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Estudi de salut, estils de vida i condicions de treball
de les treballadores socials de Catalunya

Presentacio

En lexercici de la nostra feina diaria, les treballadores i treballadors socials ens trobem exposades a pressions que difi-
culten la nostra feina i que ens generen en molts casos un patiment psicologic i fisic. Estem dins d’'un entorn amb un
elevat grau d’hostilitat, afectat per qiiestions estructurals —de societat i de sistema— que poden aflorar i manifestar-se

en situacions complicades de pair o d’entomar per part de les professionals.

Davant d’aquesta realitat, el Col-legi de Treball Social de Catalunya ha tingut com un dels seus principals eixos
d’actuaci6 tenir cura de les i els professionals. Es cabdal per a nosaltres posar totes les mesures necessaries per garantir
el benestar i la salut de les nostres professionals. I fruit d’aquesta voluntat va néixer, de la ma de la Fundacié Galatea,
el programa SuporTS. Un servei especific i pioner a Europa que presta atencié gratuita a les col-legiades en actiu que

pateixen problemes d’estres, de salut mental i/o d’addiccions.

Linforme que teniu entre les mans parteix de la intensa col-laboracié que mantenim amb la Fundacié Galatea. Sota
el titol “Salut, estils de vida i condicions de treball de les treballadores socials de Catalunya”, aquest document pretén
ser una radiografia de com es troben actualment les professionals del treball social. Un full de ruta que identifica els

principals riscos per a la nostra salut i com impacten en les treballadores i treballadors socials.

Els resultats de I'informe ens han de permetre seguir elaborant estrategies d’actuacié i, sobretot, de prevencié que
sadeqiiin a les necessitats reals del col-lectiu. Perqué només aixi podrem seguir cuidant a aquelles que ens cuiden.

Perque cuidats i cuidades, cuidem millor.

Conchita Pefia

Degana del Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya
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Presentacio

Arran de 'experiencia del Programa d’Atencid Integral al Metge Malalt, la Fundacié Galatea va ser creada I'any
2001 pel Consell de Col-legis de Metges de Catalunya amb la finalitat de promoure la salut, el benestar fisic i men-
tal i la qualitat de vida del col-lectiu medic. Des d’aleshores s’han anat incorporant progressivament a la institucié
altres col-lectius professionals de la salut (infermeres, farmactutics, veterinaris, psicolegs, odontolegs, treballadores
socials i fisioterapeutes) i ha esdevingut una entitat transversal i multidisciplinar que té per finalitat dltima garantir

millor la salut de la poblacié que atenen tots aquests col-lectius.

Des de finals de 2016 el Col-legi de Treball Social de Catalunya forma part del patronat de la Fundacié Galatea
i té el seu propi programa assistencial per a les treballadores socials amb problemes de salut mental i addiccions,
SuporTS. Aquest estudi sobre la salut, estils de vida i condicions de treball del col-lectiu serd un punt de partida
per fer propostes en 'ambit de la prevencid i la promocié d’un exercici professional saludable, ja que disposarem

de dades quantificades sobre giiestions clau en la situacié de la professid.

Miquel Vilardell Tarrés
President de la Fundacié Galatea
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1. Introduccio

Lany 2001 el Consell de Col-legis de Metges de Catalunya va crear la Fundacié Galatea amb la finalitat
de promoure la salut, el benestar fisic i mental i la qualitat de vida del col-lectiu medic. Amb 'anim d’anar
incorporant més professions associades a la cura, a la salut i a 'atencié social, de seguida es van incloure
la d’infermeria i, al cap d’un temps, veterinaria, farmacia, psicologia, odontologia, treball social i fisiote-

rapia, sempre amb la finalitat dltima de garantir millor la salut de la poblacié que atenen.

Per assolir aquest objectiu, ofereix serveis d’atenci als professionals de la salut amb problemes de salut
mental i addiccions, a través dels seus programes assistencials. El Col-legi Oficial de Treball Social de
Catalunya disposa del Programa SUPORTS, que té com a objectiu prestar una atencié de qualitat a les

treballadores socials que pateixen aquest tipus de trastorns de salut mental.

Aquest programa és similar al PAIMM, adregat als metges, 'TTACA Farmactutica, adregat al col-lectiu de
farmaceutics, el RETORN adregat a infermeres, el PSYQUE adregat a psicolegs, APOL-LONIA adrecat

a odontolegs, ASSIS a veterinaris i AFI a fisioterapeutes.

Paral-lelament, la Fundacié Galatea duu a terme programes de prevencié i promocié de la salut en els
quals es desenvolupen linies d’investigacié per coneixer I'estat de salut, els estils de vida i les condicions de
treball d’aquests professionals, especialment exposats a situacions de risc psicosocial. A partir dels resultats
d’aquests estudis es pretén sensibilitzar-los cap a 'autocura de la propia salut i dissenyar intervencions que

els ajudin a incorporar eines d’afrontament del malestar psicologic per poder exercir de forma saludable.

Els professionals de la salut, que acostumen a tenir un fort compromis social, es veuen cada vegada més
sotmesos a pressions de tota mena que poden arribar a alterar el seu estat animic i I'equilibri psicoemoci-

onal, elements que, d’altra banda, poden afectar I'atencié prestada als seus pacients o usuaris.

En aquest context es planteja aquest estudi que té com a finalitat coneixer les conductes i 'exposicié a
factors estressants de les treballadores socials per impulsar o adequar politiques col-legials encaminades a

la prevencié de riscos o el control de les patologies que se’n poden derivar.
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Els principals objectius de 'estudi s6n:

» Proporcionar informacié sobre la salut, els habits i conductes relacionades amb la salut, estils de vida

1 habits sanitaris de les treballadores socials.

» Lestat de salut de les treballadores socials. Preséncia de trastorns cronics, salut mental, etc.
» Els habits de vida que poden determinar la seva salut (activitat fisica, consum de tabac i alcohol,
habits alimentaris, hores de son, etc.).
» Ls de serveis sanitaris, consum de medicaments o practiques preventives.
»  Proporcionar informacié sobre les seves caracteristiques sociodemografiques i les seves condicions de
treball.
» Estructura sociodemografica i formacid.
» Entorn familiar i carregues derivades del treball domestic.
» Condicions de treball (situacié contractual, carrega horaria, etc.), riscos psicosocials que se’n deri-

ven 1 deteccid de la sindrome de burnout.

Per assolir aquests objectius s’ha realitzat una enquesta adregada a les treballadores socials col-legiades a

Catalunya, les caracteristiques tecniques de la qual es poden consultar a 'annex metodologic.
y: q q q p g

En aquest document es presenten els resultats d’aquesta enquesta. Es tracta d’una analisi descriptiva en
funcié de diverses variables explicatives com el sexe de les professionals, 'edat, la seva situacié laboral i

altres.

Igualment, shan comparat els principals resultats amb els de la poblacié general catalana sempre que ha
estat possible. Per a aix0 es van incorporar al qiiestionari indicadors i instruments utilitzats en 'Enquesta
de Salut de Catalunya (ESCA), actualitzada al 2016. Per a les comparacions s’han pres com a referéncia
els resultats del grup de poblacié que pertany a la classe social II (professionals tradicionalment associats
als graus procedents de les antigues diplomatures universitaries), que és la categoria socioecondmica ba-

sada en 'ocupacié que correspon a les treballadores socials.

Igualment, shan incorporat com a referéncia a efectes de comparabilitat els resultats d’estudis realitzats
amb la mateixa metodologia per la Fundacié Galatea a altres grups de professionals de la salut. Concre-

tament a metges, farmaceutics comunitaris, infermeres, odontodlegs i psicolegs col-legiats a Catalunya).



17

Estudi de salut, estils de vida i condicions de treball
de les treballadores socials de Catalunya

2. Caracteristiques sociodemografiques
de les treballadores socials

En aquest apartat valorem la representativitat de la mostra obtinguda i presentem les caracteristiques
sociodemografiques del col-lectiu de treballadores socials que exerceix a Catalunya i que ha participat en
Ienquesta. Es considerara el sexe, 'edat, el lloc de naixement, el lloc on treballen i la formacié adquirida

a l'inici i durant la seva vida professional.

2.1. Comparacio univers i mostra obtinguda

El nombre d’efectius que constitueix la mostra de treballadores socials en que es basa aquest estudi és de 648,

xifra que permet assolir un marge d’error global de +3,7% per a un nivell de confianga del 95,5% i p=q=0,5.

Per comprovar eventuals desequilibris d’aquesta mostra en relacié amb I'univers i validar la seva represen-
tativitat s han pres com a referéncia les dades facilitades pel Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya

(TSCAT) sobre nombre i caracteristiques de sexe, edat i lloc de col-legiacié de les seves afiliades.

Als grafics segiients es presenta la distribuci6 de les treballadores socials col-legiades a Catalunya segons aquestes

dades (distribucid real o univers estadistic) i la distribuci6 de les enquestes rebudes (distribucié mostral).

GRAFIC 2.1. Distribucid per sexe i per edat de les treballadores socials col-legiades a Catalunya. Dades comparatives

univers i mostra obtinguda
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Aixi, podem comprovar que la mostra obtinguda és similar a 'univers pel que fa a la distribucié territo-
rial i el sexe perd no tant a 'edat. Observem que hi ha una sobrerrepresentacié de les persones de 45 a
54 anys, que constitueixen una tercera part (33.8%) de la mostra alhora que sén la quarta part (25,7%)
del conjunt de col-legiades (univers). Per tant, la presencia de persones menors de 45 anys i, molt espe-
cialment, de les més joves és més baix de I'esperable: les menors de 35 anys representen una quarta part
(26,3%) de les col-legiades davant el 20,5% de les que han contestat 'enquesta. Aquestes diferencies
afecten poc la representativitat dels resultats per sexe o per edat i molt poc si considerem el conjunt de
la mostra. Tanmateix, el desequilibri existent en funcié de I'edat, variable que té una relacié directa amb
Pestat de salut i els estils de vida, ens ha portat a aplicar un coeficient de ponderacié per restituir els valors
de la mostra als de 'univers d’acords amb les variables de sexe i edat. Als grafics segiients es pot comprovar

la distribucié de la mostra obtinguda i de la mostra ponderada (un cop aplicats els coeficients esmentats).

GRAFIC 2.2. Distribucid de les treballadores socials col-legiades a Catalunya segons sexe i grups d’edat. Dades

comparatives univers i mostra OBTINGUDA
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GRAFIC 2.3. DiSU’ibUCié dC 1€S treballadores socials COl'lC"iadCS a Catalun 7a segons sexe i grups d’edat. Dades
comparatives univers i mostra PONDERADA
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Per dltim, la distribuci6 territorial de la mostra és similar a grans trets a la de I'univers. Les col-legiades
a la provincia de Barcelona (seu de Barcelona i delegacié de Manresa-Catalunya central) tenen una pre-
séncia majoritaria que es manté a la mostra perd també hi estan representades amb el seu pes real la resta

de delegacions, fins i tot la més minoritaria (Terres de 'Ebre).

GRAFIC 2.4. Distribucis territorial de les treballadores socials col-legiades a Catalunya. Dades comparatives

univers, mostra obtinguda i mostra ponderada
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Tots els resultats que es presenten en aquest informe corresponen a la mostra ponderada tot i que la

diferencia amb 'obtinguda és gairebé irrellevant en la majoria de variables.

2.2. Distribucio per sexe, edat i lloc de naixement

El treball social és una professié de dones. Aquest fet es confirma per la preséncia de menys d’un treba-
llador social per cada 9 treballadores, tant a 'univers de professionals (8,0% d’homes) com a la mostra

obtinguda (6,8%).
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GRAFIC 2.5. Evolucié de la distribucié per sexe i edat de les treballadores socials col-legiades a Catalunya segons

dades del TSCAT
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La feminitzacié de la professié presenta poques variacions. A les tiltimes promocions s’han anat incorporant alguns
homes i, tot i que aquests romanen clarament minoritaris, ja representen gairebé un 10% entre els col-legiats més
joves. Tanmateix, la mitjana d’edat de les treballadores (43 anys) i dels treballadors socials (42,6) és practicament

la mateixa, tant si considerem les dades de I'univers com les de la mostra (obtinguda o ponderada).

Des d’un punt de vista metodologic, el fet que els homes tinguin tan poc pes en el col-lectiu fa que la seva
preséncia a la mostra en nombres absoluts sigui també molt baixa (només han contestat 44 treballadors
socials) encara que és la que correspon al seu pes real. Aixd significa que aquest grup d’homes esta sotmes
a un marge d’error molt elevat (+14,2%) i, sobretot, molt per sobre del de les dones (£3,8%). Aixo afecta
la lectura dels resultats comparats per sexe, la qual cosa sera tinguda en compte al llarg d’aquest informe i

només es consideraran com a significatius els que puguin subsumir aquest marge d’error.

GRAFIC 2.6. Distribucid per edats i edat mitjana de les treballadores socials segons el seu sexe
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Pel que fa al lloc de naixement, es tracta d’un col-lectiu en el qual practicament no hi ha persones es-
trangeres (2,2%). La gran majoria sén nascudes a Catalunya (88,9%), un 9,0% procedeix de la resta
d’Espanya i un 2,2% d’un pafs estranger. Entre les treballadores socials més grans de 55 anys n’hi ha més
nascudes a la resta d’Espanya (12,5%) i sobretot a un pais estranger (5,6%). Les noves promocions de

professionals tendeixen, doncs, a ser procedents exclusivament de Catalunya.

GRAFIC 2.7. Lloc de naixement de les treballadores socials segons sexe i segons edat
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Tot i que sén molt pocs casos (11), els paisos de procedencia estan molt diversificats i no n’hi ha cap que

destaqui. Per grans zones geografiques, es distribueixen d’aquesta manera:

Nombre de persones %
Europa (UE) 5 0,8
América llatina 6 0,9
Africa subsahariana 1 0,2
Nascudes a Espanya 634 98,1
Total 646 100,0

2.3. Formacio postuniversitaria i continuada

La titulacié universitaria predominant és la diplomatura (78,2%) i el grau (21,8%), logicament més
freqiient aquest dltim entre les més joves (57,6% de les menors de 35 anys). Un 4,5% té, a més, una
llicenciatura, percentatge que s'incrementa a mesura que les professionals sén més grans, les majors de 55
anys que en tenen representen el 8,5%. Es tracta de llicenciatures relacionades amb el treball social entre

les quals destaquen antropologia, psicologia o sociologia.
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Nombre de persones %
Antropologia 12 1,9
Sociologia 6 0,9
Psicologia 5 0,8
Dret 2 03
Humanitats 2 0,3
Treball social (llicenciatura d'un pais estranger) 2 0,3
Professionals que han cursat grau o diplomatura de treball social 619 955
Total 648 100,0

GRAFIC 2.8. Titol académic de les treballadores socials segons sexe i segons edat
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Hi ha molt poques treballadores socials que hagin fet (1,1%) o estiguin fent (0,8%) un doctorat, xifra que
creix una mica entre les majors de 55 anys (4,2%). En canvi, un 27,0% ha realitzat o esta realitzant un

postgrau o master universitari i un 41,1% ha fet o esta fent un postgrau o master no universitari.

Considerant de manera combinada tots aquests tipus de formacié, un 56,3% de les treballadores socials
q p

ha complementat la seva diplomatura o grau amb postgraus o masters (universitaris o no).
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GRAFIC 2.9. Treballadores socials que han realitzat o estan realitzant el doctorat o un master o postgrau segons sexe
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Les treballadores socials com més joves, més complementen els seus estudis de base, sobretot amb masters
o postgraus universitaris, de manera que el 61,2% de les menors de 35 anys ha fet (o esta realitzant) algun
tipus de master o postgrau. A partir dels 55 anys, el percentatge de les que tenen formacié complemen-
taria va baixant fins al 47,2% i aquesta formacié complementaria es basa més en postgraus o masters no

universitaris.

<35 anys 35-44 45-54 55 i més

Doctorat 12 08 24 4,2 19
Postgrau o master universitari (1) 40,9 252 18,6 194 27,0
Postgrau o master no universitari (2) 333 46,0 42,5 40,3 41,0
Postgrau o master universitari 0 no universitari (1 i/o 2) 61,2 59,2 515 47,2 56,3

A aquests cursos de tipus reglat o académic cal afegir la realitzacié de cursos o sessions de formacié
continuada. La professié de treball social implica una actualitzacié constant dels coneixements com ho
demostra el fet que un 97,1% de les professionals ha realitzat algun curs d’actualitzacié professional en

els dltims 2 anys.

El més habitual és que s’hagin realitzat entre 30 i 100 hores lectives (50,8%) perd un 26,1% n’ha fet més
de 100 (11,6% entre 1001 199 i 14,5% més de 200 hores).
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GRAFIC 2.10. Hores de formacié continuada realitzades durant els dltims 2 anys segons sexe i segons edat
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No hi ha diferéncies significatives en funcié del sexe i no hi ha una tendéncia clara en funcié de I'edat
perd les professionals més joves dediquen més temps a la formacié continuada: entre les menors de 35
anys trobem un 33,0% que ha realitzat 100 o més hores de formacié continuada i entre les majors de 55,

aquest percentatge es redueix a un 21,9%.

GRAFIC 2.11. Hores de formacié continuada realitzades durant els dltims 2 anys segons diverses situacions laborals
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Tampoc hi ha una relacié clara entre el nombre d’hores de formacié continuada realitzades i les circum-
stancies laborals de les professionals. Destaca només el nombre d’hores dedicades a la formacié conti-
nuada per part de les que treballen amb contracte temporal (el 37,1% n’ha fet més de cent hores), pero
coincideixen amb les més joves que encara es troben en el llindar del seu perfode formatiu i, per tant,
podria tractar-se de temps dedicat a cursos de postgrau més que no pas al que sentén com a formacié

continuada en el si de les empreses o organitzacions.
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3. Estructura familiar i treball
domestic

En aquest apartat es presenta la situacié de convivéncia de les treballadores socials, el nombre de fills amb
qui conviuen i les carregues de treball derivades de les tasques domestiques. S’analitzen també les estra-

tegies familiars de distribucié d’aquestes tasques entre els membres de la llar i les hores que hi dediquen.

La familia pot ser un element de preservacié de I'equilibri personal pero, a la vegada, genera un temps de
treball afegit que, en determinades etapes del cicle vital, implica una sobrecarrega fisica i mental que pot
repercutir en la salut de les persones i afegir-se als riscos psicosocials derivats de 'exercici de la professio.
D’altra banda, el manteniment dels rols tradicionals en el repartiment de les tasques domestiques, en que
les dones tendeixen en major mesura a ocupar-se’n, requereix enfocar aquest tema des d’una perspectiva

de genere, fins i tot en un col-lectiu tan clarament feminitzat com el que ens ocupa.

3.1. Estructura familiar

Lestructura de les llars en queé viuen les treballadores socials de Catalunya és la que correspon a un grup
de persones en edat activa. Predominen les persones que viuen en parella (71,2%), amb fills (41,6%) o

sense (29,6%), i en llars amb una grandaria mitjana de 2,8 persones.

Les situacions de convivencia sense parella estan menys presents i entre elles cal esmentar les persones que
viuen soles (12,9%), les que viuen sense parella ni fills perd amb altres persones (9,4%), que corresponen
en general a joves que continuen vivint amb els pares, i finalment, les families monoparentals, encapgala-

des en major mesura per dones, que viuen amb fills perd sense parella i que representen un 6,5%.
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GRAFIC 3.1. Estructura de la llar de les treballadores socials segons sexe i segons edat
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Malgrat que la distribucié per edats de les treballadores i treballadors socials sén forga similars, I'estructu-
ra de les llars on viuen unes i altres sén una mica diferents. Les dones viuen en major mesura en parella,
el 71,5% davant el 67,9% dels homes, i aquests viuen en major mesura sols (17,0% vs. 12,6%) o amb els
pares (11,3% vs. 9,2%). El fet que els treballadors socials siguin una mica més joves que les dones i que
els homes en general tendeixin a formar parella en edats una mica més avancades que les dones explicarien

aquest fet, que no sembla rellevant.

El predomini de les llars formades per parella i fills és més habitual en les edats centrals, entre els 35 i
els 55 anys. Entre els menors de 35 anys, en canvi, predominen les persones que encara no han format
familia propia o no han tingut fills i entre els majors de 55, apareix un percentatge (38,4%) important de

persones que viu amb parella perd sense fills, com a conseqii¢ncia de la seva emancipacié (efecte niu buit).

El 48,3% de les treballadores socials conviu amb fills a la llar, normalment amb un (19,6%) o dos
(23,9%) i, pel motiu esmentat de la seva diferencia d’edat, més les dones (49,7%) que els homes (32,7%).
La presencia de families que conviuen amb més de dos fills és molt petita: un 3,9% té tres fills vivint a
casa i només un 0,8% en té quatre o més. Les dones (amb una mitjana de 0,9) tenen més fills a la llar

que els homes (0,06).
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GRAFIC 3.2. Nombre de fills convivint a la llar de les treballadores socials segons sexe i segons edat
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De les treballadores socials que tenen fills a la llar, el 23,2% conviu amb menors de 12 anys i el 17,3%

amb majors d’aquesta edat. Només un 7,6% de les llars tenen fills menors i majors de 12 anys.

Per edats, com és logic, les diferéncies sén substancials. Tots els fills que conviuen amb treballadores soci-
als menors de 35 anys tenen menys de 12 anys. Els de 35 a 44 anys, conviuen amb fills menors i majors
de 12 anys i a partir dels 55 anys, els fills que queden a casa tenen més de 12 anys. Aix{ doncs, les families
que suporten una major carrega de treball domestic vinculat a la cura d’infants petits es troba entre els 35
i els 54 anys, tot i que entre les que tenen 55 anys o més encara es manté un percentatge important de

families amb fills a la llar (30,6%).

GRAFIC 3.3. Edat dels fills que conviuen a la llar de les treballadores socials segons sexe i segons edat

100% -

80% -

60% -

40% -

20% -

0% -

Home Dona <35anys 35-44 45-54  55imés Total

= Cap Fills menors de 12 anys ~ mFills de 12 anysimés  ®Ambdos




28

Estudi de salut, estils de vida i condicions de treball
de les treballadores socials de Catalunya

3.2. Repartiment de les tasques domestiques

El temps dedicat a les tasques de la llar és un element que cal tenir en compte a 'hora de valorar les car-
regues de treball, en part perqué impliquen un temps de treball afegit a 'horari laboral i, especialment,
per la diferent distribucié que tradicionalment es produeix entre els membres de la llar. En aquest sentit,
acostumen a ser les dones les responsables de realitzar aquestes tasques ampliant el seu temps de treball
en el que s'anomena la “doble jornada”, que pot implicar, a més dels factors afegits d’estres i sobrecarrega
laboral, un pitjor desenvolupament de la carrera professional i nivells més baixos de satisfaccié. Es tracta,

doncs, d’'un fenomen que afecta especialment una professié composta en la seva quasi totalitat per dones.

Per analitzar-lo, s’ha incorporat una pregunta sobre qui s'ocupa de les principals tasques domestiques com
ara netejar, cuinar, rentar, planxar, etc. dins la llar. Dues terceres parts de les treballadores i treballadors
socials (67,6%) realitzen aquestes tasques compartint-les amb altres membres de la llar 0 amb una per-
sona contractada i una quarta part les realitzen sols. La resta (7,9%) les deleguen en altres persones (un

1,4% en la parella).

GRAFIC 3.4. Qui realitza les tasques de la llar de les treballadores socials segons sexe i segons edat
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En contra del que acostuma a passar en poblacié general o en altres col-lectius de professionals, les respos-
tes obtingudes ens mostren un panorama d’aparent igualtat entre homes i dones, que no varia tampoc en
funcié de I'edat. L'inica excepcié sén els menors de 35 anys que presenten alguns trets especifics derivats
de que n’hi ha més que viuen amb els seus pares o no tenen parella i, per tant, deleguen les feines de la

casa en altres persones com ara les mares.

Un 32,9% dels professionals disposa de I'ajuda d’una persona contractada per fer les tasques domes-
tiques. Aquesta figura estd present de manera similar en les llars dels treballadors socials (30,8%) i de

les treballadores (33,1%). En canvi, hi ha diferéncies importants relacionades directament amb I'edat i
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probablement amb la capacitat adquisitiva de la llar que se’n deriva. A més edat hi ha més possibilitats de
tenir una persona de suport domestic, de manera que un 48,6% de les treballadores socials majors de 55

anys en tenen una davant el 19,3% de les menors de 35 anys.

GRAFIC 3.5. Disponibilitat d’una persona contractada per ajudar al treball doméstic segons sexe i segons edat
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Tanmateix, aquest predomini del model igualitari de repartiment de tasques domestiques no impedeix
que les dones dediquin més hores que els homes a les tasques domestiques. La mitjana d’hores setmanals
dedicades a tasques domestiques (13,4 en total) és de 9,5 hores per part dels homes enfront de les 13,7

que hi dediquen les dones.

GRAFIC 3.6. Nombre d’hores de treball doméstic realitzat setmanalment segons sexe i segons edat
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El temps dedicat a les tasques domestiques varia també en funcié de 'edat. Les professionals menors de
35 anys sén les que realitzen menys hores de treball domestic (10,4) mentre que les que tenen entre 45 i

54 anys son les que en realitzen més (15,7) tot coincidint amb el moment en qué hi ha un major nombre

de llars amb fills.

GRAFIC 3.7. Nombre mitja d’hores de treball doméstic realitzat setmanalment segons sexe i edat
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Sigui quina sigui I'estrategia familiar de repartiment de tasques, les dones hi dediquen més hores. Tot i
que cal tenir en compte I'elevat marge d’error dels homes, les diferéncies sén significatives sobretot perque
coincideixen amb les que trobem en altres tipus de professionals. Per exemple, els homes que compar-
teixen tasques domestiques amb altres persones hi dediquen una mitjana de 9,8 hores setmanals, mentre
que les dones en la mateixa situacié en realitzen 14,0. Els homes que declaren ocupar-se’n sols fan 8,9

hores 1 les dones 14,0.

GRAFIC 3.8. Nombre mitja d’hores de treball doméstic realitzades segons sexe i persona encarregada de les tasques de la llar
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3.3. Nivell de satisfaccio personal i familiar

Les treballadores socials presenten un nivell de satisfaccié molt elevat amb 'entorn familiar i social. Un
91,8% manifesta estar satisfeta o molt satisfeta amb la seva relacié de parella, un 90,8% amb la seva fa-

milia i el 86,4% ho esta amb el seu cercle d’amistats.

Laspecte que registra un menor nivell de satisfaccid, tot i que es manté elevat, és la disponibilitat de temps
lliure. Un 73,8% de les treballadores socials considera estar satisfeta o molt satisfeta amb el temps lliure

del que disposa. No hi ha diferéncies significatives en funcié del sexe ni de I'edat.

GRAFIC 3.9. Treballadores socials que estan satisfetes o molt satisfetes amb diversos aspectes de la seva vida personal

i familiar segons sexe
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4. La situacio laboral i I'exercici
professional

En aquest apartat presentem els resultats sobre la situacié laboral de les treballadores socials, horaris, tipus
de jornada i condicions de treball, aixi com el grau de satisfaccié que tenen amb la seva feina, els riscos

psicosocials i de burnout als quals es veuen exposades.

4.1. Nombre de feines i sector d’activitat

Entre les treballadores socials predominen les que només tenen un lloc de treball (87,5%). El 10,7%
té dues feines i I'1,9% en té més de dues. En total, un 12,6% té més d’'una feina. No hi ha diferéncies
significatives en funci6 del sexe o de I'edat. Tampoc hi ha una relacié clara amb les diverses situacions
laborals. Es més habitual la pluriocupacié entre les professionals que treballen al sector privat (27,8%),
especialment si ho fan a una empresa consultora (28,6%), i les que ho fan amb contracte temporal o pel

seu compte (16,0%). Tanmateix, es tracta de situacions amb una presencia molt minoritaria a la mostra.

GRAFIC 4.1. Disponibilitat d’una feina o més segons sexe i segons edat
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La majoria de les treballadores socials desenvolupa la seva activitat professional principal en el sector
public (57,5%). El sector concertat (18,1%) i el tercer sector, format basicament per entitats sense anim
de lucre (18,8%) tenen una presencia important perd més baixa i només un 5,7% treballa a la resta del
sector privat. El pes dels homes que treballen al sector public i concertat (88,3%) és superior al de les do-

nes (74,4%), que estan més presents al tercer sector (19,8% davant el 7,8% dels homes) i al sector privat.

GRAFIC 4.2. Sector d’activitat de la feina principal segons sexe i segons edat
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Per edats, s'observa una progressiva perdua de pes dels llocs de treball al sector piblic que s6n substituits,
entre els més joves, per uns altres al sector privat o al tercer sector. La diferéncia entre les diverses genera-
cions és important. Dues terceres parts de les treballadores socials majors de 55 anys (66,7%) treballa al
sector public davant el 42% de les menors de 35 anys, que treballa en la mateixa proporcié al sector privat
i al tercer sector (42,4%). El que no sabem és fins a quin punt aquestes dades mostren un transvasament
estructural d’oferta publica cap a privada o sén l'efecte de la progressié de la carrera professional que

comenga al sector privat per acabar finalitzant al public.

4.2. Tipus de feina i centre de treball

La majoria de les treballadores socials es dedica al treball assistencial (80,1%) i, en menor percentatge,
a tasques de gesti6 (14,8%). Sén molt poques (3,5%) les que es dediquen exclusivament a dissenyar o
implementar actuacions de tipus comunitari (cal tenir en compte que aquesta tasca esta englobada tam-
bé dins de 'atencié a usuaris) i les que es dediquen a la docencia, que només representen I'1,7% de les

professionals.

Cal destacar les diferéncies que s'estableixen en funcié del sexe que van més enlla del marge d’error i, per
tant, son significatives. El percentatge d’homes dedicats a tasques assistencials (66,7%) és notablement

més baix que el de dones (81,2%). En canvi, estan molt més presents en llocs de gestié o de docencia

(29,4%; en dones 15,4%).
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Per edats, la dedicacié a activitats no assistencials (gestid, docencia o recerca) es fa més freqiient a mesura
que els professionals fan anys de manera que entre els menors de 35 anys representen un 7,3% i entre els
majors de 55, un 35,2%. Es podria dir que el desenvolupament de les carreres professionals acostuma a
fer-se des de 'ambit assistencial cap a 'ambit de la gesti6 ja que el percentatge de professionals dedicats a
la gestid, la docencia o la recerca es va incrementant de manera progressiva al llarg dels grups d’edat. La
dedicacié a tasques assistencials experimenta 'evolucié contraria. Si el 89,6% dels menors de 35 anys s’hi

dediquen, només ho fa el 62% dels majors de 55 anys.

GRAFIC 4.3. Tipus de treball realitzat a la feina principal segons sexe i segons edat
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Les arees d’actuacié de les treballadores socials sén moltes i estan molt diversificades fins el punt que
no és possible fer una analisi segmentada de cadascuna d’elles. Només destaquen I'area de la salut, en la
qual treballa una tercera part de les professionals (34,3%) i els serveis polivalents, on no hi ha una area
d’actuacié concreta i es tracten totes les problematiques que arriben, que donen feina a una quarta part
de les professionals (25,4%). Altres arees que destaquen sén les de gent gran i dependéncia, en les que
treballa el 15,4% de les treballadores socials, i el de discapacitats (7,2%).

La resta d’arees d’actuacid sén molt minoritaries i, en general, les diferéncies per sexe i edat inexistents o

poc rellevants.



35

Estudi de salut, estils de vida i condicions de treball
de les treballadores socials de Catalunya

TAuULA 4.1. Area d’actuaci a la feina principal segons sexe i segons edat

Totes les arees 26,9 252 224 289 253 20,5 254 162
Salut 308 34,6 36,0 319 331 41,1 343 219
Gent gran 9,6 10,6 155 85 10,2 6,8 105 67
Dependéncia 19 51 37 515 6,6 14 4,9 31
Discapacitat 7,7 72 43 81 72 11,0 72 46
Infancia 38 46 43 47 36 55 45 29
Educacio 7,7 29 31 3,0 42 41 33 21
Persones sense llar 38 14 0,6 3,0 1.2 0,0 1,6 10
Dona 19 15 12 13 12 2,7 1,6 10
Justicia 19 1.2 0,6 0,4 18 41 13 8
Exclusio 0,0 1,2 1,2 0,9 0,6 2,7 11 7
Immigracio 19 1,0 0,6 13 1.2 0,0 11 7
Serveis d'ajuda i atencié domiciliaria 0,0 1.2 3,1 0,4 0,6 0,0 11 7
Habitatge 19 09 1,2 0,9 12 0,0 0,9 6
Serveis permanents d'emergencies socials 0,0 0,3 0,6 0,0 0,6 0,0 0,3 2
Una altra area 0,0 1.2 1.2 13 1.2 0,0 11 7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 639

Si agrupem la seva activitat en tres grans ambits d’actuacid, trobem una distribuci perfecta de tres tergos.
Una tercera part de les treballadores socials treballa en equips d’atencié primaria, una altra tercera part en
equips d’atencié especialitzada (tret de salut) i I'dltim ter¢ déna suport als usuaris dels serveis de salut. No hi

ha diferéncies significatives ni per sexe ni per edat.

GRAFIC 4.4. Ambit de treball segons sexe i segons edat
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Els centres on presten servei les treballadores socials sén també de natura molt diversa perd es podrien
resumir en tres grans tipologies: administracions publiques (el 38,6% hi treballa, especialment, el 28,7%,
en ajuntaments) centres sanitaris (34,4%) i associacions o entitats sense anim de lucre (16,7%). La resta, el
10,3%, treballa en una gran diversitat de centres entre els qual destaquen les residencies de la tercera edat
(3,5%) i les empreses privades de consultoria (3,5%). La importancia d’aquests tltims no radica tant en
la quantitat de professionals que ocupen com en la seva tendencia ascendent, ja que tenen amb una major

presencia de professionals joves.

TAULA 4.2. Centre de treball a la feina principal segons sexe i segons edat

A un ajuntament o consell de districte 260 290 18,8 338 333 26,0 288 182
A una altra administraci6 publica 12,0 98 6,9 9,0 15,2 8.2 100 63
A un centre d'atenci6 primaria 180 105 10,0 85 12,1 205 111 70
A un hospital, clinica o centre sociosanitari 120 149 113 184 12,7 15,1 147 93
A un altre centre sanitari 0 sociosanitari extrahospitalari 6,0 8,9 15,6 51 73 6,8 8,7 55
A una associacio o entitat sense anim de lucre 100 174 23,8 15,8 10,9 16,4 16,8 106
A una residencia de gent gran 0,0 48 5,6 6,0 3,6 0,0 4.4 28
A un centre docent 4,0 14 13 i3 18 14 16 10
A un centre d'atencid juridica 0,0 0,9 0,0 04 12 41 08 5

A una empresa privada 8,0 19 6,9 09 0,6 0,0 24 15
A un altre lloc 4,0 0,5 0,0 0,9 12 14 0,8 5

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1000 632

El sexe no marca diferéncies importants en aquest tema. Els homes treballen més a altres llocs com empre-
ses privades o centres docents (15,7%) mentre que les dones ho fan més en entitats sense anim de lucre

(17,3%) i en residéncies de la tercera edat (4,8%) perd es tracta de diferéncies poc significatives.

Les diferencies en funcié de 'edat marquen algunes tendéncies perd tampoc sén concloents. Levolucié
en el temps mostra un descens en els dltims anys dels llocs de treball a administracions pabliques (entre
els de 45 a 55 anys representen un 48,5% i entre els menors de 35 el 25,0%). Els llocs de treball que incre-
menten la seva presencia entre els més joves s6n els ja esmentats: entitats sense anim de lucre (un 23,8%
dels menors de 35 anys hi treballa davant el 16,7% dels majors de 55) i altres centres com consultories

privades o residencies de la tercera edat (13,8% davant el 5,6%).
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GRAFIC 4.5. Centre de treball de les treballadores socials segons sexe i segons edat
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La distribucié dels centres de treball en funcié del sector d’activitat al qual pertanyen és desigual. Les
treballadores socials que treballen al sector public ho fan basicament a una administracié publica (65,5%)

0 a un centre sanitari (29,8%).

Al sector concertat predominen les que treballen a centres sanitaris (78,2%) i les que treballen al tercer
sector estan ubicades principalment en associacions o ONG (77,2%). Per ultim, el sector privat, on
treballa només un 5,7% de la mostra, presenta una gran diversitat de centres de treball perd predomina

P'ocupacié en empreses consultores o de gestié (41,7%) i en residencies de la tercera edat (30,6%).

GRAFIC 4.6. Centre de treball de les treballadores socials segons sector d’activitat
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La tercera part de les treballadores socials (34,7%) treballa sense sortir del seu despatx per atendre direc-
tament als seus usuaris, una altra tercera part (32,2%) ha de sortir menys d’una quarta part del seu temps
de treball i I'tltim ter¢ dedica més de la quarta part del seu temps de treball a I'atencié directa a usuaris.
Les que passen més temps fora sén les que treballen al sector concertat (un 40% hi passa més de la quarta

part del temps) i a un centre sanitari (37,8%).

GRAFIC 4.7. Temps que les treballadores socials passen fora del seu despatx en atencié directa a usuaris segons sector

d’activitat i centre de treball
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4.3. Situacio contractual i carrec de comandament

La meitat de les treballadores socials (48,4%) té contracte laboral indefinit. El 13,3% ¢és funcionaria,
el 23,5% interina en espera de placa i el 14,1% té un contracte temporal. Les treballadores per compte

propi sén practicament inexistents (0,8%).

La temporalitat afecta més els homes. El 59,2% es troba en aquesta situacid, bé perqué tenen contracte
temporal (24,5%), bé perque ocupen places interines (34,7%). Les dones també tenen una taxa de tem-

poralitat important (35,7%) perd no tan acusada. EI 22,5% és interina i el 13,2% té contracte temporal.

Ledat marca també difereéncies substancials pel que fa al tipus de contracte. Les funcionaries predominen
entre les majors de 55 anys i practicament no n’hi ha cap entre les menors de 44 anys. Les que tenen un
contracte indefinit tenen un pes predominant (al voltant del 55%) entre els 35 i els 54 anys perd també
tenen una preséncia important entre les menors de 35 anys (35,2%) i entre les majors de 55 (42,4%). La
situacié d’interinatge estd més present entre les professionals de 35 a 44 anys. A partir d’aquesta edat es
van consolidant les places tot i que encara es troba un 13,6% d’interines entre les majors de 55 anys. Els
contractes temporals tenen una preseéncia destacada (41,2%) entre les professionals menors de 35 anys
perd es va reduint drasticament entre la resta de grups d’edat, de manera que entre les majors de 55 anys

no en trobem cap.
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GRAFIC 4.8. Relacié contractual a la feina de les treballadores socials segons sexe i segons edat
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Hi ha, doncs, un elevat nivell de temporalitat a 'inici de la vida laboral que s’esmorteeix al llarg dels anys
i passa a ser residual al final de la carrera professional. Aquesta situacid es pot confirmar amb la percepcié
manifestada d’inseguretat a la feina. Un 34,2% de les treballadores socials estd d’acord o molt d’acord que
la seva situacié laboral és insegura, opinié més freqiient entre els homes (49,0%) i les menors de 35 anys

(58,9%). Tot i aix{ entre les de més de 55 anys es manté en un 11,1%.

GRAFIC 4.9. Treballadores socials que estan d’acord o molt d’acord que la seva situacié laboral és insegura
segons sexe, edat, sector d’activitat i relacié contractual

100,0

80,0

60,0

Aquesta percepcié d'inseguretat laboral esta relacionada directament amb el tipus de contracte. Afecta de
manera important totes les professionals que no sén funcionaries o no tenen un contracte indefinit, és a dir
les interines (66,2% se sent insegura al seu lloc de treball) i les que tenen contracte temporal (88,8%). En
la mesura que la situacié d’interinatge té un pes important en aquesta professié i que aquesta és una figura
propia del sector public, la sensacié d’inseguretat a la feina és també més freqiient en aquest sector (39%),

tot i que a la resta de sectors és també important i afecta al voltant d’una quarta part de les professionals.
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Una quarta part de les treballadores socials (25,1%) té carrec de comandament o funcions directives,
percentatge que no varia en funcié del sexe perd que augmenta a mesura que les professionals sén més

grans (el 38,8% de les majors de 55 anys tenen persones al seu carrec).

GRAFIC 4.10. Treballadores socials que tenen carrec de comandament segons sexe, edat, sector d’activitat i relacié

contractual
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D’altra banda, les treballadores socials amb carrec de comandament treballen en major mesura amb con-
tracte indefinit (34,7%) i en el tercer sector (43,%) en contraposicié especialment amb el sector public,

on només el 19,0% té carrec directiu.

4.4. Carrega horaria (tipus d’horari, guardies i hores
treballades)

El tipus de jornada laboral de les treballadores socials és divers. Aproximadament la meitat (57,6%) té
jornada continuada, un 15,8% jornada partida, mati i tarda, i un 21,5% té horari lliscant, és a dir treballa
amb un horari que pot variar segons els dies de la setmana (uns dies jornada continuada i altres partida)
perd és estable. S6n molt poques les que tenen horaris canviants (3,1%), les que fan torns (0,6%) o les
que tenen jornades parcials i treballs per dies o caps de setmana (1,5%). En general, es tracta de jornades
que no impliquen a priori una dificultat especial per conciliar la feina amb la vida familiar i social i no

plantegen diferéncies associades ni al sexe ni a I'edat.
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GRAFIC 4.11. Tipus de jornada laboral segons sexe i segons edat
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El sector d’activitat i el centre de treball estableixen diferencies pel que fa al tipus de jornada en el sentit
que les professionals que treballen en el sector public i, concretament, en una administracié publica tre-
ballen majoritariament amb jornades continuades (67,7% i 72,0%, respectivament). També predominen
les jornades continuades, tot i que de manera menys acusada, en els centres sanitaris i, en general, en el
sector concertat (58,7% i 59,8%) mentre que en el tercer sector o en el privat la diversitat de jornades és
superior i les treballadores amb cadasct dels tres tipus de jornada (continuada, partida o lliscant) presen-

ten percentatges forca similars.

El tipus de contracte, en canvi, no implica diferencies en el tipus de jornada, que estan més associades al

sector d’activitat sobretot pel que fa a les jornades continuades en el cas de les interines (71,7%).

GRAFIC 4.12. Tipus de jornada laboral segons sector, centre de treball i relacié contractual
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Realitzacio de guardies i treball en cap de setmana

Les treballadores socials que han treballat algun dia de cap de setmana durant el mes anterior a 'enquesta
o que han realitzat alguna guardia en el mateix perfode sén minoritaries perd en conjunt representen una
quarta part (24,9%). Concretament un 13% ha realitzat alguna guardia (4,9% presencials i 9,0% localit-

zables) i un 15,4% ha treballat en cap de setmana.

GRAFIC 4.13. Treballadores socials que han fet guardies o que han treballat en cap de setmana durant 'dltim

mes segons sexe i segons edat
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Les difereéncies en funcié del sexe o de I'edat no sén significatives perd, en canvi, hi ha una major pro-
babilitat de treballar en cap de setmana i/o de fer guardies entre les treballadores que operen en el sector
privat (el 42,1% ha treballat en cap de setmana i el 26,3% ha realitzat alguna guardia en I'dltim mes) o
en el tercer sector (22,3% i 28,1%, respectivament). En conseqii¢ncia els centres de treball on en major
mesura es realitzen guardies i treball en cap de setmana sén les entitats sense anim de lucre (40,6%) sense
que hi hagi diferéncies importants entre les professionals que disposen de contracte indefinit (29,7%) o
temporal (22,7%).

GRAFIC 4.14. Treballadores socials que han fet guardies o que han treballat en cap de setmana durant 'altim

mes segons sector d’activitat, centre de treball i relacié contractual
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Durada de la jornada laboral

La gran majoria de les treballadores socials (71,2%) treballa entre 35 i 40 hores setmanals i realitza una
mitjana de 37,7 hores. Un 13% realitza menys de 35 hores i un 15,8% més de 40. Els homes (39,5 hores

de mitjana) i, en general, les més grans (38,4) treballen més hores perd la diferéncia no és significativa.

GRAFIC 4.15. Nombre d’hores treballades durant 'dltima setmana segons sexe i segons edat
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Com hem apuntat anteriorment, a aquesta jornada laboral cal afegir les hores dedicades a les tasques
domestiques. Considerant totes dues, les treballadores socials fan una jornada mitjana de 51,1 hores
setmanals sense que es puguin diferenciar les realitzades per dones (51,2 hores) i per homes (49,0). Les
que presenten unes jornades més llargues sén les que se situen entre els 45 i els 54 anys (54,1 hores de

mitjana) tant les laborals (38,3) com les domestiques (15,7).

GRAFIC 4.16. Nombre mitja d’hores de treball (laboral i domestic) setmanal realitzades segons sexe i segons edat
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Les diferéncies en funcié del sector d’activitat i del centre de treball no sén molt rellevants. En general,
al sector public hi ha un predomini gairebé absolut (79,7%) de I'horari de 35 a 40 hores setmanals. A la
resta de sectors també predomina aquest horari perd trobem un percentatge important de persones que
treballen menys de 35 hores (al voltant del 20%) i que fan més de 40 hores, sobretot en el tercer sector

(25,8%) o en el sector privat (21,1%).

GRAFIC 4.17. Nombre d’hores treballades durant tltima setmana segons sector d’activitat, centre de treball

i relacié contractual
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Els professionals que treballen menys hores sén els pertanyents al sector concertat (37,9 hores setmanals
de mitjana) i al public (40 hores de mitjana tot i que un 31,5% en fa més de 40). Al sector privat es fan
més hores de mitjana (42,3) que a la resta de sectors i un 42,9% treballa més de 40 hores setmanals.
Tanmateix és també on hi ha un major percentatge de professionals que treballen menys de 35 hores a la

setmana. Corresponen majoritariament a treballadores per compte propi, que sén molt poques.

GRAFIC 4.18. Nombre mitja d’hores de treball setmanal realitzades segons sector d’activitat, centre de treball
i relacié contractual
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4.5. Ambient laboral i factors de risc psicosocial

Les condicions i I'entorn en que es desenvolupa el treball poden influir de manera directa o indirecta en
la salut i en el benestar de les persones. No sén facils de mesurar ja que inclouen aspectes subjectius que
tenen a veure, entre d’altres, amb la carrega i els ritmes de treball, les expectatives i les compensacions per-
sonals i professionals, la possibilitat de desenvolupar els coneixements i habilitats propis, la implicacié en

les decisions col-lectives i el reconeixement per part dels superiors, dels companys i, si s’escau, dels usuaris.
34

En aquest estudi s’ha utilitzat una adaptacié del Job Content Questionnaire (Karasek, 1993). Es tracta
d’un instrument que aborda la mesura de factors de risc psicosocial a la feina d’acord amb quatre di-
mensions: el suport dels superiors, que inclou la preocupacié pel benestar dels treballadors, el foment
del treball en equip o 'atencié a les seves idees i propostes, el suport dels companys, basat en la seva
solidaritat, la capacitat de treballar en equip o la possibilitat d’acudir a ells per solucionar problemes per-
sonals o laborals: el control sobre la feina, que valora el nivell de creativitat i d’autonomia a 'hora de
desenvolupar el treball, el nivell de participacié en les decisions que es prenen en la unitat, departament
o centre de treball, i les exigencies psicologiques vinculades al volum de feina (carrega laboral), a la seva
concentracié en el temps i a la distorsié del ritme de treball a causa d’'una mala organitzacié o altres factors

no controlables pels professionals.

Com més elevades sén les exigencies psicoldogiques i més baixos el nivell de control sobre la feina, el de
participacié en les decisions col-lectives o el suport social a la feina, es produeix una major exposicié a

factors de risc.

Pel que fa als factors de risc psicosocial als quals shan d’enfrontar les treballadores socials destaca el bon
suport dels companys (44,3% es troba al quartil superior, el que es podria considerar un nivell alt) pero
no tant el dels seus caps (33,4%). I, si bé tenen una bona capacitat de decisi6 sobre com realitzar la seva
feina (32,5%), tenen un baix nivell de participacié en les decisions de la seva unitat (18,9%). De fet, la
dimensié de participacid i la d’exigencies psicologiques (o carrega de treball) constitueixen els principals

focus de risc psicosocial.
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GRAFIC 4.19. Exposicié de les treballadores socials a factors de risc psicosocial. Distribucié en quartils de cada dimensié
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No hi ha diferéncies significatives en cap de les dimensions ni per sexe ni per edat, tret que les menors de
35 anys tenen una major carrega de treball compensada per un major suport per part dels seus superiors

i dels seus companys, que posteriorment, amb el pas dels anys, es va reduint.

Per sector d’activitat, destaca I'exposicié a factors de risc psicosocial de les treballadores del sector public,
que sén les que presenten un major nivell de sobrecarrega de treball acompanyat de poca participacié en
les decisions comunes i baix nivell de suport social, especialment per part dels superiors. Com a conse-
qiiencia es troben en aquesta situacid les treballadores socials que treballen en una administracié pablica

i sagreuja si pertanyen a serveis socials d’atencié primaria.

Ans al contrari, les professionals que treballen al tercer sector i al sector privat sén les que presenten me-
nor exposicié als factors de risc psicosocial. Tenen feines menys exigents psicoldogicament alhora que sén
les que més compten amb el suport dels seus superiors i les que tenen més possibilitats de participar en
les decisions del centre de treball amb I'tinica excepcié d’un menor control sobre la feina per part de les

treballadores del sector privat.
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GRAFIC 4.20. Nivell PEXIGENCIES PSICOLOGIQUES segons edat i diverses caracteristiques del lloc de treball
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GRAFIC 4.21. Nivell de CONTROL SOBRE LA FEINA segons edat i diverses caracteristiques del lloc de treball
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GRAFIC 4.22. Nivell de PARTICIPACIO segons edat i diverses caracteristiques del lloc de treball
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Per centres de treball, les menys exposades a factors de risc psicosocial sén les que treballen a una entitat
sense anim de lucre en la mesura que pateixen menys sobrecarrega de treball amb un bon suport social i,

sobretot, més possibilitats d’intervenir en la presa de decisions comunes.

També el fet de tenir carrec de comandament redueix I'exposicié a factors de risc. No tant pel que fa a
la carrega de treball, que és similar entre les que en tenen i les que no, perd si que les professionals amb
funcions directives presenten una major participacié en les decisions de la seva unitat o departament, una

major autonomia a ’hora de manegar la seva feina i un major suport per part dels seus superiors.

La relacié contractual no estableix diferéncies importants pel que fa a la carrega de treball i, en general,
aquestes s'associen al sector d’activitat més que no pas al tipus de contracte. Cal destacar que les pro-
. . .
fessionals amb contracte temporal tenen una menor autonomia a ’hora de desenvolupar la seva feina
perd en canvi tenen un bon suport social, tant per part dels companys com dels superiors, i una major
possibilitat de participar en les decisions de 'equip. Aquesta situacié s'explica perqué una bona part de
les treballadores temporals pertanyen al tercer sector que, com hem vist, tenen una menor exposicié a

Y

factors de risc psicosocial.

GRAFIC 4.23. Nivell de SUPORT DELS SUPERIORS segons edat i diverses caracteristiques del lloc de treball
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GRAFIC 4.24. Nivell de SUPORT DELS COMPANYS segons edat i diverses caracteristiques del lloc de treball
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4.6. Burnout

Una problematica associada al treball que afecta a una quantitat creixent de professionals és la que
sanomena burnout o sindrome d’esgotament professional. Afecta un nombre important de professions
perd té una especial incidéncia en professionals que tenen com a objecte de treball persones amb les quals
es poden implicar emocionalment alhora que han de combinar la seva professié amb condicionants de
gestié i de rendibilitat econdomica. Hi ha moltes definicions d’aquesta sindrome, considerada com un es-
tat d’estrés cronic vinculat exclusivament al treball. Es caracteritza per un esgotament emocional i mental
que porta a una perdua d’implicacié i de motivacié envers la feina i els usuaris i que acaba per generar

sentiments de fracas personal i professional.

Aquesta definicid, forga estesa a nivell internacional, és la base de 'instrument de mesura MBI (Maslach
Burnout Inventory) desenvolupat per Maslach, Schaufeli i Leiter que hem utilitzat en aquest estudi. El

MBI mesura tres dimensions:

Lesgotament professional, vinculat a la vivencia del treball com a quelcom fatigant, estressant,
fins i tot angoixant, que, a diferéncia de la depressid, desapareix quan se surt de 'entorn laboral

(vacances, per exemple).

El cinisme o la despersonalitzacid, que es caracteritza per una perdua d’empatia envers els usuaris

alhora que es pren una distancia emocional que pot arribar a la indiferéncia o el menyspreu.

La realitzacié personal mesura la percepcié d’eficacia i competencia professional que tenen les

treballadores socials d’elles mateixes aixi com el nivell de desenvolupament personal que la feina els
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procura. Resulta de valorar si la situacié dels usuaris millora gracies a la feina realitzada o aquesta es

veu com a insuficient o poc eficag.

Lesgotament emocional afecta la meitat de les treballadores socials catalanes (50,1%) i una de cada cinc
(21,2% presenta un nivell elevat. No hi ha diferencies significatives per sexe i, per edats, no sobserva

una tendencia clara tret que les edats centrals (de 35 a 54 anys) presenten un nivell lleument més elevat.

GRAFIC 4.25. MBI. Nivell d’esgotament emocional de les treballadores socials segons sexe i segons edat
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Lesgotament emocional elevat afecta especialment les professionals que treballen al sector public (24,5%),
en una administracié publica (25,4%), dins de serveis socials d’atencié primaria (26,5%) i que s6n fun-
cionaries (26,8%) o interines (23,1%). Es tracta, doncs, del mateix segment professional que, com hem

pogut observar, esta més exposat a factors de risc psicosocial.

Un altre factor que incrementa la probabilitat de patir esgotament emocional s6n les hores dedicades al

treball (a més hores, més probabilitats).
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GRAFIC 4.26. MBI. Nivell d’esgotament emocional de les treballadores socials segons diverses situacions laborals
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D’altra banda, les treballadores socials menys exposades a un quadre d’esgotament emocional sén les que
treballen al sector privat (10,8%), en serveis d’atencié especialitzada (14,6%), que treballen menys de 35

hores (13,4%) i que tenen funcions directives (17,4%).

La dimensié d’estres que es manifesta com una peérdua de 'empatia amb els usuaris (cinisme o desper-
sonalitzacid) és la més freqiient i afecta un 68,6% de les treballadores socials catalanes, un 30,9% en un
nivell que podriem qualificar d’elevat. No hi ha diferéncies significatives en funcié del sexe o de I'edat tot

i que el nivell elevat de despersonalitzacié és més habitual entre els menors de 44 anys.

al dir que aquestes xifres igual que les recollides a la dimensié anterior es presenten majoritariament en
Cald tes xify 1 quel llidesalad

la modalitat moderada, el que vol dir que 'esgotament o la peérdua d’empatia es troben en estat latent, cal
parar atencié i monitoritzar la situacié perd no implica necessariament que es tracti d’una situacié de risc

immediat com seria el cas del nivell elevat.
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GRAFIC 4.27. MBI. Nivel de despersonalitzacié de les treballadores socials segons sexe i segons edat
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Els factors vinculats a la feina que afavoreixen la presencia de risc en aquesta dimensié coincideixen prac-
ticament en la seva totalitat amb el segment professional que trobaven a la dimensié anterior fins i tot
d’una manera més acusada: treballadores del sector public (36,4%), que treballen a una administracié
publica (38,8%), en serveis socials d’atencié primaria (43,2%) i que sén interines (39,5%) o funcionaries

(35,4%).

GRAFIC 4.28. MBI. Nivel de despers itzacid de les treballadores socials segons diverses situacions laborals
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La meitat (50,7%) de les treballadores socials puntua positivament en la dimensié de realitzacié personal
i percep la seva actuacié com a positiva per als seus usuaris mentre que I'altra meitat no se sent realitzada

amb la seva feina, de manera moderada (23,2%) o alta (26,1%).

Les difereéncies entre homes i dones no sén significatives i no hi ha una relacié directa amb l'edat tot i
que les majors de 55 anys s6n les que en major mesura se senten realitzades professionalment (60,0%) en

contraposicid, per exemple, a les menors de 35 (48,5%).

GRAFIC 4.29. MBI. Nivell de realitzacié personal de les treballadores socials segons sexe i segons edat
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Aquesta dimensid es relaciona també amb les anteriors i trobem un sentiment de feble o0 moderada realit-
zacié personal entre les treballadores del sector public (53%), que treballen a una administracié publica

(57,1%) en serveis d’atencié primaria (58,4%).

GRAFIC 4.30. MBI. Nivell de realitzacié personal de les treballadores socials segons diverses situacions laborals
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A grans trets es considera que una persona que puntua alt en una o més d’una de les dimensions consi-
derades (alta despersonalitzacid, esgotament elevat i baixa realitzacié professional) es troba en situacié de

burnout i seria necessari intervenir i posar en marxa estrategies terapeutiques especialitzades.

IMBI no preveu la possibilitat de calcular una puntuacié agregada de totes les dimensions de cara a
facilitar una mena d’index de burnout. No obstant aixd, en aquest estudi hem calculat per a s intern i a
efectes comparatius un {index que considera el nombre de dimensions de risc que afecten a cada individu.
Aniria des dels professionals que tenen valors positius a totes les dimensions (baix nivell d’esgotament i
de despersonalitzacié amb una elevada realitzacié professional), que no patirien la sindrome, fins els que
tenen valors negatius a totes les dimensions (alt grau d’esgotament i de despersonalitzacié juntament a
una baixa percepci6 de realitzacié professional) , que serien casos clars de burnour. Es considera un risc
de burnout alt quan el professional té com a minim dues dimensions en situacié de risc i baix risc de
burnout quan totes les dimensions s6n positives i només una en risc moderat. La resta estaria dins de risc

de burnout moderat.

Les treballadores socials que es troben en situacié d’alt risc de patir la sindrome de burnout representen
un 21,8% del total i les que es troben en una situacié de risc de burnout moderat representen un 44,3%
del total. Aquestes no requereixen una atencié urgent, com les anteriors, perd si que és convenient establir

accions preventives i estrategies de contencié del problema.

o hi ha diferencies rellevants per sexe pero el risc de burnout va disminuint una mica amb ['edat: el
No hi ha difi 11 ts p p | de & tvad t b1

44,4% de les majors de 55 anys no en tenen cap tret davant el 29,1% de les més joves.

GRAFIC 4.31. MBI Index de burnout de les treballadores socials segons sexe i segons edat
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Les probabilitats de patir una situacié de burnout afecta totes les professionals perd les probabilitats
augmenten segons determinades caracteristiques dels llocs de treball tal i com hem anat veient en aquest
apartat i en el mateix sentit. Es a dir, tenen un major risc les professionals que treballen al sector public
(25,8%), en una administracié publica (27,5%; 33,0% en un ajuntament) i en serveis d’atencié primaria

(30,9%).

GRAFIC 4.32. MBI. Index de burnout de les treballadores socials segons diverses situacions laborals
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IMBI s’ha incorporat en els dltims estudis realitzats per la Fundacié Galatea per la qual cosa només
podem comparar aquests resultats amb els obtinguts per als odontolegs i els psicolegs de Catalunya. La
situacié de les treballadores socials en aquest tema s’assimila en gran mesura amb la que presenten els
odontodlegs. Tanmateix, ambdds es troben molt lluny i molt per sobre del nivell de risc dels psicolegs, que

és comparativament molt baix.

El grau d’esgotament emocional que manifesten les treballadores socials, xifrat en un 50,1% és similar al
dels odontolegs (48,3%) i ambdds superen amb escreix el 32% dels psicolegs. Destaquen les treballadores
socials que, com els odontolegs, tenen un nivell d’esgotament elevat (21,2% i 23,3% davant el 9,7% dels

psicolegs).
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GRAFIC 4.33. MBL. Dimensions de la sindrome de burnout (esgotament emocional, despersonalitzacié i realitzacié

professional). Dades comparatives treballadores socials, psicolegs i odontolegs
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Passa el mateix amb la dimensié de despersonalitzacié, en la qual les treballadores socials (68,6%) se si-
tuen a un nivell una mica superior al dels odontdlegs (58,7%) i ambdés grups de professionals molt lluny
de la situacié dels psicolegs (38,6%). D’altra banda, les afectades en un grau elevat (30,9%) son similars

als odontolegs (27,0%) i, en ambdds casos, representen al voltant del doble que els psicolegs (11,3%).

La dimensié de realitzacié personal, que és un sentiment protector en relacié amb les dimensions ante-
riors i que assegura un cert equilibri davant una situacié d’esgotament professional i/o de despersonalit-
zacid, és comparativament la pitjor valorada per les treballadores socials (el 50,7% de les treballadores
socials valora positivament el seu acompliment professional davant el 58,8% dels odontolegs i lluny del

76,4% dels psicolegs.

Si considerem a efectes comparatius I'index de burnout, sacaba de confirmar el que venim comentant,
és a dir, les treballadores socials (21,8%) hi estan exposades al mateix nivell que els odontolegs (18,9%)

i molt lluny dels psicolegs (5,9%).
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GRAFIC 4.34. MBL. Index de burnout de les treballadores socials, odontolegs i psicolegs segons sexe
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4.7. Altres factors de risc

La manca de perspectives de promocié és també un element que pot afectar no només un correcte desen-
volupament professional siné també generar un sentiment de frustracié que pot repercutir en el benestar

i la salut fisica i mental dels professionals.

En el cas de les treballadores socials sén majoria (75,3%) les que estan d’acord o molt d’acord que en
tenen poques. Aix{ doncs, el 24,7% considera que en té algunes. No hi ha diferéncies en funcié del sexe
perd les possibilitats de promocié minven lleument a mesura que es fan anys. El 32,7% de les menors de
35 anys considera que té alguna possibilitat de promocié professional davant el 18,3% de les majors de

55 anys.

GRAFIC 4.35. Treballadores socials que estan d’acord o molt d’acord que tenen poques perspectives de promocié

segons sexe, edat,sector d’activitat i centre de treball
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Ni les caracteristiques del lloc de treball ni la percepcié de seguretat/inseguretat a la feina estableixen
diferencies rellevants en aquest tema. Les professionals que consideren tenir menys perspectives de pro-

mocié sén les que treballen al sector privat (només el 10,8% considera que en té algunes).

GRAFIC 4.36. Treballadores socials que estan d’acord o molt d’acord amb que tenen poques perspectives de promocié

segons sector, centre de treball i relacié contractual

100,0

80,0

60,0

40,0

20,0

Sector pablic  Concertat Tercer sector  Privat Administraci6  Centre  Entitat ONG
publica sanitari

El treball social implica el contacte amb persones i families que, per motius molt diversos, es troben en
una situacié d’especial vulnerabilitat i amb dificultat per superar per elles mateixes les seves circumstan-
cies, de manera que les treballadores socials han de gestionar casos sovint complexos, de dificil solucié
i amb una carrega emotiva important. Per millorar el maneig d’aquests casos i, sobretot, minimitzar el
desgast emocional a que es veuen enfrontades és convenient que els centres de treball instaurin espais de

cura professional que donin suport a les professionals en el seu dia a dia.

Menys de la meitat (47,0%) de les treballadores socials disposem d’un espai d’aquest tipus al seu lloc de
treball. El tipus d’espai més habitual és el de supervisid, al qual pot accedir el 35,7% de les professionals.
La resta sén molt minoritaris: moments per a la reflexié (7,7%), espais de reflexié etica en serveis socials

o ERES (3,0%) o altres sense especificar (0,6%).
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GRAFIC 4.37. Disponibilitat d’espais de cura professional al lloc de treball segons sector, centre de treball

i relacié contractual
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Les professionals que treballen a una administracié publica sén les que tenen més probabilitats de dis-
posar d’un espai de cura al seu lloc de treball, un 70,0% en tenen, majoritariament de supervisié. En
canvi, al sector privat, especialment en residencies de la tercera edat, és on menys estan implantats aquests
serveis, que només donen suport al 21,1% de les treballadores socials que hi treballen. El 58,1% de les
que treballen a una entitat sense anim de lucre o a una ONG disposa d’espais de cura i en aquest cas

coexisteixen els de supervisié (20,0%), els moments per a la reflexié (13,3%) i els ERES (8,6%).

Les diferencies en funcié del tipus de contracte no sén significatives i s'associen més aviat amb el lloc de

treball i el sector d’activitat.

GRAFIC 4.38. Dimensions del burnout de les treballadores socials segons disposin o no d’espais de cura
a la seva feina
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La disponibilitat d’un espai de cura a 'empresa o organisme on treballen les professionals té pocs efectes
sobre la possibilitat de patir la sindrome de burnout perod es redueix una mica el risc de patir-la i, més
concretament, el percentatge de professionals que presenta esgotament emocional. El 36,3% de les pro-
fessionals que disposen d’espai de cura presenten un nivell de risc de burnout baix davant el 31,9% de les
que no en tenen i les que presenten nivells elevats d’esgotament professional passen del 23,5% al 18,9%

quan tenen un espai de cura.

GRAFIC 4.39. Exposicié a riscos psicosocials de les treballadores socials segons disposin o no d’espais de cura

a la seva feina
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Lexposicié a factors de risc psicosocial també tendeix a disminuir en els llocs de treball on hi ha algun
tipus d’espai de cura. Quan aquest hi és, sincrementa el percentatge de professionals que tenen un elevat
suport dels companys (el 52,4% el té alt davant el 37,2% dels que no en tenen) i, especialment, dels supe-
riors (41,9% vs. 25,3%). Igualment, milloren en autonomia a ’hora d’enfocar la feina (34,9% i 30,5%)
i tenen una major participacié en les decisions comunes (21,8% vs. 16,1%). També el nivell de la carrega

de treball (52,9% vs. 47,7%) és percebut de manera més positiva.

No es pot saber quin tipus de causalitat subjau en aquesta associacié entre I'existencia d’un espai de cura
i una menor exposicié a factors de risc psicosocial. Pot ser que aquest espai afavoreixi una millor implica-
cié en el treball o pot ser que una millor praxis per part de la direccié li porti a establir espais de suport

adregats a les treballadores.

4.8. Grau de satisfaccio amb la feina

Les treballadores socials estan més satisfetes amb les seves condicions de treball, valorades positivament

per un 69,8%, que amb el seu salari (58,6%). Els homes estan lleument més satisfets amb el seu salari
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que les dones i no hi ha diferéncies en funcié del sexe. Si bé augmenta la satisfaccié amb I'edat, no sén

diferéncies significatives.

GRAFIC 4.40. Treballadores socials que estan satisfetes o molt satisfetes amb les seves condiciones laborals o

amb el seu salari segons sexe i segons edat
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En canvi, les caracteristiques de la feina realitzada si que marquen percepcions diferents pel que fa al salari
més que a les condicions de treball. Les treballadores socials que treballen al sector public i al concertat
s6n les més satisfetes amb el salari (63,6% i 62,2%, respectivament) especialment si sén funcionaries

(80,2%), que a més sdén les dniques que valoren d’igual manera les condicions laborals i el salari.

GRAFIC 4.4 1. Treballadores socials que estan satisfetes o molt satisfetes amb les seves condiciones laborals
o0 amb el seu salari segons sector d’activitat i centre de treball
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En sentit contrari, les més insatisfetes amb el seu salari sén les que treballen al sector privat. Només el
36,8% n’esta satisfeta. Igualment, les que treballen al tercer sector mostren un nivell d’insatisfaccié elevat

amb el seu salari (el 48,3% n’esta satisfeta) perd, en canvi, sén les més satisfetes amb les seves condicions

de treball (72,5%).

El tipus de contracte també marca diferéncies pel que fa a la satisfaccié amb el salari perd es deriven de
les esmentades referents al sector d’activitat, és a dir les relacions contractuals propies o majoritaries del
sector public, funcionaries i interines, presenten uns nivells de satisfaccié més elevats que les propies del
tercer sector o del privat, contractes indefinits i temporals. Cal destacar també que la inseguretat a la
feina s’associa a una menor satisfaccié de manera que el 51,2% de les professionals que perceben la seva
situacié laboral com a insegura o molt insegura estan satisfetes amb el seu salari i el 61,1% amb les seves

condicions laborals (davant el 63,3% i el 74,6%, respectivament).

La satisfaccié de les treballadores socials amb les seves condicions de treball i el seu salari t¢ una relacié
directa amb la seva exposicié a factors de risc psicosocial. Com es pot comprovar als grafics 4.42 i 4.43 els
professionals que tenen un menor control sobre el treball, menor participacié en les decisions comunes i
menor suport dels superiors o dels companys manifesten una menor satisfaccié amb les seves condicions

de treball i, de manera menys acusada, amb el seu salari.

GRAFIC 4.42. Treballadores socials que estan satisfetes o molt satisfetes amb el seu salari segons exposicié a factors

de risc psicosocial
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GRAFIC 4.43. Treballadores socials que estan satisfetes o molt satisfetes amb les seves condiciones laborals

segons exposicié a factors de risc psicosocial

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Exigéncies psicologiques Control sobre el treball Participacio Suport superiors Suport companys

m Satisfetes = Insatisfetes

Els factors que marquen més diferéncies i desemboquen en una major insatisfaccié sén un baix suport
social (per part dels superiors i, sobretot, dels companys) i un baix nivell de control sobre la feina o de
participacié en les decisions dels departaments o centres de treball. Cal destacar que el factor que menys

es relaciona amb la satisfaccié laboral és la sobrecarrega de treball.

GRAFIC 4.44. Dimensions i index de burnout de les treballadores socials segons estiguin satisfetes 0 no amb el seu
SALARI.
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GRAFIC 4.45. Dimensions i index de burnout de les treballadores socials segons estiguin satisfetes 0 no amb les

seves CONDICIONS DE TREBALL.
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La presencia de burnout en qualsevol de les seves dimensions afecta també el nivell de satisfaccié amb les
seves condicions de treball o amb el seu salari. La dimensié menys afectada és la de despersonalitzacio.
Ans al contrari, les professionals que estan satisfetes amb les condicions de treball i amb el seu salari tenen
nivells d’esgotament emocional més baixos i una millor percepcié de realitzacié personal a través de la

feina.
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5. Estils i habits de vida relacionats
amb la salut

Determinats habits i estils de vida tenen una repercussi6 directa en la salut de les persones. En aquest es-
tudi n’hem analitzat alguns dels que, segons nombroses evidéncies cientifiques, afecten de manera directa
la salut com la realitzacié d’activitat fisica, els habits alimentaris, el consum de tabac, la ingesta d’alcohol

o de drogues i el temps dedicat habitualment a dormir.

5.1. Habits alimentaris

La importancia d’incorporar una dieta equilibrada als habits de vida diaris és fonamental per prevenir
problemes de sobrepés i obesitat i nombrosos trastorns cronics associats com ara la hipertensid, la hiper-
colesterolemia, la diabetis o els problemes osteomusculars, per citar els més prevalents. Sovint, pero, els

horaris de treball i la manca de temps afavoreixen 'adopcié d’habits alimentaris poc saludables.

En aquesta enquesta, i per motius de longitud del qiiestionari, s’ha optat per incorporar unes preguntes
d’autopercepci6 sobre els habits alimentaris i dos indicadors basats en la ingesta diaria de fruites i verdures

i en el nombre d’apats realitzats al llarg de la jornada.

Una recomanacié de 'OMS adoptada per la Societat Catalana d’Endocrinologia i Nutrici invita a men-
jar com a minim 5 peces o racions de fruita o verdura al dia. Només un 8,0% de les treballadores socials
segueix aquest consell i la majoria (56,1%) es conforma amb prendre com a maxim 2 racions de fruita o
verdura al dia. Entre les que fan un consum saludable de fruita i verdura no hi ha diferéncies significatives
per sexe. Les dones mengen una mica més de fruita i verdura (un 8,5% assoleix el consum recomanat
davant el 2,1% dels homes) pero el consum mitja és similar (2,1 i 2,4 racions, respectivament). En canvi,
el consum de fruita i verdura de les treballadores socials s'incrementa a mesura que fan anys. A partir
dels 55 anys un 13% fa el consum recomanat i la mitjana de peces o racions de fruita i verdura és de 2,9
racions diaries (entre les menors de 35 anys sén 2,1). De totes maneres, al voltant de la meitat de les pro-
fessionals manté un consum diari de dues racions o menys, quantitat que dista molt de les recomanacions

esmentades.
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GRAFIC 5.1. Nombre de peces o racions de fruita i verdura menjades didriament segons sexe i segons edat
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GRAFIC 5.2. Nombre mitja de peces o racions de fruita i verdura menjades didriament segons sexe i segons edat
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El nombre mitja de racions diaries consumides, 2,7, se situa per sota de la quantitat que manifesta la po-
blacié catalana del mateix grup social*, que en pren de mitjana 3,2 racions (2,9 els homes i 3,5 les dones).
En canvi, la ingesta de fruita i verdura de les treballadores socials és forga similar a la que declaren les
infermeres de Catalunya, segons un estudi de caracteristiques metodologiques similars realitzat el 2016

per la Fundacié Galatea.

* Com els estils de vida i molts indicadors de salut estan directament relacionats amb I'edat, el nivell d’estudis o la categoria
socioecondmica basada en 'ocupacié de les persones, hem realitzat la comparacié amb el subgrup que pertany a la mateixa
categoria socioecondomica que les treballadores socials, és a dir la CSE II que inclou a professionals universitaris amb estudis
equivalents a les antigues diplomatures. Igualment s’ha apamat I'edat considerant el tram aproximat dels professionals en actiu
que han participat a l'enquesta (de 22 a 64 anys).
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GRAFIC 5.3. Nombre mitja de peces o racions de fruita i verdura menjades diariament segons sexe. Comparacié
amb poblacié general CSE II i amb infermeres

Pel que fa al nombre i tipus d’apats realitzats cada dia, no hi ha un consens clar entre els experts pero les
recomanacions generals indiquen la necessitat de fer un consum esglaonat al llarg de la jornada, conside-
rant tres apats principals (esmorzar a primera hora del dia, dinar al migdia i sopar un temps abans d’anar

a dormir) i eventualment dos apats lleugers a mig mati i a mitja tarda.

En aquest aspecte, només un 9,8% de les treballadores socials realitza els cinc apats recomanats, més les
dones (10,3%) que els homes (3,9%). Tanmateix, el 75,4% realitza com a minim tres apats diaris, la mei-
tat dels quals (38,2%) correspon als tres principals (esmorzar a primera hora, dinar i sopar) i I'altra meitat
(37,2%) incorpora a més I'esmorzar de mig mati. El berenar, en canvi, és un apat que només realitza el

15,2% de les professionals. No hi ha diferéncies significatives per sexe o per edat.

TAULA 5.1. Apats realitzats per les treballadores socials segons sexe i segons edat

Esmorzar a primera hora 66,7 74,4 70,6 72,5 76,1 79,7 738
Esmorzar a mig mati 481 56,3 512 62,3 54,3 45,6 55,6
Dinar 84,3 84,9 88,8 84,8 82,6 78,6 84,9
Berenar i 159 14,7 17,2 15,6 8,6 15,2

Sopar 90,4 85,2 85,7 90,3 84,4 71,0 85,6
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El nombre i la distribucié dels apats al llarg de la jornada presenta una pauta saludable en la majoria dels
casos perd més d’una quarta part de les professionals (26,2%) no esmorza a primera hora i al voltant d’un
15% no dina o no sopa. Com a conseqii¢ncia un 24,6% realitza menys de tres apats al dia. A titol orien-
tatiu, entre les infermeres de Catalunya aquesta xifra és del 13,6% i millora progressivament amb I'edat.
No és el cas de les treballadores socials ja que les majors de 55 anys que realitzen menys de 3 apats al dia

representen gairebé una tercera part (31,4%).

GRAFIC 5.4. Nombre d’apats diaris realitzats habitualment segons sexe i segons edat
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Les treballadores socials perceben els seus habits alimentaris com a saludables (el 70,6% els considera
forca o molt sans) perd hem de destacar que més de la quarta part (29,5%) els considera poc (22,2%) o
gens (7,3%) saludables. Aquesta autopercepcidé no varia en funcié del sexe o de 'edat i és una mica menys
positiva que I'expressada per les infermeres davant una pregunta similar en que el 23,1% declarava que

els seus habits alimentaris eren poc saludables.

GRAFIC 5.5. Opini6 de les treballadores socials sobre si els seus hirbits alimentaris sén saludables segons sexe
i segons edat
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Segons la seva autopercepcié reflectida en la resposta a una pregunta directa, les condicions de treball que
comporta la professié afecten negativament els habits alimentaris del 38,4% de les treballadores socials
(un 47,7% en el cas de les infermeres). Malgrat aixd, només un 15,3% de les professionals que manifesten

tenir habits alimentaris poc saludables ho associen a les seves condicions de treball.

La comparativa amb els professionals d’infermeria ens indica, doncs, que les treballadores socials tenen
uns habits alimentaris menys saludables perd sén també una mica menys les que associen aquests mals

habits a les seves condicions de treball.

GRAFIC 5.6. Treballadores socials que opinen que les condicions de treball afecten molt o forca negativament

els habits alimentaris segons sexe i segons edat
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Els horaris extensos, determinats tipus de jornada i el fet de treballar en cap de setmana o fer guardies
s6n percebuts com a elements que dificulten portar una dieta equilibrada i saludable. Les que en major
mesura opinen que les seves condicions de treball afecten negativament els seus habits alimentaris s6n les
que treballen més de 40 hores (50,6%) o les que tenen jornada partida (43,9%) o horari lliscant (40,6%).
Si treballen en cap de setmana (44,3%) o, especialment, si fan guardies (52,8%) també augmenten les

probabilitats de no tenir bons habits alimentaris.
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GRAFIC 5.7. Treballadores socials que opinen que les condicions de treball afecten molt o forea negativament

els habits alimentaris segons nombre d’hores treballades i tipus d’horari
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Altres caracteristiques del lloc de treball no afecten uns habits alimentaris determinats perd passar més
d’una quarta part del temps de treball en atencié directa als usuaris fora del despatx (43,6%) no afavoreix

que les treballadores socials mengin de manera saludable.

5.2. Activitat fisica

Practicament totes les treballadores socials han realitzat algun tipus d’exercici fisic en els set dies anteriors a la
realitzacié de I'enquesta. Les que no han realitzat cap activitat fisica (sedentaries) representen només el 3,2%
del total. Destaquen, a més, les que realitzen una activitat fisica intensa (40,6%), bé pel temps setmanal que

dediquen a caminar o a fer activitats fisiques moderades bé per la mateixa intensitat de I'esport realitzat.

GRAFIC 5.8. Activitat fisica realitzada per les treballadores socials en els tiltims 7 dies segons sexe i edat
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La practica fisica i esportiva de les dones és menys intensiva (el 37,7% desenvolupa una activitat lleugera
i el 38,6% intensa) que la dels homes (23,5% i 62,7%, respectivament). En canvi, I'edat no afecta la

intensitat de l'activitat fisica, que es manté de forma similar en tots els grups d’edat.

Per situar aquests resultats, els hem comparat amb els obtinguts per 'Enquesta de Salut de Catalunya
(ESCA 2011-2016) sobre poblacié general catalana. En aquest cas el nivell de sedentarisme i la practica
d’activitat fisica és molt similar entre les treballadores i les dones catalanes del seu estatus social. Els tre-
balladors socials, poc presents a la professid, tenen una practica més intensa que els homes del seu grup

social.

Aixi doncs, es pot concloure que els habits d’activitat fisica de les treballadores socials entren dins dels
parametres que 'OMS considera com a saludables i que a més sén molt similars als de la poblacié general

del seu mateix grup social.

GRAFIC 5.9. Activitat fisica realitzada segons sexe. Comparacié treballadores socials i poblacié general Catalunya CSE I
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5.3. Consum de tabac

Un 27,2% de les treballadores socials es declaren fumadores, encara que el 7,2% sén ocasionals. Aix{
doncs, les fumadores habituals se situen en el 20,0%. La poblacié catalana de classe social II situada entre
els 22 i els 64 anys es declara fumadora en un percentatge de 31,3% (27,4% habituals i 3,9% ocasionals),
superior, doncs, al de la nostra mostra de professionals del treball social. Aquestes, perd, presenten una
prevalenca de fumadores superior a la d’altres professionals sanitaris com ara els metges de Catalunya
(11,7% fumadors diaris i 7,6% ocasionals), els farmaceutics comunitaris (9,1% i 4,5%), els odontolegs

(13,9% i 6,4%) o les infermeres (15,3% i 6,0%) i sapropen a la dels psicolegs (17,4% i 5,7%).
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GRAFIC 5.10. Consum de tabac per part de les treballadores socials segons sexe i edat
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GRAFIC 5.11. Fumadors diaris segons sexe. Comparacié treballadores socials, poblacié general CSE I1 i

professionals de la salut de Catalunya (escala 0-50)
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Hi ha més homes fumadors (32,1%) que dones (26,8%) igual que en poblacié general (35,2% i 26,5%,
respectivament) i la prevalenga de fumadors decreix amb I'edat. Les treballadores socials menors de 35

anys que fumen habitual o ocasionalment (40,6%) sén més del doble de les que ho fan a partir dels 55

anys (16,7%).

Gairebé la meitat de les treballadores socials (48,3%) que va deixar de fumar ho va fer fa més de 10 anys,
un 42,0% porta sense fumar entre un i 9 anys i un 9,8% sén exfumadores recents, de menys d’un any.
Com és logic, les exfumadores de llarga durada estan més presents en les franges d’edat més altes, de
manera que un 83,3% de les majors de 55 anys porta més de 10 anys sense fumar davant el 14,7% de les

menors de 35 anys, el que representa una major probabilitat de recaigudes.
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Aquests percentatges i 'evolucié paral-lela de la presencia d’exfumadores, demostren que hi ha un procés
positiu de deshabituacié tabaquica al llarg de la vida, bé a causa d’una major sensibilitzacié sobre els seus
perills, bé com a conseqii¢ncia de I'aparicié de problemes de salut derivats. Tanmateix, sén prevalences
prou altes com per valorar fins a quin punt les condicions de treball dels primers anys d’exercici profes-
sional propicien el manteniment o 'augment del tabaquisme i, en qualsevol cas, implantar programes
de deshabituacié adrecats a totes les professionals i especialment a les més joves, malgrat que només una
quarta part (24,2%) d’aquestes tinguin una posicié proactiva en aquest sentit i hagin intentat deixar de

fumar en I'dltim any.

Una tercera part de les treballadores socials fumadores han protagonitzat com a minim un intent de
deixar de fumar en els 12 mesos anteriors a 'enquesta perd sén més habituals entre les professionals més

rans, la meitat de les quals ha intentat deixar de fumar durant I'dltim any.
g 1 tat de les quals ha intentat d de fi durant | y.

GRAFIC 5.12. Treballadores socials fumadores que han intentat deixar de fumar durant els dltims 12 mesos segons sexe

i segons edat
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Pel que fa al nombre de cigarretes fumades, aproximadament un 60,8% dels professionals fuma 10 o

menys al dia, un 31,7% en fuma entre 11 i 20 i un 7,5% fuma un paquet o més.

5.4. Consum d’alcohol

Per mesurar el consum d’alcohol s’ha utilitzat un instrument recomanat pel Plan Nacional de Drogas que
es basa en l'autodeclaracié de la freqiiencia del consum i el nombre de consumicions de diversos tipus
de beguda ingerides durant una setmana tipica, tot diferenciant el consum dels dies feiners i del cap de
setmana. A partir d’aquestes dades es calculen les unitats de beguda estandarditzades (UBE), equivalents
cadascuna a 10 grs. d’alcohol ingerits. Es consideren bevedores de risc les persones que consumeixen 28
o més unitats en el cas dels homes 0 17 0 més en el cas de les dones, aix{ com les que consumeixen men-

sualment cinc o més begudes seguides en una dnica ocasié de consum (periode de 2 a 4 hores).
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GRAFIC 5.13. Consum d’alcohol segons sexe i segons edat
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En el cas de les treballadores socials, predominen les que tenen un consum prudent o moderat. Un 11,6%
és abstemi, més les dones (12,3%) que els homes (3,8%), i un 81,6% és consumidor moderat. Els beve-
dors de risc representen el 6,8% de la mostra sense que hi hagi diferéncies entre homes i dones. Per edats,

les professionals que presenten un major percentatge de bevedores de risc sén les menors de 35 anys, un
12,9% de les quals ho son.

La prevalenca de bevedors de risc és més elevada entre les treballadores socials (6,8%) que en poblacié

general (3,7%) tant en homes (7,7% vs. 5,2%) com, amb major diferéncia, en dones (6,7% vs. 2,2%).

En canvi, enquestes similars realitzades a professionals de la salut del nostre entorn recullen una preva-
lenga de bevedors de risc en homes inferior a la que trobem entre els treballadors socials i forga similar si

considerem les dones.

GRAFIC 5.14. Consum d’alcohol de risc segons sexe. Comparacié  treballadores socials, poblacié general CSE IT

i professionals de la salut de Catalunya (escala 0-50)
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Pel que fa a la pauta de consum d’alcohol, la majoria de treballadores socials sén consumidores d’alcohol
al llarg de tota la setmana (52,0%) i sén menys les bevedores que només ho fan els caps de setmana

(36,4%). No n’hi ha cap que només begui entre setmana.

GRAFIC 5.15. Tipus de bevedors segons sexe i segons edat
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5.5. Consum de drogues

El 57,7% de les treballadores socials ha pres alguna vegada a la seva vida algun tipus de substancia estupe-
faent, més els homes (73,1%) que les dones (56,4%) i n’han provat més les menors de 35 anys (72,4%).
A mesura que augmenta I'edat de les professionals, baixa el percentatge de les que han provat alguna

d’aquestes substancies, que sén la meitat de les que tenen més de 55 anys.

Sén moltes menys (12,4%), les que han consumit alguna d’aquestes substancies durant els dltims 30 dies,
perd les diferéncies per sexe i edat sén les mateixes. Els homes (31,4%) n’han consumit en major propor-
cié que les dones (10,7%) i, en general, les més joves (el 18,1% de les menors de 35 anys) per sobre de

les més grans (el 4,2% de les majors de 55 anys).

Si ens centrem en les drogues il-legals i treiem el consum de psicofarmacs, que en alguns casos podrien ser
prescrits per un metge, les xifres sén més baixes. No arriben a la meitat (46,9%) les que han provat alguna
d’aquestes drogues al llarg de la seva vida i només un 5,7% ho ha fet en els 30 dies previs a la realitzacié
de I'enquesta. La tendencia de consum, tant al llarg de la vida con en els dltims 30 dies, per sexe i edat és
la ja esmentada: els homes (65,4%; 21,2%) n’han pres més que les dones (45,1%; 4,5%) i el consum és

superior entre els més joves (62,4%; 10,0%) alhora que minva a mesura que es fan grans (33,3%; 1,4%)
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La substancia consumida més habitualment és el cannabis, que ha estat provat com a minim per un 45,7%
de les treballadores socials seguida per les pastilles per dormir o els ansiolitics que han estat consumits en
alguna ocasié per un 22,3%. La resta de substancies, la cocaina, consumida en alguna ocasié per un 9,1%,

les amfetamines (8,2%) i, especialment, ’heroina (0,5%) registren consums molt baixos al llarg de la vida.

GRAFIC 5.16. Treballadores socials que han pres en alguna ocasié de la seva vida o en els tltims 30 dies determinades

substancies
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El consum recent és molt més baix en totes les substancies i es centra en el consum de psicofarmacs (7,2%)
o en productes derivats del cannabis (5,7%). El consum de cocaina (0,9%) o d’amfetamines (0,5%) en els
tltims 30 dies és residual (inexistent pel que fa a I'heroina) perd els consumidors estan repartits en tots els

grups d’edat (fins als 55 anys) i podrien ser potencials casos problematics.

La pauta de consum per sexe i edat, tant al llarg de la vida com a curt termini, és similar en qualsevol de les
drogues il-legals analitzades, és a dir, els homes en prenen en major mesura que les dones i disminueix el seu

consum amb ['edat.

GRAFIC 5.17. Treballadores socials que han pres substancies il-legals (alguna vegada a la vida o en els dltims 30 dies)

segons sexe i segons edat
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El cannabis i la cocaina sén les substancies que presenten un percentatge més elevat de persistencia del
consum en el temps. Un 12,5% de les fumadores de cannabis i un 10,2% de les consumidores de cocai-
na es mantenen en I'actualitat en relacié amb les que 'han consumit en algun moment de la seva vida i

aquests percentatges es mantenen als diversos grups d’edat fins als 55 anys.

TAuLA 5.2. Treballadores socials que han pres determinades substancies en algun moment de la seva vida

o en els tltims 30 dies segons sexe i segons edat. Relacid entre el consum en el passat i 'actual

ome Dona a 44 4 4 é ota
n % n % n % n % n % n % n %
Tranquil-litzants, Alguna vegada 15 {204 § 129 {216 | 40 | 235 | 52 218 | 37 222 i 16 | 222 | 144 | 223
pastilles per dormir { (jtims 30 dies 8 {154 39 {65 | 14 {82 i 16 i 67 i 14 | 84 3 42 | 41 113
% 30d / algun cop 533 30,2 35,0 30,8 37,8 18,8 32,6
Alguna vegada 32 61,5 264 443 105 61,4 119 49,8 50 29,9 23 319 296 457
Cannabis, porros =
Ultims 30 dies 10 19,2 27 45 17 10,0 12 50 7 4,2 1 14 37 57
9% 30d / algun cop 313 10,2 16,2 10,1 14,0 43 125
Alguna vegada 9 17,3 50 84 23 13,5 22 9,2 12 72 2 28 59 91
Cocaina z
Ultims 30 dies 2 38 4 0,7 2 12 8 13 2 12 0 0,0 6 11
9% 30d / algun cop 22,2 8,0 8,7 13,6 16, 0,0 10,2
Amfetamines, pastis, | Alguna vegada 8 154 45 | 76 | 23 {135 19 {79 | 8 | 48 i 4 | 56 | 53 | 82
LSD, acids Ultims 30 dies 2 38 1 02 1 06 1 04 1 06 0 00 3 05
9% 30d / algun cop 25,0 2,2 43 513 12,5 0,0 57
Heroina o altres Alguna vegada 1 19 2 0,3 1 0,6 1 04 1 0,6 0 0,0 3 0,5
opiacis Ultims 30 dies 0 00 0 00 0 00 0 00 0 0,0 0 0,0 0 00
% 30d / algun cop 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Alguna de les Alguna vegada 38 731 336 56,4 123 724 145 60,9 70 419 36 49,3 374 57,7
substancies -
e Ultims 30dies | 16 | 314 64 i 107 31 181 27§ 113 20 i 120 31 42 80 i 125
9% 30d / algun cop 42,1 19,0 252 18,6 28,6 0,0 214
Alguna de les Alguna vegada 34 65,4 269 451 106 62,4 120 50,2 54 323 24 333 303 46,9
substancies il-legals -
(sense psicofarmacs) | Ulims 30dies | 11 | 212 § 27 | 45 17 100 | 12 50 7 42 1 14 | 38 57
9% 30d / algun cop 324 10,0 16,0 10,0 13,0 0,0 12,5

5.6. Hores de son

Un 29,5% de les treballadores socials catalanes dorm habitualment 6 hores o menys i el nombre mita
d’hores de son al dia se situa en 6,8 hores diaries. Dormen una mica menys els homes (35,3% dorm 6 hores
o menys) que les dones (29,0%). Les que tenen més de 55 anys sén les que de mitjana dormen menys hores
(el 32,9% dorm 6 hores o menys) perd la mitjana d’hores de son se situa, independentment del sexe i de

ledat, entre 6,7 1 6,9, el que vol dir que les diferencies no sén rellevants.
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GRAFIC 5.18. Treballadores socials que dormen 6 hores o menys segons sexe i segons edat
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Si atenem al tipus de treball realitzat, les diferéncies no sén en general rellevants. Les professionals que
dormen menys hores s6n les que treballen al sector public (32,6% davant el 27,8% del sector public o del
concertat) i que sén funcionaries (30,1%) o interines (36,6%). Les que treballen amb jornada continuada
o partida dormen menys (30,4% 6 hores o menys) que les que tenen horaris canviants (27%) com ara les
que han fet alguna guardia o han treballat en cap de setmana durant I'dltim mes. Finalment, la variable que
té una major associacié amb les hores de son és la del temps dedicat a la feina. A mesura que augmenta el
nombre d’hores de treball setmanal, més augmenta el percentatge de persones que dorm per sota de les hores
recomanades per TOMS 1i, aixi, un 36,7% de les que treballen més de 40 hores setmanals dorm 6 hores o

menys davant el 15% de les que treballen menys de 35 hores.

GRAFIC 5.19. Treballadores socials que dormen 6 hores o menys segons tipus de treball, tipus de jornada i nombre

d’hores treballades
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Les hores de son de les treballadores socials estan per sota de les que presenta la poblacié general que
pertany al seu mateix grup social que dorm de mitjana 7,3 hores. La diferéncia se situa al voltant de vint

minuts o mitja hora en el cas de les dones.

GRAFIC 5.20. Nombre mitja d’hores de son habituals segons sexe. Comparacié treballadores socials i poblacié

general CSE II
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A més de les hores de son sha demanat a les treballadores socials de manera directa fins a quin punt els
seus horaris laborals afecten negativament la seva vida personal i familiar i el resultat és que el 19,2% esta
d’acord o molt d’acord amb aquesta afirmacié. Hem de dir que es tracta d’una xifra molt baixa si la com-
parem amb els resultats obtinguts a aquesta mateixa pregunta en el cas de les infermeres de Catalunya, la

meitat dels quals (50,4%) considera que els seus horaris dificulten la seva vida personal.
No hi ha diferencies en funcié del sexe. En canvi, els problemes de conciliacié s'esmorteeixen de manera

progressiva al llarg de la vida, de manera que una quarta part de les menors de 35 anys manifesta tenir

problemes de conciliacié front al 12,3% entre les majors de 55 anys.

GRAFIC 5.21. Treballadores socials que estan d’acord o molt d’acord amb que Els horaris que tenen dificulten

la seva vida personal i familiar segons sexe i segons edat
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Aquest percentatge s'incrementa entre les professionals que treballen al sector privat (el 26,1% considera
que els seus horaris afecten negativament la seva vida personal) amb contracte indefinit (22,8%) o tempo-
ral (23,6%), les que han treballat més de 40 hores (31,6%), en cap de setmana (32%) o han hagut de fer

alguna guardia en el mes anterior a 'enquesta (31,7%). Les més afectades pels problemes de conciliacié

s6n les treballadores amb jornada partida, el 48,6% de les quals manifesta tenir-los. Tot i aixi, totes aques-
tes xifres es troben molt per sota de les que presentaven les infermeres de Catalunya, un 70% de les quals

manifestava tenir dificultats personals i familiars derivades de les seves condicions de treball.

GRAFIC 5.22. Treballadores socials que estan d’acord o molt d’acord amb que Els horaris que tenen dificulten

la seva vida personal i familiar segons tipus de treball, tipus i durada de la jornada laboral
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6. Estat de salut

Per apropar-nos a I'estat de salut de les treballadores socials shan utilitzat diversos indicadors i instru-
ments incorporats habitualment a enquestes de salut a poblacié general encara que adaptats al tipus

d’enquesta autoadministrada i a la poblacié especifica d’aquests professionals.

S’ha analitzat 'estat de salut autopercebut, I'index de massa corporal, la preseéncia de trastorns o malalties
de llarga durada, el risc de desenvolupar un problema de salut mental i la preséncia de simptomatologia

associada a I'estreés.

6.1. Estat de salut autopercebut

El 87,9% de les treballadores socials manifesta gaudir d’un bon estat de salut (bo, molt bo o excel-lent) i
només un 1,2% el considera dolent. Els homes presenten un millor estat de salut tot i que les diferencies

no sén significatives i, com és logic, la percepcié empitjora amb I'edat.

GRAFIC 6.1. Estat de salut autopercebut segons sexe i segons edat
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Lestat de salut de les treballadores socials sembla una mica pitjor que el de la poblacié general del mateix
grup social si atenem a la seva percepcié. D’una banda, les professionals que perceben la seva salut com a
excel-lent o molt bona representen un 34,9% davant el 43% de la poblacié catalana. I d’altra banda, les
que consideren tenir un estat de salut regular o dolent sén més entre les treballadores socials (12,1%) que

en poblacié general (9,5%).

GRAFIC 6.2. Estat de salut autopercebut segons sexe. Comparacié treballadores i treballadors socials i poblacié

general CSE II
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6.2. Obesitat i sobrepes

Un element que afecta directament la salut de les persones per tractar-se d’'un factor de risc d’aparicié o
agreujament de malalties cardiovasculars, endocrines, osteomusculars o altres trastorns, és I'excés de pes. Per

contixer aquesta dada s’ha calculat I'index de massa corporal (kg/m?) a partir del pes i I'al¢ada autodeclarats.

GRAFIC 6.3. Index de massa corporal segons sexe i segons edat
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Un 60,9% de les treballadores socials t¢ un pes considerat normal i saludable. Un 25,1% presenta sobre-
pes (IMC 25-29 kg/m?) i un 11,5% obesitat (IMC 230 kg/m?). Només un 2,5% es troba per sota del

pes que els correspondria.

El sobrepes té una prevalenga superior entre els homes (44% vs. 23,5%) i I'obesitat entre les dones (6,0%
vs. 12,0%). Les treballadores socials incrementen els casos de sobrepes i obesitat amb I'edat i els casos

d’infrapes es concentren majoritariament entre les menors de 35 anys, on representen un 5,3%.

D’altra banda, com es pot observar al grafic segiient, la prevalenca de sobrepés i obesitat que presenten
les treballadores socials (35,5%) és superior a la que registren les dones del mateix grup social residents a
Catalunya (28,7%) i, en conseqiiéncia, hi ha més persones amb un pes saludable entre la poblacié general
(68,1%) que entre les treballadores socials (61,8%).

GRAFIC 6.4. [ndex de massa corporal (IMC) segons sexe. Comparacié treballadores i treballadors socials i poblacié

general CSE II
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6.3. Trastorns cronics

Un 51,5% de les treballadores socials declara patir com a minim una malaltia o trastorn de llarga durada.
Les dones (51,8%) en tenen una mica més que els homes (42,3%) i, com acostuma a passar, a més edat,
les probabilitats de tenir un o més trastorns cronics s'incrementen tant en homes com en dones. E141,5%
de les treballadores socials menors de 35 anys té algun trastorn cronic enfront del 62,5% de les majors

de 55 anys.
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GRAFIC 6.5. Treballadores socials que tenen algun trastorn cronic segons sexe i segons edat

100,0

80,0

60,0

40,0

Home Dona <35anys 3544 45-54  55imés Total

En el qiiestionari sha interrogat sobre 9 malalties de llarga evolucié a les quals cal afegir altres que les
persones enquestades han concretat de manera espontania. A les taules 6.1 i 6.2 es poden observar tant

unes com altres.

TAULA 6.1. Trastorns cronics declarats per les treballadores socials segons sexe i segons edat (resposta induida)

Malalties respiratories 154 7.9 12,9 7,6 6,6 5,6 8,5
Diabetis 1,9 1,0 0,6 0,8 1.8 14 11
Hipertensio 38 6,4 2,3 42 114 9,7 6,2
Hipercolesterolemia 9,6 12,0 5.8 10,9 i3k 26,4 118
Malalties cardiovasculars 1,9 2,3 BI5 0,0 42 2,8 2,3
Malalties digestives 58 154 8,2 172 144 23,6 14,7
Trastorns de tiroides 1,9 91 BI5 84 12,6 9,7 8,5
Trastorns d'ansietat 59 16,6 12,9 17,6 16,2 16,4 158
Trastorns depressius 58 57 2,3 55 6,0 139 5,7
Altres trastorns cronics* 154 154 94 155 14,4 333 154
Pateixen depressid i/o ansietat 9,6 18,1 14,0 18,9 175 194 17,4
Declaren algun trastorn cronic 423 518 415 49,8 575 62,5 51,1
* Desalossats a la Taula 6.2




85

Estudi de salut, estils de vida i condicions de treball
de les treballadores socials de Catalunya

TAULA 6.2. Altres trastorns cronics citats per les treballadores socials (resposta espontania)

<35 3544 4554 55imés
Mal d'esquena (dorsal, lumbar, cervical) 2 38 12 20 1 0,6 7 2,9 3 18 3 4,2 14 22
Artrosi o artritis 0 0,0 7 12 0 0,0 0 0,0 3 18 4 5,6 7 11
Osteoporosi 0 00 1 02 0 00 0 00 O 0,0 1 14 1 02
Altres malalties del sistema osteomuscular 0 00 5 08 0 0,0 1 04 2 1,2 2 28 5 08
Subtotal Malalties del sistema osteomuscular 2 38 25 4.2 1 0,6 8 33 8 48 10 139 21 42
Migranya i cefalea 2 38 9 15 4 2,4 3 13 2 1.2 1 1,4 1 17
Aparell reproductiu 0 00 7 12 1 0,6 6 25 1 0,6 0 0,0 7 11
Al-lergies 0 00 7 12 0 00 5 2,1 2 1,2 1 14 7 11
Anémia 0 00 6 10 2 1,2 1 04 1 06 2 28 6 09
Malalties de l'intesti 0 00 6 10 0 00 3 13 1 06 2 28 6 09
Malalties oculars 0 00 5 08 1 0,6 1 04 1 0,6 2 28 5 08
Fibromialgia 0 00 4 07 0 00 0 00 3 18 1 14 4 06
Malalties del sistema nerviés 1 19 3 05 1 0,6 2 08 0 0,0 1 14 4 06
Neoplasia benigna o maligna 0 0,0 3 0,5 0 0,0 1 0,4 1 0,6 1 1,4 3 0,5
Obesitat 0 00 3 05 0 00 1 04 2 1,2 0 00 3 05
Epilepsia 1 19 1 02 1 0,6 1 04 0 00 0 00 2 03
Dolor cronic 0 00 1 02 0 00 1 04 0 00 0 00 1 02
Hepatitis C 0 00 1 02 0 00 0 00 O 0,0 1 14 1 02
Malalties de l'orella 0 00 1 02 0 00 1 04 0 00 0 00 1 02
Malalties de la pell 0 00 1 02 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 14 1 02
Trastorns de la son 0 00 1 02 0 0,0 1 04 0 0,0 0 0,0 1 02
Altres 1 19 3 05 2 1,2 1 0,4 1 06 0 00 4 06
Total 7 154 87 154 13 9,4 36 155 23 144 23 333 94 154

Si els analitzem per separat, podem comprovar que els homes presenten una major prevalenga en trastorns
com ara la diabetis o les malalties respiratories. En canvi les malalties digestives o els trastorns de tiroides
s6n més freqiients en dones. Igualment, alguns trastorns com ara la hipercolesterolemia, la hipertensié, les
malalties digestives o els especifics de cada persona (englobats en I'epigraf d’altres) van apareixent progressi-

vament a mesura que augmenta ['edat.

Es el cas també dels trastorns depressius, que afecten per igual homes i dones i que creixen progressivament
amb l'edat: entre els menors de 35 anys representen el 2,3% i entre els majors de 55 anys el 13,9%. En
canvi els trastorns d’ansietat estan més presents entre les dones (16,6%) que entre els homes (5,9%) i aquests

percentatges sén constants al llarg de la vida, no varien amb I'edat.
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GRAFIC 6.6. Treballadores socials que pateixen depressi6 o ansietat segons sexe i segons edat (escala 0-50)
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No hi ha relacions clares entre el fet de patir trastorns depressius i/o d’ansietat i les condicions de treball. Cal
destacar que una quarta part de les treballadores del sector privat tenen trastorns d’aquest tipus perd és una

dada que no marca tendéncia. La resta de diferéncies establertes sén poc significatives.

GRAFIC 6.7. Treballadores socials que pateixen depressi6 i/o ansietat segons diverses situacions laborals (escala 0-50)

Els professionals del treball social presenten una prevalenga d’aquests trastorns molt similar a la de la pobla-
ci6 catalana del seu grup social (17,9% vs. 15,3% en poblacié general) i molt especialment en el cas de les
dones, 18,1% i 17,4%. Es troben també en nivells similars si els comparem amb els professionals de la salut
amb l'excepci6 de les farmaceutiques, que presenten una prevalenca superior (22,7%) o les psicologues que

presenten nivells inferiors (9,3%).
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GRAFIC 6.8. Treballadores socials que pateixen depressi6 i/o ansietat segons sexe . Comparacié amb poblacié general

CSE 11 i professionals de la salut de Catalunya (escala 0-50)
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6.4. Indicadors de dolor, fatiga i estres

’ha incorporat al qiiestionari una bateria de preguntes sobre nivell de dolor (mal d’esquena o dolor a
S’h t al qiiest bateria d gunt b Il de dolor (mal d’esq dol
les articulacions), de cansament (a I'aixecar-se, durant la jornada o en acabar-la) i altres simptomes que
poden associar-se a situacions d’estres (mals de cap, facilitat per perdre objectes, dificultats per dormir o

cremor d’estémac).

Gairebé tres quartes parts de les professionals (72,9%) ha presentat algun d’aquests simptomes durant
I"dltim mes: el 52,6% ha presentat almenys un associat al dolor, un 51,6% algun simptoma de cansament

i un 43,0% algun tipus d’indicador d’estres.

En tots els casos, les dones presenten una major prevalenca de cadascun dels indicadors, tant si els consi-
derem individualment com per moduls o en el seu conjunt, i satenuen amb I'edat, excepte el dolor a les

articulacions i la major part dels indicadors d’estrés, que incrementen la seva preséncia amb ledat.

Les diferencies en funcié del sexe sén elevades pel que fa als indicadors de dolor i d’estres. Un 73,9% de
les dones ha declarat haver tingut com a minim un d’aquests simptomes enfront del 61,5% dels homes.
I aquesta situacié es repeteix si considerem els simptomes associats al dolor (54,4% i 32,7%, respectiva-
ment) i a l'estres, on les diferéncies s'aguditzen més (44,7% de les dones enfront del 27,5% dels homes).

Només els indicadors de fatiga apareixen de manera similar entre homes (50,0%) i dones (51,7%)
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TAULA 6.3. Indicadors de cansament, dolor i estres segons sexe i segons edat

Total
Cansament en aixecar-se 385 37,0 44,1 411 293 26,8 371
Cansament a partir de mitja jornada 173 294 30,0 33,5 21,8 22,5 28,5
Esgotament en acabar la jornada 21,2 27,0 27,6 25,3 27,3 275 26,6
Tenen al menys un indicador de cansament 50,0 51,7 58,2 534 433 485 51,6
Li costa dormir o es desperta 12,0 305 26,8 304 289 31,0 29,1
Perd objectes facilment 10,0 10,6 8,9 10,3 12,1 114 10,5
Ha tingut cefalees 6,0 12,9 12,6 15,3 9,6 8,6 124
Dolor o cremor d’estémac 11,8 12,2 11,2 11,1 12,8 17,9 12,1
Tenen al menys un indicador d'estrés 275 444 39,5 448 424 46,3 43,0
Dolor d’'esquena 32,7 51,4 55,6 53,0 434 42,0 49,9
Dolor a les articulacions 7.8 18,6 9,0 16,5 23,6 29,9 178
Tenen al menys un indicador de dolor 32,7 54,4 57,2 53,6 46,4 52,9 52,6
Presenten algun indicador 61,5 73,9 76,5 748 66,5 72,5 72,9

Es tracta d’unes xifres que superen les obtingudes per a professionals de salut del nostre entorn als quals
sha administrat aquesta mateixa bateria de preguntes. Per exemple, entre els metges catalans (2006), un
50,3% dels quals presenta algun simptoma relacionat amb la fatiga (29,1%), l'estres (23,1%) o el dolor
(26,9%); o els pediatres espanyols (2014): un 46,3% presenta algun simptoma (fatiga 27,2%, estres
24,2% o dolor 28%). En canvi, sén molt similars a les que presenten les infermeres de Catalunya (2016),
un 77,0% de les quals presenta algun indicador de fatiga (51,3%), estres (44,6%) o dolor (57,1%).

6.5. Consum de medicaments

Un 71,3% de les treballadores socials ha pres algun medicament en els 15 dies anteriors a 'enquesta. El
35,6% ha pres exclusivament medicaments per propia iniciativa, sense que hagin estat prescrits per un
metge, el 17,9% es medica inicament per prescripcié d’un metge i un altre 17,9% combina la ingesta de
farmacs presos per propia iniciativa i els prescrits. E1 28,7% restant no ha pres cap medicament en aquest

periode de temps.
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GRAFIC 6.9. Medicaments presos per propia iniciativa o per prescripcié médica segons sexe i segons edat
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Les dones (72,4%) han pres algun medicament en major mesura que els homes (59,6%) i en general, el
consum de medicaments no augmenta amb l'edat tret dels englobats en “altres medicaments” que sén
de natura diversa i es vinculen als trastorns que cada persona desenvolupa amb I'edat (colesterol, tensio,
artrosi, etc.). En canvi la presa d’antiinflamatoris i analggsics i, sobretot, els medicaments per a I'al-lergia

tendeix a reduir-se amb 'edat.

TAuULA 6.4. Medicaments que les treballadores socials han pres en els ltims 15 dies segons sexe i segons edat

8,3

Medicaments per a l'al-lergia 9,6 10,7 9,4 11,3 12,0 10,6
Antiinflamatoris i analgésics 30,8 50,3 544 49,0 455 417 488
Antibiotics 19 84 10,0 7,9 54 8,3 7,9
Vitamines o minerals 25,0 229 229 243 18,0 30,6 231
Hipnotics 38 32 29 42 3,0 14 32
Tranquil-litzants 9,6 91 6,5 12,2 10,2 2,8 91
Antidepressius 7,7 59 2,9 6,7 7.8 6,9 6,0
Medicaments naturals, homeopatics o

similars 21,2 29,0 19,3 324 32,3 27,8 28,4
Altres medicaments 78 15,8 11,7 139 175 22,2 151
Han pres algun medicament 59,6 723 731 715 69,5 69,9 71,3
Han pres tranquil-litzants i hipnotics 154 10,4 8,2 13,9 114 5,6 10,8

Han pres medicaments psicoactius 15,4 12,8 9,4 15,1 138 125 13,0
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Lautomedicacié és una practica que afecta tots els medicaments perd es relaciona especialment amb el
consum d’analgesics i antiinflamatoris o vitamines i minerals que sén els farmacs (tret dels remeis natu-
rals) més consumits en general (48,8% i 23,1%, respectivament) i els més consumits per propia iniciativa
(un 77,3% dels que prenen analgesics i un 64,0% dels que prenen vitamines). El consum d’analgesics és
especialment elevat entre les dones (50,3% davant el 30,8%) i decreix amb I'edat (el 54,4% dels menors

de 35 anys en pren davant el 41,7% dels majors de 55).

Els hipnotics i els tranquil-litzants es prenen al voltant de la meitat dels casos sense recepta medica alhora
que els medicaments que en major mesura es consumeixen mitjangant la prescripcié d’un metge sén els
antidepressius (el 85,0% sén receptats) i els agrupats com a “altres medicaments” (88,8%), que s6n de
naturalesa diversa i corresponen al tractament dels trastorns cronics que sén objecte de seguiment per

metges especialistes com el colesterol, la hipertensid, els problemes de tiroides, etc.

GRAFIC 6.10. Medicaments presos durant els tltims 15 dies segons hagin estat o no prescrits per un metge
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Els remeis naturals o complementaris, herbes, homeopatia o similars, constitueixen el segon grup de medi-
caments més consumits. Els prenen el 28,4% de les treballadores socials sobretot a partir dels 35 anys i en el

27,7% dels casos per recomanacié d’un metge.

Si ens centrem en el consum de psicofarmacs, un 9,1% de les treballadores socials pren tranquil-litzants,
tant els homes (9,8%) com les dones (9,1%), un 3,2% hipnotics (3,8% homes i 3,2% dones) i un 6% an-
tidepressius (7,7% i 5,9% respectivament). En total, un 13,0% pren algun tipus de psicofarmac (hipnotics,
ansiolitics i/o antidepressius) sense que hi hagi diferéncies entre homes i dones. Per edats, les diferéncies
depenen de cada tipus de medicament. Els tranquil-litzants es prenen sobretot en les edats intermedies, de
35 a 54 anys, i el consum d’antidepressius va augmentant amb 'edat sobretot fins als 54 anys. Els hipnotics

s6n els psicofarmacs que menys es prenen i el seu consum no va associat a 'edat.
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GRAFIC 6.11. Psicofarmacs presos durant els dltims 15 dies segons edat (escala 0-50)
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La comparacié amb poblacié general que pertany al mateix grup social que les treballadores socials (en
aquest cas només es pot comparar amb 'ENSE-2012*) mostra que aquestes sén majors consumidores de
farmacs en general. Un 53,6% de la poblacié adulta espanyola pertanyent a la categoria socioeconomica I1
ha pres algun medicament en els 15 dies anteriors a I'enquesta (45,9% dels homes i 60,3% les dones) en-

front del ja esmentat 71,3% del col-lectiu de treballadores (72,3%) i treballadors socials (59,6%).

Per medicaments, el consum de les treballadores socials no és significativament diferent del de la poblacié
general en la majoria de medicaments tret dels antihistaminics i de les vitamines i minerals que sén consu-
mits en major mesura per aquestes professionals. El consum de tranquil-litzants i hipnotics és també similar

i el d’antidepressius una mica inferior al de la poblacié general.

TAuULA 6.5. Medicaments presos durant els tltims 15 dies segons sexe. Comparacié treballadores socials i poblacié

1 1 ~Q
general espanyola CSE 11

ones| ors ares ones

Per al'al-lergia 9,6 10,7 106 Medicaments per I'al-lérgia 59 &3 44
Antiinflamatoris i analgesics 308 50,3 488 Medicines pel dolor 352 506 445
Antibiotics 19 84 7,9  Antibiotics 91 58 6.8
Vitamines o minerals 250 229 231 Reconstituents (vitamines, minerals, tonics) 5,4 12,4 9,6
Tranquil-litzants i hipnotics 154 104 108 Tranquil-litzants, relaxants, per dormir 115 167 146
Antidepressius 77 59 6,0 Antidepressius, estimulants 2,7 8,8 6,4
Han pres algun medicament 59,6 723 71,3 Han pres algun medicament 459 603 53,6

* Encuesta Nacional de Salud de Espafia. 2011-2012.
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D’altra banda, el percentatge de treballadores socials que ha pres algun medicament en els dltims 15 dies és
menor que el registrat per altres professionals de la salut analitzats per la Fundacié Galatea, el dels pediatres
(80,3%), els odontolegs (77,7%), els farmactutics comunitaris (82,7%) i les infermeres (83,4%). Només
es podrien equiparar als psicolegs, un 73,9% dels quals ha pres algun medicament en els dies anteriors a

Ienquesta.

Pel que fa al consum de psicofarmacs, les treballadores socials es troben en una situacié intermedia. Els
odontolegs (21,7%), les infermeres (14,9%) i els farmactutics comunitaris (20,7%) en prenen més mentre

que els metges (12,0%), els pediatres (10,8%) i els psicolegs (6,3%) en prenen menys.

GRAFIC 6.12. Consum 'HIPNOTICS I TRANQUIL-LITZANTS durant els dltims 15 dies segons sexe. Comparacié
amb poblaci6 general espanyola CSE II i diversos professionals de la salut (escala 0-50)
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El consum d’ansiolitics per part de les treballadores socials dones és similar al de les pediatres (9,6%) i les
infermeres (12,5%). Es troba per sota de les metgesses (15,4%), farmactutiques (15,8%) i odontodlogues
(15,6%) i per sobre de les psicologues (7,8%).

GRAFIC 6.13. Consum ’ANTIDEPRESSIUS durant els dltims 15 dies segons sexe. Comparacié treballadores socials,

poblacié general espanyola CSE 1II i diversos professionals de la salut (escala 0-50)
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D’altra banda, el consum d’antidepressius és molt minoritari i, en el cas dels treballadors socials homes,
forca homogeni entre els diversos grups de professionals. Només els farmaceutics (8,2%) i la poblacié ge-
neral (7,7%) en prenen en major mesura. Pel que fa a les treballadores socials dones, la taxa de consum
d’antidepressius és similar a la de la resta de professionals sanitaris tret de les farmaceutiques (10,8%), que

la superen, i de les psicologues, que en prenen menys (3,0%).

6.6. Salut mental

Per aproximar-nos al coneixement de I'estat de salut mental de les treballadores socials s’ha utilitzat el Ge-
neral Health Questionnaire de 12 items (GHQ-12). Es tracta d’un instrument de cribratge de salut mental
ampliament utilitzat per detectar disfuncions psicologiques actuals i diagnosticables. En aquest estudi sha
considerat que les persones entrevistades amb una puntuacié superior a 2 (en I'escala de 12) presenten pati-

ment psicologic o risc de patir algun tipus de trastorn mental de tipus ansiés o depressiu.

GRAFIC 6.14. Index de salut mental de les treballadores socials segons sexe i segons edat
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Els resultats apunten que un 35,8% de les treballadores socials t¢ algun risc de patir un trastorn mental.
Aquest risc és similar en homes i dones i disminueix de manera gradual amb I'edat. Si entre els menors de
35 anys, el risc de patiment mental afecta un 39,8% dels professionals, entre els majors de 55, es situa en

un 30,0%, xifra que continua sent elevada.

Ara bé, tot i que aquestes diferéncies son rellevants i estadisticament significatives, 'index de salut mental
és molt elevat entre les treballadores socials i contrasta amb els resultats recollits en poblacié general on la

prevalenca de risc de patir mala salut mental és notablement més baixa (9,7%).
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GRAFIC 6.15. Treballadores socials amb risc de mala salut mental segons sexe. Comparacié amb poblacié general CSE

IT i professionals de la salut de Catalunya
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No obstant aix0, hi ha nombrosos estudis que mostren que els professionals de la salut, els d’ensenyament
o els que estan en contacte directe amb usuaris que requereixen una atencié social acostumen a donar
puntuacions més altes en el GHQ), o el que és el mateix, que tendeixen a presentar un major risc de mala
salut mental que la poblacié general o altres col-lectius professionals. En aquest cas, perd, el risc que pre-
senten les treballadores socials és fins i tot superior al registrat per personal sanitari en aquests estudis i

només és assimilable al que presenten les infermeres que treballen a Catalunya.

En el cas dels professionals de la infermeria, com els de molts professionals de la salut, aquests valors, que
es repeteixen en estudis realitzats a diversos paisos amb metodologies similars, s'expliquen, entre altres
factors, per la carrega de treball que han d’afrontar, sovint en situacions extremes on es decideix el benes-
tar o fins i tot la supervivencia dels pacients, i dins de sistemes organitzatius de gran complexitat on es
dificulta el control sobre la propia feina i la presa de decisions individuals. En el cas de les treballadores
socials, a I'excessiva carrega de treball i la falta de control sobre la feina caldria afegir una percepcié de
manca de valoracié de la feina realitzada per part de la societat i de les organitzacions on treballen i la
manca de recursos disponibles per fer front a les necessitats dels usuaris que shan multiplicat (els usuaris

i les necessitats) a causa de la crisi econdomica patida en els dltims anys.

Les diverses situacions laborals no estableixen diferéncies que marquin una pauta clara. Els professionals
més exposats a un eventual patiment psicologic sén els que treballen al tercer sector (41,5%) i el risc
sincrementa a mesura que treballen més hores (28,4% els que treballen menys de 35 hores i 51,5% si
fan més de 40). A primera vista, els grups professionals que tenen un major risc de presentar problemes
de salut mental no coincideixen amb els que s’havien vist més exposats a factors de risc psicosocial o més
afectats per la sindrome d’estreés cronic o burnout (treballadores en serveis socials d’atencié primaria de
I’Administraci6 publica), en part perque el risc de patiment psicologic és prou elevat en totes les circum-

stancies.
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GRAFIC 6.16. Risc de mala salut mental de les treballadores socials segons diverses situacions laborals
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Tanmateix, el risc de patir problemes de salut mental esta directament associat amb el malestar derivat
d’una mala relacié amb la feina i s'incrementa quan hi ha una elevada exposicié a factors de risc psicoso-
cial (sobrecarrega de treball, baix control sobre la feina, baix nivell de participacié en les decisions comu-
nes i baix suport dels caps i, especialment, dels companys) i quan es pateix un nivell d’estres prolongat en
el temps, és a dir un elevat risc de burnout. Concretament, el 69,5% de les professionals que presenten
una puntuacié elevada en la dimensi6 d’esgotament emocional estan en risc de patir una mala salut men-

tal. En la resta de dimensions també s’aprecia una progressié similar perd no tan acusada.

GRAFIC 6.17. Risc de mala salut mental de les treballadores socials segons la seva exposici6 a riscos psicosocials a la feina
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GRAFIC 6.18. Risc de mala salut mental de les treballadores socials segons el seu nivell de burnout i de satisfaccié amb la feina
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7. Valoracio de I'exercici professional
| impacte de la situacio economica

En aquest apartat es presenten els resultats d’'una serie de preguntes plantejades a les treballadores socials
sobre diversos temes relacionats amb I'exercici professional com ara la percepcié social de la professié i la

seva evolucid i com repercuteix la situacié econdmica en el seu treball quotidia.

7.1. Exercici professional i percepcio social de les
treballadores socials

El treball social s'adreca potencialment a tota la ciutadania pero ofereix serveis que, a diferéncia dels sani-
taris o dels educatius, no sén utilitzats de manera habitual per tota la poblacié per la qual cosa pot passar
desapercebut i no tenir el reconeixement social que es mereix. S’han plantejat un parell de preguntes per
coneixer fins a quin punt les professionals se senten valorades socialment i com aquesta valoracié reper-

cuteix en els seu acompliment professional.

La percepcié general de les treballadores socials no és positiva i atorguen al reconeixement social de la seva
feina 5,38 punts en una escala de I'l al 10. Un 31,2% considera que la seva professié té una repercussié
social molt baixa amb puntuacions d’1 a 4 sobre deu (equivalent a un suspens en les notes escolars), un
29,0% d’elles el valoren forga (7 o 8 punts) i només un 1,9% li déna la maxima puntuacié (9 o 10). En

un punt intermedi, amb 5 o 6 punts, que és també una nota baixa, es troba el 37,9% de les professionals.
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GRAFIC 7.1. Opinié sobre la valoracié del reconeixement social de les treballadores socials segons sexe i segons edat
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No hi ha diferencies per sexe i edat, tret que la percepcié de reconeixement social augmenta molt lleuge-
rament a mesura que I'edat s'incrementa. Les professionals menors de 35 anys atorguen una puntuacié

mitjana de 5,2 i les més grans de 5,9.

Les caracteristiques del lloc de treball tampoc introdueixen diferéncies importants. Les professionals que
perceben un major reconeixement social sén les que treballen a 'ambit de la salut, en un centre sanitari
o al sector concertat i les que estan més satisfetes amb el seu salari o les seves condicions de treball perd

no sén diferencies significatives.

GRAFIC 7.2. Valoracié mitjana (en uns escala de I'1 al 10) sobre el reconeixement social de les treballadores socials

segons diverses situacions laborals
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D’altra banda, pel que fa a 'evolucié que ha experimentat aquesta percepcié en els dltims anys les opi-
nions es distribueixen gairebé de manera similar entre les que consideren que es manté igual (42,3%) o

que ha augmentat (37,3%) i, una mica menys, que ha disminuit (20,4%).

No és una valoracié molt positiva pero es tracta d’'un resultat una mica millor que 'obtingut entre les infer-

meres (2017) a les quals s’havia plantejat una pregunta similar. El 31,1% considerava que havia disminuit.

GRAFIC 7.3. Opinié sobre I'evolucié del reconeixement social de les treballadores socials segons sexe i segons edat.
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No hi ha difereéncies per sexe ni per edat. Els més joves i els més grans valoren una mica més positivament

Ievolucié del prestigi social de la professié perd no sén diferencies significatives.

GRAFIC 7.4. Opi obre 'evolucié del reconeixement social de les treballadores socials segons diverses
situacions laborals
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Les professionals que treballen al sector concertat, en 'ambit de la salut i a un centre sanitari tenen una
percepcié més positiva del seu reconeixement social (al voltant d’un 42% considera que ha augmentat) i

les més pessimistes sén les que treballen al sector privat i/o en serveis socials d’atencié primaria.

Per dltim, les treballadores socials que estan insatisfetes amb el seu salari o, especialment, amb les seves

condicions de treball sén les que perceben una major perdua de prestigi social com a professionals.

7.2. Repercussio de diversos factors en |'exercici
professional de les treballadores socials

S’han analitzat diversos aspectes de la feina quotidiana de les treballadores socials, alguns dels quals re-
lacionats amb la crisi econdomica patida durant els dltims anys, que poden incidir en les condicions de
treball i en la salut de les professionals. Se’'ls ha demanat que valoressin de I'1 al 10 (on 1 = afecta molt

negativament i 10 = no afecta gens) els factors segiients:

» Lincrement de les necessitats d’intervencié social a causa de la crisi

» La manca de recursos disponibles per fer front a les problematiques amb que treballen
» La precaritzacié de les condicions salarials o laborals en el sector

» La pressié politica, ciutadana o dels mitjans de comunicacié

» La manca de coordinacié i col-laboracié amb altres agents socials

» El desajust entre els objectius politics o institucionals i els professionals

Tots aquests factors obtenen puntuacions mitjanes inferiors a 4, és a dir, les treballadores socials con-
sideren de manera gairebé unanime que afecten de manera molt negativa I'exercici de la professié. Les
diferencies de valoracié entre uns items i altres sén molt baixes, van des dels 2,62 punts de mitjana que
atorguen a les dificultats derivades de la manca de recursos disponibles per fer front a les necessitats dels
usuaris (un 84,8% considera que l‘afecta negativament, és a dir, puntua entre 1 i 4) fins als 3,80 de la
manca de coordinacié amb organismes i agents socials de la zona, que és la circumstancia més valorada

malgrat que un 67,4% considera que és un factor que afecta negativament en el dia a dia de la seva feina.
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TAuLA 7.1. Valoracié dels factors que poden dificultar Pexercici professional de les treballadores socials. Puntuacié

mitjana sobre 10 i % de les que es veuen afectades negativament (puntuen d’1 a 4)

% Afecta negativament

Puntuacié mitjana s/10

(1+2+3+4)
1. Increment de les necessitats d'intervenci6 social a causa de la crisi 2,76 82,0
2. Mapca de recursos disponibles per fer front a les problematiques amb 262 848
que treballo ! '
3. Precaritzacio de les condicions salarials o laborals en el sector 3,27 74,9
4. Pressi6 politica, ciutadana o dels mitjans de comunicacid 3,41 70,3
5. Manca de coordinacid i col-laboracié amb altres agents socials 3,80 67,4
6. Desajust entre els objectius politics o institucional i els professionals 2,98 781

GRAFIC 7.5. Factors que poden dificultar Pexercici professional de les treballadores socials
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No hi ha diferencies significatives ni en funcié del sexe ni en funcié de I'edat. Les caracteristiques del lloc
de treball marquen algunes diferéncies perd en tots els casos se situen en puntuacions molt baixes alhora

que no semblen respondre a una pauta determinada.

En general, la precaritzacié de les condicions de treball afecta menys les treballadores que treballen al
sector concertat (3,78) i/o a un centre sanitari (3,58) o a una Administracié publica (3,34); la pressi6
politica o institucional també afecta menys el sector concertat (3,75) i el tercer sector (3,94), i la manca
de coordinacié amb els agents socials de la zona afecta menys el sector concertat (4,37) i el privat (4,41),

en un centre sanitari (4,20).
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GRAFIC 7.6. Valoracié mitjana (de 'l al 10) de determinats factors que poden dificultar Pexercici professional

de les treballadores socials segons sector d’activitat

10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00

‘2,63'

W SRR |

Concertat
Concertat
Concertat
Concertat
Concertat
Concertat

Sector public
Tercer sector
Sector public
Tercer sector
Sector plblic
Tercer sector
Sector public
Tercer sector
Sector public
Tercer sector
Sector public
Tercer sector

Increment de les Manca de recursos Precaritzacio de les Pressié externa Manca de coordinacié Desajust entre
necessitats d'intervencio condicions laborals amb agents socials objectius politics i
social professionals

GRAFIC 7.7. Valoracié mitjana (de I'1 al 10) de determinats factors que poden dificultar I'exercici professional

de les treballadores socials segons centre de treball
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Les professionals que manifesten estar satisfetes o molt satisfetes amb les seves condicions de treball ten-
deixen a puntuar millor els diversos aspectes analitzats, especialment les que es veuen menys afectades per
la precaritzacié de les condicions de treball (3,44). Tanmateix, encara que en el cas esmentat es tracta de

diferencies significatives, les puntuacions sén baixes tant si estan satisfetes com si no ho estan.
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GRAFIC 7.8. Valoracié mitjana (de I'l al 10) de determinats factors que poden dificultar I'exercici professional

de les treballadores socials segons satisfaccié amb les condicions laborals
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8. Principals resultats

En general, el col-lectiu estudiat, representatiu del conjunt de les treballadores socials de Catalunya,
t¢ una molt baixa presencia d’homes i esta integrat majoritariament per treballadores assalariades que
exerceixen en atencié directa a usuaris a una Administracié publica, a un centre sanitari del sector public
o concertat o en una entitat sense anim de lucre. Les arees d’actuacid i els ambits de treball sén nombro-
sos i molt diversificats perd destaquen les que han d’afrontar problematiques diverses en serveis socials

d’atencid primaria i les que treballen a 'ambit de la salut.

Les seves condicions de treball susciten bons nivells de satisfaccié i no repercuteixen de manera negativa
en els seus estils de vida perd presenten una gran exposicid a riscos psicosocials, a una situacié de cronifi-

cacié de lestres o burnout i un elevat risc de patiment psicologic.

Cal destacar, d’una banda, la diferéncia existent entre les treballadores del sector public, amb millors
condicions de treball perd més afectades pels riscos esmentats, i les treballadores del tercer sector, en la
situacié inversa. | d’altra banda, la preseéncia de pressions i factors, sovint externs als centres de treball, que

dificulten I'exercici professional de les treballadores socials.

8.1. Caracteristiques sociodemografiques i familiars

Les treballadores socials es concentren majoritariament a la provincia de Barcelona, tot i manté la distri-
bucié territorial de I'univers de professionals i de la poblacié resident a Catalunya, on el pes de Girona,

Lleida i Tarragona representa la quarta part del total.

La majoria ha nascut a Catalunya (88,9%) i practicament no hi ha professionals nascudes a I'estranger
(2,2%). A més, I'evolucié per grups d’edat indica que cada vegada hi ha menys incorporacions de profes-

sionals procedents d’altres paisos.



105

Estudi de salut, estils de vida i condicions de treball
de les treballadores socials de Catalunya

Professio femenina sense previsio de canvis a curt termini

El treball social ha estat tradicionalment una professié de dones. Concretament en el cas de Catalunya,
de cada 100 treballadors socials col-legiats, 8 sén homes i 92 dones. Aquesta proporcié es manté molt
similar en els diversos grups d’edat i, si bé es va produint una major incorporacié d’homes a la professio,
aquesta és molt lenta. La preséncia d’homes entre les promocions més joves sha duplicat en relacié amb
les més grans pero, tot i aixi, els homes treballadors socials menors de 35 anys representen un 9,8% de

la seva cohort.

Formacio de base complementada amb estudis postuniversitaris i formacio
continuada

El doctorat en treball social és molt poc habitual. Només I'1,1% de les treballadores socials I'ha realitzat
perd, en canvi, hi ha un percentatge elevat (56,3%) que té amb algun master, universitari o no. Les pau-
tes formatives varien segons I'edat de les professionals, de manera que tenir un master és més freqiient a

mesura que les professionals sén més joves, sobretot si es tracta d’'un postgrau o master universitari.

Independentment de la formacié afegida i complementaria a la diplomatura o grau que condueix a la
practica professional, gairebé totes les treballadores socials (97,1%) han participat durant els dltims 2
anys en algun curs o sessi6 de formacié continuada organitzada pel seu centre de treball o per altres orga-

nismes dins de 'ambit professional.

Entorn familiar estructurat propi d’una poblacié en edat activa

Lestructura familiar de les treballadores socials és similar a la que trobem en altres col-lectius professionals
d’edats similars i laboralment actius. Viuen majoritariament en families consolidades amb la seva parella
(71,2%) iamb fillsalallar (48,1%). Elfet de no tenir fills a casa es relaciona amb la seva edatiamb el moment
delciclevitalen que es troben, ésadir, o encarano els han tingut, en el cas dels joves, o jasThan emancipat, enel
cas dels més grans. Les llars monoparentals representen un 6,5% i els que viuen sols un 12,9%, percentatge
que arriba a un 27,4% entre els majors de 55 anys com a conseqii¢ncia de separacions o mort del conjuge.

El periode de maxima pressié reproductiva per la presencia de fills a casa se situa entre els 35 i els 54 anys.

Les dones fan més hores de treball domeéstic i aquestes s’associen a pitjors
indicadors de salut

La distribucié de les tasques domestiques entre els membres de la llar de les treballadores socials respon
a un model de divisi6 sexual del treball on la dona de la parella se ”ocupa en major mesura i hi dedica
més hores que no pas 'home. Un 19,3% de les dones realitza més de 20 hores de treball domestic a la

setmana davant el 3,8% dels homes.
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En general, el percentatge de professionals del treball social que disposa de persones remunerades per
donar suport a les tasques domestiques (32,9%) és similar al de les infermeres perd més baix que el que
p q q p q q
presenten altres professionals de la salut amb més recursos econdmics analitzats en estudis similars (met-
ges, odontolegs i farmaceutics comunitaris). Aixo fa que dediquin més hores a les tasques domestiques
13,4 de mitjana; 9,5 els homes i 13,7 les dones), sobretot en els periodes de major carrega de treball
J p J g

(quan hi ha fills petits a la llar).

Cal dir que un major nombre d’hores de treball domestic es relaciona amb una pitjor autopercepcié de
la salut i un increment dels indicadors de dolor, fatiga i estrés i, en menor mesura, amb un major risc de

patir una mala salut mental.

Molta satistaccio amb la vida familiar i social i, menys, amb la disponibili-
tat de temps lliure

Les treballadores socials presenten un grau de satisfaccié molt elevat amb la seva relacié de parella, el
seu entorn familiar i el seu cercle d’amistats (entre el 87% i el 92% n’estan satisfetes o molt satisfetes).
Laspecte que recull pitjors valoracions (73,8%) és la seva disponibilitat de temps lliure perd no es tracta
d’una puntuacié baixa si la comparem amb la que manifesten altres professionals de la salut. Esta relacio-

nada amb jornades laborals de més de 40 hores (que sén pocs casos) i al fet de tenir fills a la llar.

8.2. Entorn laboral i condicions de treball

Les treballadores socials es dediquen majoritariament a activitats assistencials en contacte directe amb els
usuaris. Treballen a llocs diversos perd predominen les que ho fan a ajuntaments o altres administracions
publiques (sector public), a centres sanitaris (sector public i concertat) i a ONG o entitats sense anim de
lucre (tercer sector). Constitueixen un col-lectiu forca heterogeni pel que fa a les arees d’actuacié si bé
predominen les que treballen a 'ambit de la salut i les que han de fer front a tematiques diverses com seria

el cas de les que treballen a serveis socials d’atencié primaria.

Es produeix la paradoxa que determinades professionals, com les que treballen en administracions publi-
ques, tenen unes bones condicions de treball pel que fa a tipus i durada de la jornada, satisfaccié amb el sou
percebut i, en general, amb les condicions de treball perd alhora sén les que presenten una major exposicié
a riscos psicosocials i a patir la sindrome de burnout. Aquesta situacié és conseqiiencia d’unes per unes carre-
gues de treball elevades, poca satisfaccié professional i una certa frustracié derivada del desequilibri existent

entre les exigencies personals i professionals, la pressié social i la manca de recursos disponibles al seu abast.

Aquesta situaci6 no afecta gaire els seus estils de vida ni impedeix a primera vista la conciliacié familiar i
social perd genera tensions (job strain) que propicien alts nivells d’estres continuats en el temps (burnout)
i un alt risc de patiment psicologic, superior al que presenten molts professionals de la salut que, al seu

torn, es troben per sobre dels que presenten professionals d’altres sectors.
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Reduccid dels llocs de treball del sector public en favor del tercer sector

Si analitzem els diversos grups d’edat del col-lectiu analitzat s'observa que les treballadores del sector
public estan cada vegada menys presents. Representen el 66,7% de les majors de 55 anys i el 42,3% de
les menors de 35, moment en que el tercer sector déna feina al 30,7% de les professionals. El sector con-
certat manté, amb algun daltabaix, una presencia constant al llarg de les diverses generacions i el privat es

manté com a molt minoritari malgrat que augmenta la seva presencia entre els més joves (11,7%).

Progressiva perdua de pes del funcionariat a favor de la contractacio
indefinida

Malgrat que més de la meitat de les treballadores socials (57,5%) treballa al sector public, només un
13,3% sén funcionaries. El pes d’aquesta figura contractual ha anat minvant progressivament des del
42,4% que representava entre les majors de 55 anys fins a ser inexistent entre les menors de 35. Tanma-
teix, gairebé la quarta part (23,5%) sén interines, el que faria augmentar el nombre de funcionaries si
aquestes places es consolidessin. En tot cas, encara que les comptabilitzessin com a tals, el percentatge de

funcionaries continuaria sent molt més baix entre les joves.

El contracte laboral indefinit és el tipus de relacié contractual majoritari (48,4%) excepte entre les menors

de 35 anys, on predomina el contracte temporal (41,2%).

Temporalitat i precarietat laboral entre les professionals més joves

La precarietat laboral afecta més d’una tercera part (37,6%) de les treballadores socials, tot i que sén
més les interines (23,5%) que les que tenen contracte temporal (14,1%). Aquesta xifra concorda amb
el 34,2% que opina que la seva situaci6 laboral és insegura, concretament el 88,8% de les contractades

temporals i el 66,2% de les interines.

La percepcié d’inseguretat laboral es concentra especialment entre les menors de 35 anys (el 64,2% té
contracte temporal o interf i el 58,9% considera la seva situacié laboral com a insegura) i va baixant a
mesura que es fan grans. Tot i aix{ es manté una sensacié d’inseguretat en tots els grups d’edat que va

minvant fins arribar a un minim d’11,1% entre les majors de 55 anys.

Els efectes de la precarietat laboral sobre la salut depenen de multiples factors com la resiliencia de les per-
sones, 'entorn social i professional i les seves expectatives. En el cas de les professionals del treball social
s'associen a una major carrega de treball i a una menor capacitat de control sobre la feina realitzada, pero,
sobretot en el cas de les contractades temporals, compten amb un bon suport de caps i de companys que
opera com a factor protector. Cal dir que, a diferencia d’altres col-lectius, no hi ha una relacié clara entre

temporalitat i major risc de mala salut mental tot i que presenten nivells de satisfaccié laboral més baixos.
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Horaris estandards que no inclouen gaires guardies ni treball en cap de
setmana

En general, el tipus i la durada de la jornada que tenen les treballadores socials s'ajusten a les conven-
cionals de la majoria de la poblacié. Predominen els horaris d’entre 35 i 40 hores setmanals (71,2%)
realitzat en jornades continuades (57,6%) amb una preséncia minoritaria de professionals que realitzen

guardies (13% entre presencials i localitzables) o que han treballat en cap de setmana (15,4%).

Les que treballen al sector public i, en menor mesura, al concertat, a administracions publiques o a cen-
tres sanitaris, son les que presenten una millor situacié en aquest sentit. Tenen jornades lleugerament més
curtes que fan de manera continuada i hi ha menys treball de cap de setmana o de guardies que en el

tercer sector o en la resta del sector privat.

Riscos psicosocials basats en una elevada carrega de treball amb baixa
participacio en les decisions del centre

Els riscos psicosocials que comporta I'exercici del treball social shan mesurat a partir del model demanda-
control-suport social, on es considera que una situacié de treball és generadora d’estres si s'associa a
exigencies elevades de treball, poc o cap control sobre el propi treball, poca participacié en les decisions

comunes i poc suport de 'equip de treball o de la jerarquia.

La situacié de les treballadores socials pot ser generadora d’estres si considerem que la carrega de treball o
les exigencies psicologiques de les tasques que realitzen és molt elevada i sacompanya d’una baixa parti-
cipacié6 en les decisions comunes de la unitat o centre on treballen. En canvi presenten un bon nivell de
control o capacitat de decisié sobre la feina que realitzen i un bon suport social. Aquest és 'aspecte que
millor puntua tot i que és major el que reben dels seus companys (dimensié que puntua més positiva-

ment) que el dels seus caps.

Les professionals més exposades a factors de risc psicosocial sén les que treballen al sector public, en una
Administracié publica i en serveis socials d’atencié primaria. Destaquen les elevades carregues de treball,
la baixa capacitat de decisié sobre la seva feina i la baixa participacié en les decisions comunes. El suport

social, tant dels superiors com dels companys, es troba en un punt intermedi.

Les menys exposades sén les que treballen al tercer sector, en una ONG o entitat sense anim de lucre. Te-
nen també altes exigencies psicologiques perd en menor mesura que la resta i sacompanyen d’una major

autonomia sobre la feina i d’'una major participacié6 en les decisions comunes.

Cal destacar que les treballadores socials que treballen en un centre sanitari sén les que compten amb un

pitjor nivell de suport social tant per part dels companys com dels superiors.
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Diferencies salarials importants entre el sector public o concertat i el tercer
sector o el privat

El nivell de satisfaccié que les treballadores socials tenen amb les seves condicions de treball és més elevat
que el que tenen envers el seu salari. El 69,8% esta satisfeta o molt satisfeta amb les seves condicions de

treball i un 58,6% ho esta amb el seu salari.

La satisfaccié amb les condicions de treball marquen menys diferéncies entre diferents sectors o llocs de
treball que les salarials. Les més insatisfetes amb el seu salari sén les que treballen al tercer sector (51,7%
d’insatisfetes) o al privat (63,2%) que contrasten amb les que treballen al sector public o concertat on el

nivell d’insatisfaccié es troba al voltant del 37%.

Elevada presencia de professionals en situacio de burnout, especialment
al sector public

La sindrome de burnout estd molt present entre les treballadores socials. Es tracta d’una situacié d’estres
cronic que, segons el model de Maslach que hem adoptat, es mesura a través de tres dimensions;

Iesgotament emocional, la despersonalitzacié i la disminucié de 'expertesa i 'acompliment professional.

Lesgotament emocional esta present en un 50,1% dels professionals, en un 28,9% dels casos de manera
moderada i en un 21,2% dels casos, de manera elevada. Aquest problema afecta més els homes i marca

poques diferencies en funcié de I'edat.

La dimensié que puntua pitjor és la de despersonalitzacié. Un 68,6% dels professionals (un 30,9%
amb un nivell elevat) presenta problemes d’indiferéncia envers els seus usuaris i no té una capacitat

d’implicacié emocional saludable amb ells. Afecta més els homes i tendeix a disminuir amb 'edat.

El 49,3% de les treballadores socials t¢ una percepcié negativa del seu acompliment personal i professio-
nal, el 26,1% a un nivell elevat. Les diferéncies per sexe o per edat no sén molt rellevants tot i la tendencia

a millorar 'autopercepcié d’eficacia professional amb I'edat.

Els factors vinculats a la feina que afavoreixen la preséncia de cadascuna de les dimensions del burnour
coincideixen practicament en la seva totalitat amb els segments professionals que, com hem vist, estaven
més exposats als factors de risc psicosocial, és a dir treballadores del sector public, que treballen a una

Administracié publica, en serveis socials d’atencié primaria i que sén interines o funcionaries.

En conjunt podriem parlar d’'un 21,8% de treballadores socials amb un risc elevat de patir sindrome de
burnout i un 44,3% en risc moderat o latent. Es dificil valorar 'abast d’aquesta xifra, certament elevada,
sense tenir referencies d’altres estudis que hagin emprat una metodologia totalment comparable. En el
nostre cas, 'hem incorporada a I'estudi fet I'any 2017 als odontolegs i als psicolegs de Catalunya. Les

treballadores socials presenten un nivell de burnout proper al dels odontolegs (un 18,9% presenta un risc
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elevat de patir burnout i un 38,3% un risc moderat) alhora que els psicolegs presenten una situacié molt
més favorable en totes les dimensions. Un 5,9% presenta un risc elevat de patir burnout i un 27,6% un

risc moderat.

Professio molt afectada per factors externs no sempre vinculats al centre
de treball

Un percentatge molt elevat de treballadores socials considera que el seu exercici professional es veu afectat
negativament per circumstancies de tipus social i institucional alienes en part als seus centres de treball.
Les més importants sén les que tenen a veure amb la crisi econdmica patida en els dltims anys i que es
concreta en un increment de les necessitats d’intervencid social a causa de la crisi (afecta negativament un
82,0% de les treballadores socials) acompanyada de la manca de recursos disponibles per fer front a les pro-
blematiques dels usuaris (84,8%) i que es combina amb la precaritzacid de les condicions salarials o laborals

en el sector (74,9%).

D’altra banda, la professié ha de fer front a situacions viscudes com a pressions externes al seu estricte
marc de treball com ara el desajust entre els objectius politics o institucionals i els professionals (78,1%)
o la pressié politica, ciutadana o dels mitjans de comunicacié (70,3%), a les quals s'afegeix la manca de

coordinacié i col-laboracié amb altres agents socials que operen a la zona (67,4%).

8.3. Estils de vida determinants de la salut

Els estils de vida de les treballadores socials sén en general saludables pel que fa al consum de tabac,
d’alcohol i de drogues, als seus habits alimentaris o a la practica d’activitat fisica i en alguns casos sén
similars als que presenta la poblacié general de la seva categoria socioecondmica i alguns professionals de

la salut que han estat estudiats seguint la mateixa metodologia.

Habits de vida saludables pero amb ampli marge de millora

Les treballadores socials mantenen uns habits correctes pel que fa al seu nivell de practica esportiva.
Practicament totes realitzen algun tipus d’activitat fisica i només un 3,2% es declaren sedentaries. No
hi ha diferéncies en relacié amb la practica esportiva que realitza la poblacié catalana o altres col-lectius

professionals.

Més d’una quarta part (29,5%) de les professionals del treball social considera que els seus habits ali-
mentaris sén poc o gens saludables. La seva ingesta de fruita o verdura (2,4 racions diaries de mitjana) és
inferior a la recomanada pels experts (cinc peces o racions) i fins i tot a la que presenta la poblacié general
(3,2) i un 24,6% realitza menys de 3 apats al dia. Les condicions de treball incideixen negativament sobre

la possibilitat de dur a terme una alimentacié saludable en un 38,4% dels casos mentre que en el cas de
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les infermeres, per exemple, afectava un 47,7%. Podem concloure, doncs, que els seus habits alimentaris
s6n manifestament millorables tant en el consum de fruita i verdura com en el nombre minim d’apats

diaris perd no es poden imputar directament a les seves condicions de treball.

El percentatge de fumadores (27,2% entre habituals i ocasionals), tot i que esta lleugerament per sota del
de la poblacié general (31,3%), és més elevat que el de qualsevol dels professionals de la salut estudiats.
La prevalenca de fumadors diaris entre les treballadores socials (20,0%) es troba molt per sobre de la dels
metges (11,7%) o els farmaceutics comunitaris de Catalunya (9,1%) i una mica per sobre de la dels psi-

colegs (17,4%) que sén els professionals de la salut més fumadors.

Predomina, en canvi, un consum d’alcohol moderat, principalment de cervesa i vi. El percentatge de
bevedores de risc (6,8%) és lleument més elevat que el que presenta la poblacié general catalana de les
seves mateixes caracteristiques (3,7%) perd té una posicid forga similar a la dels professionals de la salut.
Les treballadores socials presenten un consum de risc similar al de les infermeres (6,3%), una mica infe-
rior al de metges (10,0%), odontolegs (9,5%) o psicolegs (8,1%) i una mica superior al de farmaceutics

comunitaris (5,5%).

El consum de drogues en algun moment de la vida és superior al consum
actual, que és baix i se centra en derivats del cannabis

Un 46,8% de les treballadores socials ha pres alguna droga il-legal (cannabis, amfetamines, pastis o acids,
cocaina o heroina) en algun moment de la seva vida. Un 5,9% manté el consum en els dltims 30 dies,
basicament de cannabis (5,7%). Tot i que no és totalment comparable, el nivell de consum d’aquests
professionals sembla estar en la linia del que declara la poblacié general espanyola (de 15 a 64 anys) pero
es troba per sobre del que plantegen els odontolegs de Catalunya (els tinics dels que tenim dades compa-
rables): el 35,6% d’ells ha pres alguna droga il-legal en algun moment de la seva vida i un 3,4% manté el

consum en els tltims 30 dies, també amb predomini del cannabis (2,5%).

Dormen menys que la poblacio general pero no es deu dnicament a les
condicions de treball

Un element negatiu pel que fa als habits de vida de les treballadores socials és el percentatge de professio-
nals que dormen menys temps del considerat saludable per TOMS. Aquest organisme estableix que un
adult ha de dormir una mitjana de 7 a 8 hores per mantenir durant el dia un bon estat fisic i mental i,
encara que aquest temps pot variar segons les necessitats de cada persona, es considera que dormir 6 hores
o menys pot tenir repercussions en la salut i en la qualitat de vida de les persones. La manca de son pot
produir fatiga, mals de cap i d’esquena, depressid, ansietat, sobrepes, trastorns metabolics i debilitament

del sistema immunitari.

Més d’una quarta part (29,5%) de les treballadores socials es troben en aquesta zona de risc, és a dir,

dormen 6 hores o menys i la mitjana d’hores de son se situa en 6,8 hores, gairebé 30 minuts menys que
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la poblacié general del seu mateix grup social. La manca d’hores de son s'associa al nombre d’hores de
treball setmanal (a mesura que augmenta la jornada laboral, es dormen menys hores) i a haver realitzat

guardies o treball en cap de setmana.

En qualsevol cas, sén poques (19,2%) les professionals que consideren que els seus horaris laborals afec-
ten negativament la seva vida personal i familiar. En el cas de les infermeres, per exemple, el 37,2% dorm

6 hores o menys i el 50,4% opina que els seus horaris afecten negativament la seva vida personal.

8.4. Estat de salut

La salut de les treballadores socials presenta pitjors indicadors que la poblacié general i que alguns pro-
fessionals de la salut tant a nivell fisic com, sobretot, psicologic. Presenten un risc elevat de patir trastorns

mentals i major propensié al dolor, la fatiga i 'estres.
Estat de salut autopercebut una mica pitjor que el de la poblacio general

La majoria de les treballadores socials (87,9%) considera que el seu estat de salut és excel-lent, molt bo
o bo i, com és natural, es tracta d’'una autopercepcié que empitjora amb I'edat. Es una xifra una mica
pitjor que la de la poblacié general (90,7%) o la dels psicolegs (91,2%) i millor que la de les infermeres
(85,1%). D’altra banda, és similar a la dels odontolegs (88,3%) i la dels farmaceutics (87,4%).

Elevada preséncia de trastorns associats a ansietat i depressio

La meitat de les treballadores socials (51,1%) declara tenir algun trastorn cronic entre els que desta-
g q
quen les malalties digestives o respiratories, la hipercolesterolemia i altres associats a 'edat amb una
prevalenca similar a la que trobem en poblacié general. En canvi, la preséncia de trastorns depressius
i/o d’ansietat (17,4%) esta una mica per sobre de la prevalenca que aquestes malalties tenen en poblacié
p p ¢a que aq p
general (15,3%) i se situa en un punt intermedi respecte a professionals de la salut: és similar a la de les

infermeres (17,9%) pero superior a la de metges (14,5%), odontolegs (14,3%) o psicolegs (8,8%).

Cal destacar que el consum de psicofarmacs per part de les treballadores socials és, en conjunt, més
baix que el que presenten els professionals de la salut. El consum d’antidepressius (6,0%) és més alt que
la poblacié catalana (3,9%) pero és similar al dels professionals de la salut. Per la seva part, el consum
d’hipnotics i ansiolitics (10,8%) és inferior al dels odontolegs (18,4%), farmaceutics (16,1%), metges

(13,8%) o infermeres (12,7%) malgrat que aquests presenten prevalences menors de trastorns d’ansietat.

Elevada preséncia d’indicadors de dolor i de fatiga

Als trastorns cronics esmentats cal afegir un elevat percentatge de treballadores socials que durant I'tltim
g p g q

mes han experimentat algun indicador de dolor (52,6%), de fatiga (51,6%) o d’estres (43,0%). Es tracta
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de xifres molt similars a les que presenten les infermeres (57,1%, 51,3% i 44,6%) i que situen ambdds
col-lectius com els que més pateixen aquests simptomes en relacié amb altres professionals de la salut de

Catalunya.

Més casos de sobrepeées i obesitat que en poblacio general

La majoria de treballadores socials té un index de massa corporal que se situa dins de parametres saluda-
bles (60,9%) i, en aquest sentit, presenten un comportament més positiu que el de la poblacié catalana
(55,5%). Tot i aixi, cal destacar que més d’una tercera part (35,5%) de les dones i la meitat dels homes
(50,0%) tenen sobrepes o obesitat, percentatges elevats, sobretot pel que fa a les dones amb obesitat
(12%). Les dades de sobrepes i obesitat, considerats en conjunt, se situen al mateix nivell que les inferme-

res perd per sobre de les que presenten altres professionals sanitaris.

Elevada prevalenca de risc de patir una mala salut mental

Més d’una tercera part de les treballadores socials (35,8%) presenta un elevat risc de desenvolupar pro-
blemes de salut mental com ara trastorns depressius, afectius, d’angoixa o d’ansietat. Es tracta d’un per-
centatge que triplica el risc de la poblacié catalana del seu mateix grup social (9,7%) i que també es troba
molt per sobre del que presenten la majoria de professionals de la salut com ara els metges en exercici
(18,8%), els odontolegs (21,6%) o els psicolegs de Catalunya (21,6%). En canvi, es tracta d’un percen-
tatge similar al que presenten les infermeres, un 35,6% de les quals esta exposada a un cert patiment
psicologic. Es a dir, si bé és habitual i esta avalat per nombrosos estudis que els professionals de la salut
presenten un major nivell de risc de patir un trastorn mental, aquest s'incrementa en el cas de les profes-

sionals d’infermeria 1, també dins de ' ambit assistencial, de les treballadores socials.

Les professionals que presenten una alta exposicié a factors de risc psicosocial i alts nivells d’insatisfaccié
amb els seus ingressos 0 amb les seves condicions de treball tenen més probabilitats de trobar-se en risc de

mala salut mental. També es relaciona amb la presencia de la sindrome de burnout.
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9. Annex metodologic

9.1. Caracteristiques tecniques de I'enquesta

Les caracteristiques tecniques de I'Enquesta sobre la salut i les condicions de treball de les treballadores socials

a Catalunya sén les segiients:

Univers: 'enquesta s’ha adregat a totes les treballadores socials col-legiades a Catalunya, és a dir, 5.114,

segons dades facilitades pel Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya, actualitzades a mar¢ de 2018.

Grandaria de la mostra: shan obtingut 665 respostes de les quals 17 s’han hagut d’anul-lar per tractar-se
de persones que no estan en actiu com a treballadores socials. Aix{ doncs, la mostra final de 'enquesta esta
integrada per 648 efectius. El marge d’error global resultant és de +3,7% per a un nivell de confianga del
95,5% i el suposit estadistic més desfavorable de p=q=0,5. Aquesta grandaria de mostra permet una bona

fiabilitat per a analisis bivariades. No permet analitzar resultats per provincies.
Tipus de mostra: aleatoria. No s’han controlat d’antuvi les caracteristiques de les persones participants.

Tipus d’enquesta: autoadministrada on line. S’ha enviat a totes les treballadores socials col-legiades a les
diverses delegacions dels col-legis professionals de Catalunya un correu electronic explicant els objectius
de lestudi i un enllag al qiiestionari electronic al qual podien accedir lliurement. S’han realitzat 5 recor-
datoris (reenviament de I'email informatiu amb I'enllag al qiiestionari o7 /ine) durant els 5 mesos que

I'enquesta sha mantingut oberta. Tot el procés de recollida de respostes ha estat absolutament anonim.
Periode de recollida d’informacié: entre el 18 de desembre de 2017 i el 26 d’abril de 2018.

Taxa de resposta: el percentatge de qiiestionaris rebuts sobre el total de correus electronics enviats ha
estat del 13,0%.
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9.2. Representativitat i validacio de la mostra

Les respostes s’han rebut en funcié de la voluntarietat de les persones contactades i, per tant, es basen en
Ialeatorietat pura. El procés de recollida d’informacié ha estat anonim i, per tant, no s’han pogut contro-
lar les caracteristiques de les persones participants. No obstant aixo, posteriorment, un cop rebudes, sha
validat la seva representativitat a partir de les variables de sexe, edat i provincia de procedencia. Per a aixd
sha pres com a base el registre del Col-legi Oficial de Treball Social de Catalunya que recull el nombre de

treballadores socials inscrites a cada provincia o delegacié territorial per sexe i edat.

Amb aquesta informacié sha pogut comprovar que I'estructura de la mostra pel que fa a les variables
control ha resultat molt similar a les dades disponibles sobre I'univers amb petites diferencies sobretot pel

que fa al percentatge de professionals joves, que es troben lleugerament infrarrepresentades a la mostra.

Per evitar que aquests desequilibris afectin la seva representativitat, s’han calculat i aplicat uns coeficients
de ponderacié que permeten atorgar a cada individu el pes que li correspondria en I'univers en funcié de

les seves caracteristiques de sexe, edat i territori.

9.3. El qliestionari

El qiiestionari utilitzat en aquesta enquesta s’ ha dissenyat seguint les pautes, pel que fa als principals indi-
cadors de salut, de les enquestes de salut dirigides a poblacié general. Concretament s’ha seguit el model
de 'Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA), que és continua i permet obtenir dades fins a I'actualitat
i, per comparar algunes variables, 'Enquesta Nacional de Salut d’Espanya (ENSE), I'tltima edicié de la
qual és de 2011. D’altra banda, shan pres com a referencia les enquestes de salut, estils de vida i condi-
cions de treball de diversos professionals sanitaris de Catalunya realitzades entre el 20006 i el 2018 per la
Fundacié Galatea. Sempre que ha estat possible shan comparat els resultats obtinguts en 'enquesta a tre-
balladores socials amb els obtinguts en poblacié general que pertany a la seva categoria socioecondmica.
Es tracta de la CSE II, que inclou a empresaris sense assalariats, directius de microempreses i professionals
de nivell universitari de grau mitja. S’ha utilitzat com a referéncia una o altra d’aquestes enquestes en

funcié del nivell de comparabilitat de les seves variables amb les del present estudi.

El qiiestionari, de tipus precodificat i adaptat a I'autoadministracid, conté 75 preguntes i 209 variables

directes, distribuides en els segiients apartats tematics:
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TAULA. Preguntes i variables del giiestionari per apartats tematics

Preguntes  Variables

1. Estils de vida 22 47
2. Estat de salut 8 47
3. Situacid laboral i professional 25 73
4. Estructura familiar i tasques domestiques 9 15
5. Exercici professional 4 15
6. Dades sociodemografiques 8 12

Total 76 209

El qiiestionari electronic sha programat en catald mitjangant el sistema de formularis de Google Drive.
Els formularis completats eren enviats de manera andnima per les treballadores socials participants al
mateix servidor de Google Drive des del qual s’han descarregat un cop tancada I'enquesta. Posteriorment
shan classificat les respostes obertes o les recollides com a “altres respostes” i shan depurat mitjangant
analisi manual d’inconsistencies tot anul-lant els formularis que tenien un alt percentatge de no respos-
tes. La base de dades definitiva s’ha exportat al programa SPSS, amb el qual finalment s’han realitzat les

analisis.

9.5. Les variables

La majoria de les variables contingudes en el qiiestionari sén de tipus directe, és a dir una variable equival
a una pregunta o un {tem de preguntes multivariables. Altres variables sén compostes, és a dir, shan gene-
rat, mitjangant recodificacions o calculs diversos, a partir de les variables directes. Les principals variables

compostes es presenten a continuacio.

l’activitat fisica

Per calcular I'index d’activitat fisica s’ha utilitzat la versié curta de I'International Physical Activity Ques-
tionnaire (IPAQ). Aquest instrument sol-licita informacié sobre la freqii¢ncia i el temps de practica habi-
tual de tres tipus d’activitats: caminar, practicar activitats fisiques moderades i activitats vigoroses. Amb
aquestes dades es calcula la intensitat de 'activitat en METS: caminar = 3,3 METS, l'activitat moderada
=4 METS i'activitat intensa = 8 METS (Ainsworth, 2011). En segon lloc es calcula la despesa energetica

relacionant la freqiiencia, la durada i la intensitat de la practica.
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index energétic = ¥ intensitat (METS) *durada (minuts) * freqiiéncia (dies)

I, finalment, es classifica la poblacié en 4 grups:

Inactivitat No realitzen cap activitat fisica en el temps lliure
Activitat fisica lleugera <499 total MET minuts/setmana

Activitat fisica moderada 500 a 999 total MET minuts/setmana

Activitat fisica intensa 21.000 total MET minuts/setmana

El consum d’alcohol

Per classificar els individus segons el seu consum d’alcohol s'ha utilitzat la proposta del Pla Nacional de
Drogues que recull la freqiiencia de consum, la quantitat o nombre de consumicions per dia i la quantitat
d’alcohol ingerit en grams o unitats de beguda estandard (UBE) que depenen del tipus de beguda consu-

mida. Es diferencia el consum per dies feiners i en caps de setmana.

TAULA. Quantificacié del consum d’alcohol

Unitat de consum= ZUBE (10gr.) * Nombre de consumicions * Pes de freqiiéncia
1 unitat de beguda estandard (UBE) = 10 g alcohol pur

Consum setmanal en dies laborables (dilluns a dijous) Consum setmanal en cap de setmana (divendres adiumenge)

1. Cap dia laborable x 0,00 1. Mai x 0,000
2. Menys d'un dia laborable per mes x 0,25 2. Menys d'un cap de setmana al mes x 0,125
3. 1-3 dies laborables per mes x 0,50 3. Un cap de setmana al mes x 0,250
4. 1 dia laborable per setmana x 1,00 4. 2 caps de setmana al mes x 0,500
5. 2 dies laborables per setmana x 2,00 5. 3 caps de setmana al mes x 0,750
6. 3 dies laborables per setmana x 3,00 6. Tots els caps de setmana x 1,000
7. Tots els dies laborables x 4,00

A partir d’aquests calculs, les persones es classifiquen en tres grups:

No bevedors No han consumit alcohol en els Gltims 12 meses

Homes que han begut menys de 28 UBE/setmana

Bevedors moderats
Dones que han begut menys de 17 UBE/setmana

Homes que han begut 28 0 més UBE/setmana
Bevedors de risc Dones que han begut 17 0 més UBE/setmana
Persones que han pres 5 consumicions seguides almenys una vegada al mes.
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El consum de tabac

Per al calcul del consum de tabac s’ha utilitzat 'autodeclaracié dels individus respecte a la seva relacié

amb el tabac en l'actualitat i en el passat. Els individus es classifiquen en cinc grups que es poden agrupar

en tres.
No fumadors Persona que no ha fumat mai
No fumadors Persones no fumadores que, al llarg de la seva vida, han fumat
Altres no fumadors . ;
de manera habitual o ocasional durant menys de 6 mesos
BERhE BERhE Pe,rsones que no fumen actualm_ent pero que han fumat durant
més de 6 mesos de manera habitual o ocasional.
Fumadors diaris Persones que fumen actualment de forma diaria.
Fumadors - . —
Fumadors ocasionals Persones que fumen actualment perd no de forma diaria

Index de salut mental

Per obtenir una mesura de la salut mental de la poblacié analitzada s’ha utilitzat 'escala de Goldberg, el
General Health Questionnaire (GHQ-12). Aquest instrument, validat a Espanya i en més de 30 paisos,
esta recomanat per a la seva utilitzacié en estudis epidemiologics i enquestes de salut dirigides a poblacié
general i a col-lectius especifics. Mesura les probabilitats que té una persona de patir un trastorn mental
en el moment de I'entrevista i esta considerat com un bon instrument de cribratge de salut mental d’'una
poblacié. Consta de 12 items en forma d’escala Likert amb quatre possibilitats de resposta. Les respostes
112 de cada pregunta puntuen 0 i les respostes 3 i 4 puntuen 1. La puntuacié global s'obté de la suma de
tots els {tems, considerant valors perduts els casos amb més de 5 items no contestats. Es considera que les

persones amb una puntuacié superior a 2 (=3) estan en risc de tenir una mala salut mental.

Index de massa corporal

Lindex de massa corporal (IMC) es calcula a partir de 'autodeclaracié de pes i al¢ada. La férmula apli-
cada és pes en kg dividit per altura en metres al quadrat (kg/m?2). A partir d’aquest calcul es classifica a la

poblacié en quatre grups:

Baix pes IMC <18,5
Normopés IMC > 18,5 a <25
Sobrepés IMC =25 a <30
Obesitat IMC =30

Factors de risc psicosocial en el treball

S’ha utilitzat una adapracié reduida del Job Content Questionnaire (Karasek, 1993) que mesura diferents
factors de risc psicosocial d’acord amb cinc dimensions: el suport dels superiors, el suport dels companys,
el control sobre el treball, la participacié en les decisions de la unitat o del centre de treball i les exigéncies

psicologiques de les tasques desenvolupades.
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Aquestes dimensions es valoren a partir de diversos {tems que admeten valors d’1 a 4 mitjangant una
escala Likert (de molt d’acord a molt en desacord). Els items formulats en positiu sén recodificats en
sentit contrari (de 4 a 1) i es calculen les mitjanes de cada dimensié, i la mitjana tedrica a 2,5. Per avaluar
la consistencia interna dels {tems de cada dimensié sha calculat 'Alpha de Cronbach i els resultats sén

favorables.

TAULA. Ttems utilitzats per al cilcul dels factors de risc psicosocial i valor de I'Alpha de Cronbach

Suport dels superiors
50_1. Al meu o la meva cap li preocupa el benestar dels que treballen amb ell/ella
50_2. El meu o la meva cap presta atencid al que li dic 0,908
50_3. El meu o meva cap m'ajuda a realitzar bé la meva feina
50_4. El meu o la meva cap aconsegueix que treballem en equip
Suport dels companys
52_1. Els meus companys/es de feina sén competents professionalment
52_2. Els meus companys/es de feina s'interessen per mi com a persona 0,881
52_3. Els meus companys/es de feina m'ajuden a realitzar bé la meva feina
52_4. Si tingués algun problema a la feina podria comptar facilment amb I'ajut dels meus
companys/es

Exigéncies psicologiques
54_1. Haig de treballar molt
54_2.La meva feina requereix que em concentri durant molta estona en allo que estic fent
54_3. Sovint m'interrompen la feina i per aixo haig de tornar a posar-m’hi més tard 0,708
54_4. Haig de treballar contra-rellotge
54_5. Sovint la meva feina es demora perqué haig d’esperar el resultat de proves que realitzen altres

persones o0 departaments
54_6. La meva feina requereix que aprengui coses noves
Control sobre el treball
54_7.La meva feina requereix que sigui creatiu/va
54 _8. La meva feina em permet prendre moltes decisions pel meu compte
54 9. A la meva feina arribo a fer una gran quantitat de coses diverses 0,711
54_10. Tinc molta influéncia sobre allo que passa a la meva feina cada dia
54_11. Tinc 'oportunitat de treballar en allo que sé fer millor
54_12. Puc decidir el meu propi ritme de treball
Participacio
54_13. Puc influir de manera important sobre les decisions que afecten la unitat on treballo
54_14. A la unitat on treballo les decisions es prenen col-lectivament 0.758
54 _15. Es tenen en compte les meves idees sobre el treball de la unitat
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Burnout

S’ha utilitzat el Maslach Burnout Inventory (MBI) que valora 'abast del dany psicologic derivat del tre-
ball. Es basa en 22 preguntes que permeten estudiar el nivell d’estres cronic a partir de tres dimensions:
Iesgotament emocional, la despersonalitzacié, deshumanitzacié o cinisme i el nivell d’eficacia o realitza-

ci6é personal amb el treball.

Aquestes dimensions es valoren a partir de diversos {tems que admeten valors de 0 a 6.
0. Mai
. Poques vegades 'any o menys
. Un cop al mes o menys

. Unes poques vegades al mes o menys

. Poques vegades a la setmana

1
2
3
4. Un cop a la setmana
5
6. Cada dia

Per avaluar la consistencia interna dels ftems de cada dimensié s’ha calculat 'Alpha de Cronbach. Els

resultats sén favorables tot i que al limit en les dimensions de despersonalitzaci6 i realitzacié personal.

TAULA. Ttems utilitzats per al calcul del burnout i valor de 'Alpha de Cronbach

Esgotament emocional

1. Em sento emocionalment esgotat/ada a causa de la meva feina

2. Quan finalitza la meva jornada de treball em sento buit/da

3. Quan m'aixeco i faig front a una nova jornada de treball em sento fatigat/da

6. Sento que tractar tot el dia amb gent em cansa

= 0,886
8. Sento que el treball m'esta desgastant

13. Em sento frustrat a la meva feina

14. Sento que passo massa temps a la meva feina

16. Sento que em cansa treballar en contacte directe amb la gent

20. Em sento al limit de les meves possibilitats

Despersonalitzacio

5. Sento que estic tractant alguns usuaris com si fossin objectes impersonals

10. Sento que m'he fet més dur amb la gent

0,695
11. Em preocupa que la meva feina m'esta endurint emocionalment

15. Sento que realment no m'importa el que els passi als meus usuaris

22. Crec que els meus usuaris em responsabilitzen dalguns dels seus problemes
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Realitzaci6 personal

4. Sento que puc entendre facilment als usuaris

7. Sento que tracto amb molta eficacia els problemes dels meus usuaris

9. Sento que, a través del meu treball, estic influint positivament en la vida daltres persones

12. Em sento amb molta energia a la meva feina 0,809
17. Sento que puc crear amb facilitat un clima agradable amb els meus usuaris

18. Em sento estimat despres d’haver treballat intimament amb els meus usuaris

19. Crec que aconsegueixo moltes coses valuoses amb aquest treball

21. A la meva feina tracto els problemes emocionals de forma adequada

Per calcular el valor de cada dimensié shan sumat els resultats de tots els {tems de cada dimensié i shan

classificat els resultats en funcié d’aquests intervals:

Nivell baix Nivell moderat Nivell alt
Esgotament emocional <17 18-29 230
Despersonalitzacio <5 6-11 212
Realitzaci professional <33 34-39 240

Una nota alta a les dues primeres dimensiones i baixa a la tercera implica un risc elevat de patir la sindro-
me de burnout i, viceversa, una puntuacié baixa a les dues primeres dimensions i alta a la tercera, implica
que el risc és molt baix o inexistent. Aquest test no preveu la possibilitat de sumar el valor de totes les

dimensions per arribar a tenir una puntuacié tnica i general.

En aquest estudi, per qiiestions d’operativitat, hem creat una variable que té en compte les tres dimen-
sions. Es tracta, doncs, d’'una dada orientativa que pot facilitar la comparacié entre diversos grups pro-
fessionals perd que ha de ser considerada amb cura ja que no esta validada. Estableix una escala entre la
situacié en que totes les dimensions es troben en nivells de risc (nivell alt de les dues primeres dimensions
i baix de la tercera) fins a la que presenta totes les dimensions en nivell de no risc (nivell baix de les dues

primeres dimensions i alt de la tercera).
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