié a
infants i adolescents es troben exposats a factors de risc psicosocial de manera continuada i que, per
tant, tendeixen a experimentar simptomatologia vinculada a la SCT de forma ocasional. Les troballes
del qlestionari permeten recolzar les idees d’autors com Heliz et al. (2015) i Navarro et al. (2018) qui
apunten la complexitat inherent en la tasca socioeducativa com una font de desgast professional. En
relaciéd amb els impactes en la salut, tot i que els autors (Schaufeli i Enzmann, 1998; Buendia i Ramos,
2001; Fidalgo, 2005) defineixen una gran varietat d’indicadors que caracteritzen la sindrome,
'enquesta ha revelat que aquest estrés laboral es fa perceptible, majoritariament, a partir
d’alteracions emocionals i psicosomatiques.

® Enumerar les estratégies d’afrontament més utilitzades.

Basant-nos en la teoria de Moos (2010), podem afirmar que els professionals, davant d'un problema
0 una situacid estressant en el context laboral, opten per estratégies de tipus conductual i
d’aproximacié de manera que segueixen formes actives de resolucié de conflictes: cerca de suporti
solucié directa del problema. Ison i Aguirre (2002), pero, remarquen que sobregeneralitzar I'Us
d’aquesta primera estrategia no sempre és adequat, atés que “supeditar la propia accid al consell
dels altres indicaria manca de confiangca en els propis recursos per afrontar amb exit una
determinada situacio” (p. 153). No obstant aixo, moltes participants valoren aquest recolzament
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mutu com a practica essencial en la seva tasca socioeducativa, aixi com ho fan autors com Martinez
(2010). Paral-lelament, les professionals enquestades han vinculat la solucié del problema amb el
control emocional, ja que d’aquesta forma es pot gestionar millor la resposta davant situacions
d'estres. Aixo coincideix amb les explicacions de Luna (2020) i Carrasco (2022), les quals apunten la
gestid emocional com a pas essencial per detectar necessitats i reaccionar.

Segons Moos (2010), I'experieéncia sobre el conflicte és un dels aspectes que ajuda a prendre la
decisié del tipus d’afrontament que s’ha d’activar i aixi ho corroboren algunes de les persones
enguestades. Podriem afirmar, doncs, que el rodatge laboral proporciona una oportunitat per a
I'aprenentatge i l'adaptacid i que els professionals més joves podrien tenir menys estrategies
d'afrontament a la seva disposicioé principalment perque encara estan en les etapes inicials de la seva
carrera.

e Determinar les condicions i actuacions necessaries per assolir benestar professional i salut
laboral.

Quant a aquest tercer objectiu, les demandes dels professionals recollides a I'enquesta també
resulten coincidents amb el que diuen els experts. Dins del camp estudiat, es reclama més suport per
part de les organitzacions i 'accés a serveis d’ajuda psicologica. Aquest sentiment de falta de suport
institucional i “d’autonomia imposada’, que ja apuntava Mintzberg (1988), agreuja els desafiaments
qgue afronten els professionals del sector. Segons Durdn (2010), un treballador gaudeix de qualitat de
vida laboral quan, entre altres motius, se sent recolzat i cuidat per l'organitzacid, compta amb
condicions optimes que faciliten la realitzacio de les tasques i percep seguretat laboral i oportunitats
de creixement. Aquesta, doncs, no sembla ser la tendéencia habitual en els centres d’atencié a la
infancia i adolescencia en risc. Tal com explica Martin (2020), la manca de recursos se supleix, en
molts casos, amb professionalitat i sacrifici. Al mateix temps, la Federacié Salut Mental Castella i Lled
(2021) assenyala I'atencid psicologica en els centres de treball com una accid essencial per la cura i
benestar mental de les persones treballadores.

Per finalitzar la discussidé de resultats, convé repassar l'objectiu general de la investigacio:
comprendre el paper de l'autocura professional en la prevencio i /o reduccié dels nivells de la
sindrome de burnout. Hem pogut comprovar que |'autocura professional és una practica significativa
pels educadors i educadores socials, perd que no sempre s’aplica, especialment quan no es percep
un estat emocional desbordant. Es a dir, aquestes actuacions no sén utilitzades de manera regular o
preventiva, sind que es recorre a elles principalment quan els professionals ja experimenten signes
d'esgotament. A més, segons el que exposen moltes enquestades, els organismes que gestionen els
centres de treball no posen en marxa suficients mecanismes de benestar professional. Aquests fets
difereixen del que remarquen alguns experts (Arén i Llanos, 2004; Duran, 2010; Cobos, 2017; Diaz et
al., 2020), ates que aquests parlen de I'autocura com una practica en clau de prevencid i supediten la
seva aplicacio, en especial, als organs directius i institucionals.

Tot i aix0, les actuacions d’aquest tipus resulten utils en tant que eviten I'acumulacié de fatiga i tensio

(en altres paraules, desconnectar o evadir-se), ajuden a establir limits entre la vida laboral i la vida
personal i permeten intervenir de manera optima.

24



7. CONCLUSIONS

Els educadors i educadores socials compleixen una tasca professional molt valuosa en la nostra
societat. S6n experts que aborden tematiques complexes, acompanyen en diferents processos,
generen oportunitats d’aprenentatge i, globalment, cuiden. Ara bé, qui té cura d’ells i elles?

Actualment, la professié esta travessant un periode de fragilitat. Aixi ho reconeixen el seu col-legi
professional, altres organismes importants, els estudis realitzats en el sector i les constants
mobilitzacions dels educadors i educadores. Davant d’aquest escenari, on sembla que la precarietat,
I'intrusisme laboral i el baix reconeixement social sén habituals, no ens hauria de sorprendre
I'elevada rotacioé de personal, el desgast professional o, inclus, 'abandonament.

Abans que aix0 succeeixi, pero, caldria parar atencié a factors que puguin suposar un risc per a la
salut i seguretat dels treballadors, com podrien ser el contingut de la feina, la carrega de treball, la
conciliacié entre la vida professional i la vida laboral o altres condicions ambientals i organitzatives. Si
aquest entorn psicosocial és inadequat, es posen en joc la qualitat de vida i la salut mental i fisica de
les persones i, per tant, es desencadena la sindrome de burnout.

Fent referéncia a una de les conclusions principals de I'estudi, convé ressaltar la pertinenca de les
estratégies d’autocura professional per prevenir o palliar aquest possible esgotament arrel de
I'exercici laboral. Les actuacions individuals son especialment importants a I’hora de gestionar I'estres
i mantenir un bon estat fisic i emocional. Aquestes poden ser ben diverses perque el propi
treballador les escull en funcid de les seves necessitats o preferencies. No obstant aixo, les
institucions o centres de treball també han de garantir espais i moments que promoguin el benestar
professional, com podrien ser la supervisid, els espais de reflexié etica o I'accés a serveis terapeutics.
A més a més, han d’assegurar unes condicions laborals dignes i un ambient de treball favorable
perque la intervencid socioeducativa es pugui desenvolupar correctament. No oblidem que, sense
aix0, no es pot garantir la seguretat emocional i fisica dels treballadors i, per tant, tampoc una
atencié de qualitat a les persones que s’atenen.

Arran de l'aplicacio de l'instrument, han sorgit algunes reflexions de rellevancia en el context de
I'estudi. Entre aquestes, destaca la mostra objecte d'analisi, que esta conformada per un perfil
predominantment jove. Aixd pot donar suport al suposit que els professionals d'aquest ambit
disposen d'un bagatge professional més limitat i que, dins de I'educacié social, el fenomen de la
rotacié laboral o migracié cap a altres sectors és habitual. Per altra banda, s’ha pogut constatar que
una proporcio significativa de les participants opten per no sol-licitar la baixa laboral malgrat patir
afectacions de salut. Aquesta reticéncia podria posar de manifest una dinamica professional en la
qual el benestar personal sovint és subordinat a les demandes laborals o altres necessitats.

A tall de conclusié, s’ha elaborat una infografia informativa (veure Annex lll) dirigida als professionals
que detalla diverses mesures per cuidar-se individualment a I'entorn de treball.
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8. LIMITACIONS | PROPOSTES DE MILLORA

A continuacié, convé examinar les limitacions que han influit en el desenvolupament i els resultats
d'aquesta recerca, juntament amb les propostes de millora per futures investigacions.

En primer lloc, una de les restriccions rellevants del present estudi radica en la mida reduida de la
mostra. Aix0 implica certa prudéncia a I'hora de generalitzar resultats, aixi com afirmar la
representativitat del grup d’estudi. Les dades obtingudes podrien no reflectir completament la
realitat del fenomen o del context investigat, pero si que posibiliten una aproximacio a les necessitats
i demandes del col-lectiu professional. Aixi mateix, un metode de mostreig probabilistic hagués
permés una inferéncia estadistica precisa i fiable sobre la poblacié general. Es important assenyalar
que la mostra de la present investigacid exhibeix un desequilibri significatiu en termes de
representativitat geografica.

En segon lloc, una altra limitacié remarcable és la falta de validacié de I'instrument. Aquest exercici
permet determinar si I'eina utilitzada per recollir dades mesura amb precisié el que es pretén
avaluar. Tot i que es va fer un intent per fer-ho, finalment no va ser possible.

En tercer lloc, es considera que laplicacié d’un instrument de caracter qualitatiu hauria
complementat de manera molt apropiada I'estudi del fenomen. Per exemple, haver entrevistat a
algun/a educador/a que hagués experimentat desgast professional o bé que hagués estat de baixa
laboral per aquest motiu. Aixd hauria permés una major comprensié del tema i, per tant, hauria
aportat un valor afegit a la recerca.

En relacié amb noves propostes d’estudi, resultaria interessant explorar el fenomen en altres ambits
d’actuacié professional. Podrien ser sectors que no estan tan estretament associats amb la sindrome
de burnout o bé camps emergents de I'educacié social. El sensellarisme, la salut mental, la diversitat
funcional, la tercera edat o I'educacié formal podrien ser exemples.

A més a més, també seria altament beneficidés estudiar aquest assumpte longitudinalment, és a dir,
recollir dades en multiples punts temporals. Aquest enfocament permetria I'observacié de canvis en
les necessitats i inquietuds dels educadors/es socials, aixi com en les estratégies d’afrontament i
autocura professional aplicades a mesura que s’adquireix experiéncia. Entendre com les persones
s'adapten i gestionen el fenomen al llarg del temps seria Util per definir intervencions i mecanismes
de suport en diferents etapes del procés.
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ANNEXES

ANNEX I. QUESTIONARI

Variables sociodemografiques

1. Amb quin genere t’'identifiques?
[J Home
[J Dona
[J Altres

2. Quina edat tens?
De 21a25
De 26a35
De 36 a 45
De 46 a 55
De 56 a 65
Més de 65

OO0000O0

3. En quina comarca es troba el centre o servei on treballes? (resposta oberta)

Variables relacionades amb la situacio laboral

4. Quants anys has estat treballant en recursos del sistema de proteccié a la infancia i 'adolescéncia?

[J Menys d’1 anys

[J Entre 1i5 anys

[J Entre6i10anys
[J Entre 11ii15 anys
[J Més de 15 anys

5. De quin organ depén el centre en el que treballes?
[J Entitat privada
[J Administracié publica

6. Quin és el teu tipus de contracte en el recurs on treballes en I'actualitat?
[J Contracte temporal per substitucié
[J Contracte temporal per acumulacié de tasques
[J Contracte temporal d’interinitat
[J Contracte indefinit

[ Contracte indefinit fixe discontinu

7. En quin tipus de centre estas treballant actualment?
[J Centre d’Acollida (CA)
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Centre Residencial d’Accié Educativa (CRAE)

Centre Residencial d’Educacié Intensiva (CREI)

Centre de primera acollida per a menors d’edat estrangers no acompanyats
Centre d’emergencia per a menors d’edat estrangers no acompanyats

Pis assistit per a jovent de 16 a 18 anys (joves tutelats)

Pis assistit per a jovent major de 18 anys (joves extutelats)

Servei d'Intervencié Socioeducativa (SIS) o Centre obert

Altres:

00000000

Variables relacionades amb la sindrome de burnout

8. Els riscos psicosocials es defineixen com aquelles caracteristiques de les condicions de treball que
poden afectar la salut de les persones treballadores. Penses que has estat exposat a factors de risc
psicosocial de forma freqlient i/o cronica?

O si
[J No
[J No estic segur/a

9. En quina mesura creus que t’has sentit esgotat/da emocionalment per la teva feina?
[J Molt freqiientment
[J Ocasionalment
[J Rarament

J Mmai

10. En quina mesura creus que has experimentat despersonalitzacié (actituds negatives i apatiques
cap a les persones amb les que intervens o bé cap a diferents aspectes de la feina)?

[J Molt freqiientment

[J Ocasionalment

[J Rarament

O Mmai

11. En quina mesura creus que has percebut una baixa realitzacié personal pel que fa als assoliments
vinculats a la teva activitat professional?

[(J Molt freqiientment
[J Ocasionalment
[]J Rarament

J Mmai

12. Has patit problemes de salut fisica i / o mental arrel de 'exercici de la teva activitat professional?

O si
[J No
[J No estic segur/a
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13. En cas afirmatiu, de quin tipus? (pots marcar més d’una opcio)

[J Psicosomatics (malestar general, trastorns de la son, mal de cap...)

[J Emocionals (irritabilitat, ansietat, impoténcia, culpabilitat...)

[J cognitius (pérdua de la creativitat, pérdua de valors, distraccié...)

[J Conductuals (absentisme laboral, evitacié de responsabilitats, desorganitzacié...)
[J Socials (problemes en les relacions interpersonals, aillament...)

[J Altres:

14. Has estat mai de baixa laboral per algun d’aquests motius?

O si
[J No

15. Quines de les seglients circumstancies et generen més malestar emocional i fisic en el teu lloc de
feina? (pots marcar més d’una opcid)

No coneixer amb exactitud els objectius i els limits de la meva tasca

No disposar de prou temps per realitzar la meva feina de manera optima

Tenir demandes poc realistes per part de la institucid o usuaris i usuaries

Viure situacions exigents o desafiants (violéncia verbal, agressions fisiques...)

Saber que les meves actuacions tenen repercussions significatives en els infants i adolescents
Haver d’implicar-me psicologicament en les problematiques dels infants i adolescents

Haver de prendre decisions dificils

Altres:

OO0000000

Variables relacionades amb les estrategies d’afrontament de 'estrés
16. A I'hora d’afrontar situacions estressants en el context laboral, quines estrategies d’afrontament
utilitzes? (pots marcar més d’una opcid)

[J Analisi logic (comprendre i preparar-se mentalment per l'estressor i les seves conseqiiéncies)
o Exemple: Intentar analitzar les causes del problema

[J Reavaluacié positiva (reestructuar un problema de forma positiva mentre accepto la realitat)
o Exemple: Pensar que les coses podrien ser pitjor

[J Cerca de guia i suport (buscar informacié i / o recolzament)
o Exemple: Demanar consell a un amic

[J Solucié del problema (emprendre accions que portin a la solucié directa del problema)
o Exemple: Parlar amb les persones responsables

[J Evitacid cognitiva (evitar pensar de forma realista sobre el problema)
o Exemple: Oblidar-ho

[J Acceptacié o resignacié (acceptar el problema quan no se li troba solucié aparent)
o Exemple: Acceptar que les coses sén com sén, potser per mala sort
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[J Cerca de recompenses alternatives (implicar-se en activitats sustitutives i crear noves fonts

de satisfaccid)

[J Descarrega emocional (reduir la tensié mitjancant 'expressié de sentiments negatius)

18. Per que creus que utilitzes les estrategies escollides?

Variables relacionades amb l'autocura professional

19. Assenyala el teu grau d’acord en les seglients afirmacions vinculades a l'autocura professional

éssent 1 gens d’acord i 4 completament d’acord.

1-Gens
d’acord

2 - Poc
d’acord

3 - Bastant
d’acord

4-

Completament

d’acord

Lautocura professional és una practica
necessaria per prevenir o controlar els factors
estressants de la meva feina.

L'autocura professional pot contribuir a la
millora de I'estat fisic i emocional i, en
definitiva, la qualitat de vida dels treballadors.

L'ambit de la proteccid a la infancia i
adolescencia és inherentment complexe,
requerint que els professionals apliquin
tecniques d'autocura professional de manera
regular.

Quan em sento desbordat/da o esgotat/da per
la meva feina, poso en practica diferents
estratégies d’autocura professional.

Encara que no em senti desbordat/da o
esgotat/da, poso en practica diferents
estratégies d’autocura professional en el meu
dia a dia.

Després d’haver posat en practica diferents
estrategies d’autocura professional,
experimento un major benestar a nivell fisic i
emocional.

L'autocura professional no només em
beneficia a mi com a persona, sind també a
I'entorn laboral i a I'organitzacié en el seu
conjunt.

Totes les institucions haurien de promoure
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espais i tecniques d’autocura per prevenir i

tractar la sindrome de burnout.

20. Quines de les seglients accions portes a terme per cuidar-te professionalment? (pots marcar més

d’una opcid)

000000 O0O0oO0oO0o oOooao

Cerca de suport social (parella, familia, amics...)
Mantenir habits saludables (fer exercici, descans...)

Realitzar activitats allunyades de les tematiques de la feina que et generen satisfaccid i
distensio

Tecniques de relaxacié (mindfulness o altres)

Tecniques de reestructuracid cognitiva

Terapia d’Acceptacio i Compromis

Supervisid horitzontal informal (compartir casos i sentiments, exposar dubtes i generar
solucions amb un company de feina)

Mantenir distancia emocional amb els usuaris i usuaries

L'exercici de compressié i descompressié (no pensar en la feina fora de I’horari laboral)
Ser creatiu per fugir de la rutina

Establir limits i saber dir no

Cap

Altres:

21. En el cas que portis a terme alguna accid, per que et resulten Utils? (resposta oberta)

22. En el cas que hagis escollit la opcidé “cap”, per que? (resposta oberta)

23. Quines de les seglients accions porta a terme la teva institucié per cuidar professionalment els

treballadors? (pots marcar més d’una opcid)

00000 0000

Formacions externes per adquirir certes competéncies i habilitats

Supervisid professional individual (supervisor extern)

Superivisié horitzontal formal (reunions técniques, revisio de casos, grups de suport...)
Programes de socialitzacid anticipatoria (oferir una visié real de la feina a les persones que
s’incorporen)

Programes de desenvolupament organitzacional

Mecanismes de retorn de la informacio o feedback dels resultats de la feina realitzada
Distribucié equitativa les responsabilitats en els treballadors

Analisi dels nivells d’estres i carrega mental de les tasques

Politiques de conciliacid i flexibilitat laboral
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Canals de comunicacié interna per expressar necessitats
Accés a un servei extern de suport emocional i psicologic
Prendre les decisions de risc de forma conjunta

Assegurar condicions minimes pel que fa a la integritat personal (realitzar visites
domiciliaries en parella, tot I'equip esta alerta quan hi ha risc de conflicte o descontrol...)
Altres:

00 0000

Cap

24. Creus que les accions que porta a terme la teva institucié son suficients?

O si
[J No

25. Per que? (resposta oberta)

26. Podries pensar en alguna actuacié no esmentada que es pugui emprendre, tant a nivell individual
com institucional, per fomentar la salut laboral i mitigar els efectes del burnout en educadors i
educadores socials? (resposta oberta)
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ANNEX Il. CONSENTIMENT INFORMAT

Aquesta questionari és completament anonim i les dades obtingudes només seran utilitzades per a
I'elaboracié del Treball Final de Grau “La sindrome de burnout i 'autocura professional en I'educacié
social”. L'objectiu d’aquesta recerca és coneixer el paper de I'autocura professional i les estrategies
d’afrontament a l'estrés en la prevencid i /o reduccié dels nivells de la sindrome de burnout en els
educadors i educadores socials que treballen en I'ambit de la proteccio a la infancia i adolescéncia.

La informacié recollida sera tractada de manera confidencial i anonima. | no sera utilitzada amb cap
finalitat diferent de la detallada al paragraf anterior.

La participacio en aquest estudi es voluntaria. Podeu abandonar si ho creieu oportul sense donar cap
tipus d’explicacid.

Si teniu dubtes o voleu sol-licitar més informacio, podeu adrecar-vos a mrpaulal9@gmail.com.

[J Autoritzo a fer Us de les meves respostes per a la finalitat esmentada.

Per tal d’adquirir els millors resultats, s’agraira la major objectivitat, serietat i sinceritat possible en
les respostes.
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ANNEX [ll. INFOGRAFIA

CUIDA'T
PER
PODER

per afrontar el burnout ¢ CUIDAR!

L' DIRIGEIX LA MIRADA CAP ATU

Identifica quin estat emocional et genera la intervencié professional i @

quines sén les teves necessitats.

2 FES US DELS RECURSOS QUE TINGUIS A L’ABAST

\ Iy Cerca i posa en practica estratégies d’autocura que et siguin Gtils, ja siguin

N\ ~  daccions que puguis emprendre individualment o recursos que la institucié
posi a la teva disposicid. Aquest exercici et servira per adonar-te’n, si fos el
cas, que manguen recursos i que cal reclamar-los o buscar-los en I'exterior.

- ) Revisi6 de casos Creativitat
2 Formacions Supervisid

(U

Meditacid Compressio i descompressid Establir limits

@

3 NO ESTAS SOL/A @
Amb I’equip... Fora de la feina... \((
Comparteix responsabilitats Familia
Expressa dubtes i inquietuds ) Parella
Amistats

Genera solucions conjuntes
Aprén dels altres Vincles extra-laborals

4 EP! NO OBLIDIS LES TEVES NECESSITATS BASIQUES!

Cuida el teu cos i la teva ment mantenint habits de vida saludables, tant
dins com fora del centre de treball: descans, alimentacié, exercici fisic,
respectar els horaris, aficions, oci...

5 BUSCA AJUDA PROFESSIONAL SI ES NECESSARI

Cal tenir molt present que el desgast professional té greus conseqliéncies en
la salut fisica i mental de les persones. Si observes que els nivells d’estres
son desbordants i que el teu benestar es veu afectat pel teu exercici ‘
professional, busca atencié especialitzada.

Treball Final de Grau - La sindrome de burnout i 'autocura professional en ’educacié social
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