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L’estudi “Usos del Temps i Salut”, promogut per la regidoria d’Usos del Temps
en col·laboració amb l’Agència de Salut Pública, fa una radiografia de l’im-
pacte que l’ús del temps té sobre la salut de les persones.
Aquest treball posa l’èmfasi en el fet que la perspectiva de gènere i el nivell
socioeconòmic s’han de tenir en compte a l’hora d’abordar qualsevol inicia-
tiva que pretengui millorar l’ús del temps a la ciutat. Alhora, posiciona clara-
ment les dones, en totes les franges d’edat, com les que més difícil ho tenen
per administrar el seu temps de lleure, que queda sovint difuminat en l’àmbit
del treball domèstic i familiar.
La pressió que suporten les dones és un fet i com això influeix sobre la seva
salut una constatació. En aquest sentit, les recomanacions de l’estudi poden
ser un bon full de ruta per corregir una situació que, no per coneguda, és de
fàcil solució.
Les administracions públiques, les institucions i empreses, i la pròpia ciuta-
dania ens hem de coresponsabilitzar, cadascú des de la seva parcel·la, en
fer possible que l’ús del temps a la ciutat sigui un valor que tothom pugui ges-
tionar lliurement. Els beneficis en benestar i en salut repercutiran positivament
en tots els àmbits de la nostra societat i, molt particularment, en les dones
de Barcelona.
Fer-ho possible està al nostre abast.
Jordi Hereu
Alcalde de Barcelona
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Quan es diu que el nou patró or és el temps, s’està posant de relleu una sè-
rie de qüestions molt importants en l’àmbit de la salut. El temps, la seva ges-
tió no és un assumpte privat. Segons sigui l’organització social i els valors i
actituds respecte al temps i als rol dels homes i les dones, les persones po-
dran gestionar, o no, el temps.
Quan les persones senten que poden gestionar el temps, el seu ritme de vi-
da es torna més saludable. Això serà possible quan el temps sigui conside-
rat un dret de ciutadania. Les Polítiques Públiques dels Usos del Temps que
estem desplegant des de l’Ajuntament fan de l’administració un agent actiu
per a que les persones puguin organitzar el temps en funció de les necessi-
tats del seu cicle vital. També col·laboren a fer de la nostra una societat més
paritària i equitativa per tal que les diferencies de gènere que en estudis com
aquest queden ben patents, acabin desapareixen.
Imma Moraleda
Regidora Usos del Temps
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RESUM
Introducció: Qualsevol reflexió sobre els usos del temps i el seu impacte so-
bre la salut requereix una perspectiva de gènere i tenir en compte el paper
del nivell socio-econòmic i l’etapa del cicle vital. Les persones no trien de for-
ma lliure els usos del temps, sinó que aquests venen determinats en bona
mesura per un ordre social caracteritzat per la divisió sexual del treball i per
les oportunitats i recursos derivats de la posició socio-econòmica, així com
per uns recursos comunitaris que faciliten més o menys uns usos del temps
saludables.
Mètodes: En aquest estudi s’analitzen les desigualtats de gènere i de clas-
se social en els usos del temps al llarg de tres etapes del cicle vital (perso-
nes de 16 a 24 anys, de 25 a 64 anys i majors de 64 anys) i la seva relació
amb l’estat de salut (estat de salut percebut, trastorns ansiós-depressius i
trastorns crònics) i hàbits relacionats amb la salut associats a la disponibili-
tat de temps propi (pràctica d’activitat física en el temps de lleure i hores de
son) entre la ciutadania de Barcelona. En les poblacions de 16 a 24 anys i de
25 a 64 anys s’examinen el temps dedicat al treball remunerat i al domèstic
i familiar i la seva relació amb la salut. Entre els majors de 64 anys, l’anàlisi
dels usos del temps se centra en l’àmbit domèstic i familiar.
Resultats: Les desigualtats de gènere en els rols domèstics i familiars s’ini-
cien des de les edats més joves. Les dones de tots els grups d’edat i les clas-
ses socials manuals tenen un pitjor estat de salut, fan menys exercici en el
temps de lleure i dormen menys hores que els homes i les classes socials no
manuals. Entre les dones més joves, conviure amb fills o filles s’associa amb
més sedentarisme en el temps de lleure. Especialment importants són les di-
ferències pel que fa al temps dedicat a l’activitat física vigorosa durant el
temps de lleure entre els homes i les dones d’aquest grup d’edat. Les mes-
tresses de casa de 25-64 anys tenen un pitjor estat de salut percebut, una
major prevalença de dormir 6 o menys hores i de dormir 10 o més hores que
les dones ocupades. Les persones grans que conviuen amb una persona
amb discapacitat presenten una pitjor salut percebuda i una pitjor salut men-
tal, tant entre els homes com entre les dones, però especialment les dones.
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Recomanacions: És necessari promoure polítiques de compaginació de vi-
da laboral i familiar tant en l’àmbit laboral com en l’extralaboral, fomentant un
ús més saludable del temps. A nivell laboral, aquestes estratègies han de su-
perar la concepció tradicional de la divisió sexual del treball per tal de no te-
nir efectes adversos sobre la situació laboral de les dones; a nivell extralaboral
s’han d’augmentar els recursos comunitaris per a les persones dependents,
així com continuar amb la sensibilització sobre les desigualtats de gènere en
la ciutadania. A més, les intervencions adreçades a reduir les desigualtats de
gènere en els usos del temps i el seu impacte sobre la salut han de tenir en
compte el paper fonamental de la classe social.
11
I. INTRODUCCIÓ
La literatura sobre usos del temps distingeix clàssicament quatre categories
d’anàlisi: el treball remunerat, el domèstic i familiar, el temps de cura personal
i el temps lliure. El temps de treball remunerat inclou també el de desplaça-
ment entre el domicili i la feina. El terme treball no remunerat es refereix a les
activitats de cura de les criatures i d’altres persones dependents, de cuina,
planxa, compra... El temps de cura personal s’associa amb el manteniment
de les funcions del cos – dormir, menjar, vestir-se, rebre tractament mèdic...-
. El temps lliure és el restantI. La investigació feminista assenyala que el temps
de lleure és especialment problemàtic per a les dones perquè les fronteres en-
tre les responsabilitats domèstiques no remunerades i el temps lliure moltes
vegades no són claresII,III. A la pràctica, l’interès sociològic s’ha centrat en la
distribució entre el treball remunerat, el domèstic i familiar i el temps de lleu-
re, cosa que requereix la consideració de la divisió sexual del treball.
Paral·lelament, des de la salut pública l’anàlisi de les desigualtats de gènere
en la salut es basa també en la divisió sexual del treball que assigna a les do-
nes un paper protagonista en el treball domèstic i familiar i als homes en el
treball remunerat i l’àmbit públic. La recerca en aquest àmbit s’ha basat en
un marc de rols en el què es consideren els rols familiars – estat civil o de
convivència i ser mare o pare – de forma central, i la situació laboral, amb un
paper secundari. A la literatura sobre rols de gènere i salut tradicionalment
han predominat dos models: el de la “potenciació de rols” i el de la “sobre-
càrrega de rols”. El primer, remarca els beneficis de la combinació de rols
com l’estat civil, tenir criatures i la situació laboral, mentre que el segon po-
sa l’accent en els efectes negatius derivats de la sobrecàrrega i el conflicte
de rols. Els resultats dels estudis són, però, contradictorisIV.
Tot i la creixent incorporació de les dones a la feina remunerada, són elles les
que continuen dedicant més temps a les tasques domèstiques i de cura, de
manera que combinat amb la feina remunerada significa que la càrrega de
feina total de les dones és més elevada que la dels homesV,VI,VII,VIII. A més, s’ha
vist que hi ha una especialització per gènere en la distribució de les tasques
entre dones i homes. Les dones continuen preparant els menjars, netejant,
tenint cura dels membres de la família i comprant, mentre que els homes fan
tasques més flexibles en el temps, com reparacions a la llarV,VI,IX,X,XI. La inexis-
tència d’un horitzó final en les tasques que porten a terme les dones, junt
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amb la seva poca capacitat de control sobre les mateixes poden generar sen-
timents de sobrecàrrega i derivar en situacions d’estrès o altres problemes
psicològicsVIII,XII,XIII.
Tot i que la major part d’estudis sobre l’impacte que la feina remunerada té
sobre la salut han trobat efectes beneficiosos tant entre els homes com en-
tre les dones comparat amb no tenir una feina remuneradaXIV, també s’ha do-
cumentat que els horaris atípics de treball remunerat poden tenir efectes
negatius sobre el benestar físic i psicològic de les persones. Les llargues jor-
nades de treball i les feines a temps parcial i ocasionals, per exemple, estan
associades als rols de gènere en que als homes els correspon el manteni-
ment econòmic de la llar, sovint allargant les seves jornades, mentre que a
les dones els correspon les responsabilitats domèstiques i familiars, optant
en moltes ocasions per feines a temps parcial i ocasionals. Aquests tipus de
feina s’associen amb diversos problemes de salut com la hipertensió, els tras-
torns cardiovasculars i muscoesquelètics, estrès, depressió o fatiga, i amb
comportaments relacionats amb la salut com fumar i consumir alcoholXV,XVI,XVII,
XVIII,XIX. Un estudi recent remarcava la importància que té l’obligatorietat o no
d’allargar les jornades laborals sobre la salut, obligatorietat que pot venir de-
terminada tant per la pressió de l’empresa com per les dificultats econòmi-
ques del treballador o treballadora.XX Altres horaris atípics de treball remunerat
que s’associen amb efectes negatius sobre la salut i el benestar de les per-
sones són el treball a torns, les jornades irregulars i el treball nocturnXXI,XXII,XXIII.
Els canvis en els estils de vida de la nostra societat està generant un incre-
ment del sedentarisme i una reducció en les hores de son, factors que s’han
associat amb diversos problemes de salut tant física com psicològica. El se-
dentarisme és un factor de risc de malalties cardiovasculars, arteriosclerosi,
hipertensió o malalties respiratòriesXXIV. La manca crònica de son, d’altra ban-
da, és un factor de risc de sobrepès, incrementa la resistència a la insulina i
s’associa amb la diabetis de tipus 2XXV.
Qualsevol reflexió sobre els usos del temps i el seu impacte sobre la salut re-
quereix utilitzar una perspectiva de gènere i tenir en compte el paper del ni-
vell socio-econòmic, així com l’etapa del cicle vital. Les persones no trien de
forma lliure els usos del temps, sinó que aquests venen determinats en bo-
na mesura per un ordre social caracteritzat per la divisió sexual del treball i
per les oportunitats i recursos derivats de la posició socio-econòmica, així
com per uns recursos comunitaris que faciliten més o menys uns usos del
temps saludables.
L’objectiu d’aquest estudi és analitzar els usos del temps i la relació entre
aquests usos del temps i la salut i els comportaments relacionats amb la sa-
lut entre la població major de 15 anys de la ciutat de Barcelona en un marc
combinat de gènere i classe social. A més, l’estudi exigeix considerar les di-
ferents etapes del cicle vital, molt relacionades amb els usos del temps. D’a-
questa manera, en aquest estudi es consideren tres grups d’edat que
representen les tres grans etapes vitals amb totes les implicacions que això
té sobre la vida personal i laboral de les persones: la joventut (16-24 anys),
la maduresa (25-64 anys) i la vellesa (majors de 64 anys). Però l’anàlisi apro-
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fundeix més en els grups d’edat de 25-64 anys i els majors de 64 anys, edats
en que les persones ja tenen una vida independent en el nostre context i quan
més clara és la relació entre els usos del temps i la salut.
S’han considerat dues esferes rellevats per a l’estudi dels usos del temps: la
feina remunerada i els rols familiars. S’han seleccionat tres indicadors de sa-
lut (mala salut percebuda, mala salut mental i la presència d’un o més tras-
torns crònics) i dues conductes relacionades amb la salut (hores de son i
activitat física durant el temps de lleure). L’estudi s’estructura de la següent
manera: a l’apartat 2 es descriuen els mètodes i al 3 es fa una descripció ge-
neral de la població objecte d’estudi segons grups d’edat. L’apartat 4 se cen-
tra en les persones de 16 a 24 anys; l’apartat 5 en les de 25 a 64 anys i el 6
en les persones majors de 64 anys. Finalment, l’estudi acaba amb una sec-
ció de conclusions i les recomanacions.
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2. MÈTODES
Dades
Aquest informe sobre usos del temps i salut es basa en l’última Enquesta
de Salut de Barcelona (ESB), realitzada l’any 2006. La mostra està formada
per 5.353 persones majors de 15 anys, de les quals un 11% tenen entre 16
i 24 anys, un 66% entre 25 i 64 anys, i un 23% són majors de 64 anys. El
53% són dones.
Variables explicatives
La feina remunerada
La variable sobre la situació laboral s’ha recodificat en les següents catego-
ries: ocupat/da, en atur, feines de la llar, estudiant, incapacitació per a tre-
ballar i jubilació. Per tal de mesurar el temps dedicat a la feina remunerada
s’ha comptabilitzat la mitjana d’hores setmanals dedicades a aquesta acti-
vitat. Pel que fa als tipus de jornada, s’han considerat com a jornades labo-
rals atípiques les llargues jornades de treball (més de 40 hores a la setma-
na), l’horari a temps parcial (menys de 30 hores a la setmana), el treball a
torns, les jornades irregulars o variables segons els dies, i el treball nocturn.
A l’anàlisi de les llargues jornades de treball i l’horari a temps parcial només
s’ha considerat la població assalariada perquè els motius per fer aquests
horaris varien molt en relació amb els treballadors i treballadores autònoms.
La mostra d’aquests últims és insuficient per a una anàlisi específica.
Els rols familiars
L’estat civil comprèn les següents categories: solter/a, casat/da o en parella,
separat/da o divorciat/da i vidu/a. Altres variables que s’han considerat per a
mesurar els rols familiars són si la persona entrevistada s’ocupa principal-
ment de la cura de criatures, la cura de persones grans, la cura de persones
amb dicapacitats a la llar, la realització de tasques domèstiques i el temps
dedicat a les tasques domèstiques durant la setmana mesurat en hores.
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Les variables utilitzades per a mesurar el treball domèstic que s’han fet ser-
vir s’han adequat a les etapes de la vida de les persones i al nostre context.
D’aquesta manera, entre el grup de 16-24 anys s’ha considerat el fet de
viure o no en parella i conviure amb fills o filles. Entre les persones de 25-64
anys s’ha considerat la grandària de la llar (una persona, dues, tres o més
de tres persones) i el nombre de fills o filles (cap, un, dos i tres o més). Entre
les persones majors de 64 anys, finalment, s’ha considerat el tipus de llar ja
que diversos estudis han demostrat que la composició de la llar és un millor
determinant del benestar de les persones grans que l’estat civilXXVI,XXVII La
tipologia de la llar s’ha construït a partir de l’estat civil i la responsabilitat a
la llar, amb les següents quatre categories: persones que viuen soles, per-
sones que viuen amb la parella, persones que no viuen amb la parella però
viuen amb altres persones i són caps de família, i persones que no viuen
amb la parella però viuen amb altres persones i no són caps de família.
En alguns casos, la mostra s’ha restringit a les persones que viuen en pare-
lla, com és el cas de la comparació entre les mestresses de casa i les dones
empleades (apartat 5.2) i en l’anàlisi de la compaginació de la vida laboral i
familiar (apartat 5.3).
La definició de llars monomarentals en què es basa aquest informe és la de
les llars constituïdes per mares de 25-64 anys que no viuen en parella i que
tenen fills o filles dependentsXXVIII en el sentit de que són elles les que es defi-
neixen com a caps de família de la llar independentment de la grandària de
la mateixa.
Variables de salut
La salut percebuda s’ha recollit demanant a les persones entrevistades que
descriguin la seva salut en general com a “excel·lent”, “molt bona”, “bona”,
“regular” o “dolenta”. La variable original s’ha dicotomitzat considerant les
categories “regular” i “dolenta” per indicar una mala salut percebuda. La
salut percebuda és un indicador ampli del benestar associat amb la salut i
s’ha trobat que és un bon predictor de la mortalitat, fins i tot millor que el
diagnòstic mèdicXXIX,XXX.
La salut mental s’ha mesurat a través de la versió en 12 ítems del qüestio-
nari de salut general de Goldberg (12-GHQ)XXXI. Aquest és un instrument molt
utilitzat per a la detecció de desordres psiquiàtrics de naturalesa ansiós-
depressivaXXXII. La variable original s’ha recodificat en una dicotòmica, pre-
nent els valors superiors a 2 per a indicar una mala salut mental.
La prevalença de trastorns crònics s’ha mesurat a partir d’un llistat format
per 28 trastorns crònics en què es pregunta a les persones entrevistades si
pateixen o han patit algun d’aquests trastorns. Aquest llistat s’ha recodificat
de manera que s’ha considerat que una persona té trastorns crònics quan
presenta un o més dels 28 mencionats.
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Variables de comportaments relacionats amb la salut
El temps de son està recodificat a l’enquesta en tres categories: dormir 6 o
menys hores, dormir de 7 a 9 hores, i dormir 10 hores o més. Es considera
que el temps normal de son que es necessita per a recuperar-se de l’esforç
diari és d’entre 7 i 9 hores diàries.
El sedentarisme s’ha mesurat preguntant les persones sobre la seva activi-
tat física durant el temps de lleure excloent caminar. La variable original s’ha
calculat a partir de l’adaptació de l’International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) encloent només les activitats moderades i vigoroses i
categoritzant en quatre grups: inactivitat (sedentarisme), activitat lleugera,
moderada i intensa.
També s’han mesurat els minuts dedicats a l’activitat física moderada i vigo-
rosa durant el temps de lleure. Entre les activitats físiques moderades s’inclo-
uen anar en bicicleta, fer gimnàstica, aeròbic, córrer, jugar a tenis, fer natació,
patinatge, golf, ball, ioga o similars. Les activitats físiques vigoroses, per una
altra banda, són aquelles que requereixen un major esforç físic, com jugar a
futbol, a bàsquet, a hoquei, a esquaix, fer arts marcials, muntanyisme, atletis-
me, ciclisme de competició, natació de competició o similars.
Anàlisi estadística
L’informe es basa en una anàlisi descriptiva. S’han realitzat anàlisis bivaria-
des i multivariades per a comprovar la significació estadística de les diferèn-
cies trobades en les relacions estudiades. Tots els models s’han ajustat per
l’edat i classe social, separat per sexe i en moltes ocasions també per clas-
se social. Així, quan al text s’assenyala, per exemple, que existeixen diferèn-
cies significatives entre homes i dones, significa que no es deuen a diferèn-
cies d’edat i/o de classe social. La classe social, en dues categories (no
manuals i manuals) s’ha construït a partir de la proposta del Grupo de la
Sociedad Española de Epidemiología y de la Sociedad Española de Medicina
Familiar y ComunitariaXXXIII, basada aquesta última en la Clasificación Nacional
de Ocupaciones de l’any 1994. A l’Enquesta de Salut de Barcelona, s’assig-
na a cada persona la classe social basada en l’ocupació a partir de l’ocupa-
ció actual o anterior de la persona entrevistada; en el cas de les persones
que no han treballat mai s’assigna la del/la cap de família.
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3. DESCRIPCIÓ GENERAL
DE LA POBLACIÓ DE 16 A
64 ANYS SEGONS GRUP
D’EDAT
3.1. Situació laboral
La situació laboral de la població de Barcelona ve determinada pel cicle vital,
però amb importants diferències de gènere. Entre els més joves (16-24
anys) pràcticament la meitat, tant d’homes com de dones, estudia (49,3%
i 46,9%, respectivament) i l’altra meitat té una feina remunerada (43% i 44%,
respectivament). Entre les persones de 25-64 anys la situació més comuna
és tenir una feina remunerada i a partir dels 65 anys la major part de les per-
sones es troben jubilades. Alguns aspectes a destacar, però, són que hi ha
més homes que dones del grup de 25-64 anys amb una feina remunerada
(85% vs. 72,1%) i que la segona situació més mencionada entre les dones
d’aquesta edat és dedicar-se a les feines de la llar (14,8%). També cal
remarcar que hi ha més homes majors de 64 anys jubilats que les dones de
la seva edat (92,8% vs. 39,2%) perquè la meitat de les dones grans es defi-
neixen com a mestresses de casa, i que la major part de les dones grans
que van deixar de treballar per causes diferents a la jubilació ho van fer per
motius familiars (63,6%).
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3.2. Rols familiars
La literatura sobre usos del temps assenyala que les dones continuen realit-
zant la major part del treball domèstic i de cura de criatures i altres perso-
nes dependents. Les dones dediquen un temps significativament major que
els homes a les tasques domèstiques, a la cura de familiars i a les compres,
mentre que els homes dediquen més temps a les tasques de manteniment
de la llar5,6,9,10,11. A més, s’ha trobat que quan els homes afirmen contribuir a
la cura de les criatures o de persones grans, les activitats realitzades són
menys intenses tant psicològicament com físicamentXXXIV,XXXV. Per una altra
banda, diversos estudis han trobat que el temps dedicat a les tasques
domèstiques i a la cura de persones dependents està associat amb una
mala salutXXXVI,XXXVII.
Les desigualtats de gènere en els rols domèstics i familiars entre la població
estudiada s’aprecia més en els grups d’edat intermitja i entre les persones
grans, però especialment entre les persones de 25-64 anys. Donades les
característiques de les estructures familiars i l’abandonament tardà de les
llars familiars per part dels joves al nostre context, són molts pocs els que
afirmen tenir responsabilitats familiars com encarregar-se de la cura de cria-
tures petites o d’altres persones dependents. En canvi, hi ha més dones de
25-64 anys que homes de la mateixa edat que afirmen ocupar-se elles soles
de la cura dels menors (13,4% comparat amb un 0,4% dels homes), de la
cura de les persones grans (22,3% vs. 11,5%), de la cura de les persones
amb discapacitats (44% vs. 22,9%) i de la realització de les tasques domès-
tiques (43,2% vs. 2,7%). Entre el grup de persones més grans, no existei-
xen diferències significatives en la proporció d’homes i dones que s’encar-
reguen principalment de les tasques de cura i de la realització de les tasques
domèstiques.
El temps dedicat a les tasques domèstiques augmenta amb l’edat tant entre
els homes com entre les dones, però especialment entre les dones.
Existeixen diferències significatives en el temps dedicat a les tasques
domèstiques durant la setmana entre homes i dones en tots els grups d’e-
dat, diferències que són més petites entre el grup d’edat més jove.
D’aquesta manera, en total, les dones de 25-64 anys i les majors de 64 anys
dediquen de mitjana deu hores més que els homes de la mateixa edat a les
tasques domèstiques durant la setmana, mentre que entre les persones de
16-24 anys aquestes diferències són aproximadament de només una hora i
mitja setmanals (Figura 1).
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Figura 1. Mitjana d’hores setmanals de realització de tasques domès-
tiques durant la setmana per sexe i grup d’edat. Barcelona, 2006.
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Hores 16-24 anys 25-64 anys Majors 64 anys
Font: Elaboració pròpia a partir de l’Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.
3.3. La salut
L’estat de salut és pitjor entre les dones. A més, empitjora amb l’edat excepte
en el cas de la salut mental (Figura 2). Les classes socials més desfavorides, per
una altra banda, tant entre els homes com entre les dones de tots els grups d’e-
dat, presenten una pitjor salut percebuda, una pitjor salut mental i una major pre-
valença de trastorns crònics que les persones de classe social no manual.
Figura 2. Prevalença de mal estat de salut per sexe i grup d’edat.
Barcelona, 2006.
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Font: Elaboració pròpia a partir de l’Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.
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3.4. Els comportaments relacionats
amb la salut
La pràctica regular d’activitat física està associada amb una menor mortali-
tat, amb un efecte positiu sobre els sistemes cardio-vascular, musculoesque-
lètic, metabòlic, endocrí i immune; amb la reducció del risc de desenvolupar
malalties cròniques-degeneratives i té efectes positius sobre la qualitat de vi-
da i altres variables psicològiques com la depressió i l’ansietatXXXVIII. En edats
joves, l’exercici físic ajuda al desenvolupament normal dels ossos i a l’asso-
liment d’un pes adequat, mentre que en edats avançades facilita el mante-
niment d’una vida autònoma i redueix el risc de caigudesXXXIX,XL.
El sedentarisme, per contra, es considera un dels majors factors de risc en
el desenvolupament de la malaltia cardíaca i, fins i tot, s’ha establert una re-
lació directa entre l’estil de vida sedentari i la mortalitat cardiovascular. Una
persona sedentària, segons la Fundació Espanyola del Cor (FEC), té més risc
de patir arteriosclerosi, hipertensió i malalties respiratòries24. S’ha trobat que
el sedentarisme es més prevalent entre les dones que entre els homes, en-
tre les persones d’edats avançades i entre les que tenen una posició socioe-
conòmica menys privilegiada. Actualment, es recomana la realització regular
d’activitat física per al manteniment d’un bon estat de salut, amb una mitja-
na de 30 minuts mínims d’activitat física moderada per a les persones de to-
tes les edats durant la major part dels dies de la setmana.XLI.
D’altra banda, des de fa dècades, estudis epidemiològics han trobat una as-
sociació entre dormir poques hores i problemes de salut tant físics com psí-
quics i inclòs amb una major mortalitat. La manca crònica de son es considera
un factor de risc de guanyar pes, resistència a la insulina i diabetis tipus 2,
menor tolerància a la glucosa i concentracions baixes de tirotropinaXLII,25. A
més, supera al consum d’alcohol i de drogues com la major causa preveni-
ble d’accidents en qualsevol medi de transport. Però no ha estat fins més re-
centment que s’ha començat a parlar d’una relació en forma de U entre les
hores de son i la salut, generant un debat sobre la quantitat òptima de son
que les persones necessitemXLIII,XLIV. Tant dormir poques hores (menys de 7)
com dormir moltes (més de 9) s’associa amb depressió, problemes corona-
ris, hipertensió o diabetis, XLV,XLVI,XLVII però en el cas de dormir moltes hores hi
ha una causalitat inversa, és a dir, les persones amb problemes de salut ten-
deixen a dormir més hores. S’ha documentat que les llargues hores de son
es donen més entre les persones d’edat avançadesXLVIII i entre les classes so-
cials menys privilegiadesXLIX.
A la població estudiada, conforme augmenta l’edat, s’incrementa el seden-
tarisme, disminueix el temps dedicat a l’activitat física en el temps de lleure i
disminueixen les hores de son. Les dones de totes les edats també presen-
ten pitjors resultats en tots aquests indicadors. El sedentarisme segueix un
gradient per edat i classe social i és superior entre les dones en tots els grups
d’edat i en les dues classes socials. Quan s’exclou de l’anàlisi l’activitat de
caminar, més de la meitat de les dones de totes les edats són sedentàries,
però especialment les de classe manual i les d’edats més avançades.
21
D’aquesta manera, el gruix més important de persones sedentàries es troba
entre les dones majors de 64 anys de classe manual (89%), mentre que el
percentatge més baix de sedentarisme es dóna entre els homes joves de
classe no manual (36%), a l’altre extrem.
Els homes dediquen més temps a l’activitat física vigorosa durant el temps
de lleure als grup d’edat 16-24 anys i 25-64 anys, mentre que no existeixen
diferències significatives en el temps dedicat a l’activitat física moderada en
aquests grups d’edat entre homes i dones. Especialment important és la di-
ferència que existeix entre el grup més jove, amb els homes dedicant una
mitjana aproximada de 12 minuts diaris més que les dones de la mateixa edat
a l’activitat física vigorosa durant el temps de lleure. En canvi, entre les per-
sones majors de 64 anys només existeixen diferències significatives per se-
xe en el temps dedicat a l’activitat física moderada durant el temps de lleure,
ja que el temps dedicat a les activitats vigoroses és molt reduït en tots dos
sexes (Figura 3). També emergeixen diferències per classe en el temps dedi-
cat a l’activitat física de lleure. D’aquesta manera, als grups de 16-24 i 25-
64 anys, les classes no manuals dediquen més temps a l’activitat física tant
moderada com vigorosa durant el temps de lleure, mentre que entre les per-
sones majors de 64 anys aquestes diferències només es donen pel que fa a
l’activitat física moderada.
Figura 3. Hores diàries dedicades a l’activitat física de lleure per
sexe i grup d’edat. Barcelona, 2006.
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Font: Elaboració pròpia a partir de l’Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.
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La major part de les persones de tots els grups d’edat afirmen dormir entre 7
i 9 hores, però mentre que la segona resposta més mencionada entre el grup
d’edat més jove és que dormen 10 hores o més, entre les persones de 25-64
anys i les majors de 64 anys ho és dormir 6 hores o menys. Les diferències per
sexe, per una altra banda, només són significatives entre les persones majors
de 64 anys, amb aproximadament un 10% més de dones d’aquesta edat que
afirmen dormir 6 hores o menys al dia que homes de la mateixa edat (Figura
4). En canvi, les diferències per classe es donen tant entre el grup de 25-64
anys com entre el de majors de 64 anys, de manera que hi ha més persones
de classe manual que de classe no manual que dormen de mitjana 6 hores o
menys al dia entre aquests dos grups d’edat.
Figura 4. Hores de son per sexe i grup d’edat. Barcelona, 2006.
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4. LES PERSONES DE
16 A 24 ANYS
4.1. Diferències de gènere en el temps
dedicat al treball remunerat i al treball
domèstic
Les persones de 16 a 24 anys dediquen una mitjana setmanal de 34,5 ho-
res al treball remunerat i 7,55 hores al treball domèstic. Mentre existeixen di-
ferències significatives per sexe i classe social pel que fa al temps dedicat al
treball domèstic, no n’hi ha pel que fa al treball remunerat. El treball domès-
tic entre aquest grup d’edat més jove, mesurat a partir de viure o no en pa-
rella i conviure o no amb fills o filles, explica de forma significativa el temps
dedicat a les tasques domèstiques entre les dones, però no entre els homes.
Entre els homes joves, el fet de tenir fills/es i de viure amb la parella, per una
altra banda, expliquen de forma significativa el temps dedicat a la feina re-
munerada, relació que no existeix entre les dones de la mateixa edat.
Les dones de 16 a 24 anys dediquen una mitjana d’una hora i mitja més a
les tasques domèstiques durant la setmana que els homes de la mateixa
edat. Les majors diferències en el temps dedicat a les tasques domèstiques
entre homes i dones es donen entre les classes manuals, de manera que les
dones joves de les classes manuals dediquen una mitjana aproximada de
quatre hores setmanals més a les tasques domèstiques que els homes de
classes manuals. En canvi, entre les persones joves de classes no manuals,
tot i que les dones continuen dedicant més temps a les tasques domèstiques
durant la setmana que els homes, la diferència es redueix a uns quaranta mi-
nuts, aproximadament (Figura 5).
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Figura 5. Mitjana d’hores setmanals dedicades a les tasques
domèstiques entre les persones de 16 a 24 anys per sexe i classe
social. Barcelona, 2006.
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Font: Elaboració pròpia a partir de l’Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.
Els homes joves que conviuen amb fills o filles treballen una mitjana de 19 ho-
res setmanals més que els homes que no en tenen, i els que viuen en pare-
lla treballen una mitjana de 12,8 hores setmanals més que els que no viuen
en parella, variables que no s’associen amb el temps que les dones joves de-
diquen a la feina remunerada (Figura 6).
Figura 6. Mitjana d’hores setmanals dedicades a la feina remunerada
entre les persones de 16 a 24 anys per sexe i situació familiar.
Barcelona, 2006.
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Font: Elaboració pròpia a partir de l’Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.
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D’altra banda, les dones joves que tenen fills dediquen una mitjana de 8,8
hores setmanals més a les tasques domèstiques que les dones que no en te-
nen, i les que viuen en parella dediquen una mitjana de 7,2 hores més a les
tasques domèstiques que les dones que no viuen en parella, variables que
no s’associen amb el temps que els homes de la mateixa edat dediquen a
les tasques domèstiques (Figura 7).
Figura 7. Mitjana d’hores setmanals dedicades a les tasques
domèstiques entre les persones de 16 a 24 anys per sexe i situació
familiar. Barcelona, 2006.
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Font: Elaboració pròpia a partir de l’Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.
4.2. Diferències de gènere en la salut
Les dones joves tenen una pitjor salut percebuda, una pitjor salut mental i
una major prevalença de trastorns crònics que els homes de la mateixa edat.
Entre les dones, les classes manuals també presenten pitjors resultats en
tots els indicadors de salut analitzats, relació que no es dóna entre els ho-
mes (Figura 8). Entre els homes joves, tenir fills/es s’associa de forma sig-
nificativa amb una pitjor salut percebuda, mentre que entre les dones de la
mateixa edat viure en parella s’associa amb una menor prevalença de tras-
torns crònics.
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Figura 8. Prevalença de mala salut entre les persones de 16 a 24 anys
per sexe i classe social. Barcelona, 2006.
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4.3. Diferències de gènere en les
conductes relacionades amb la salut
No existeixen diferències significatives en el temps diari de son entre homes
i dones, mentre que les dones joves presenten resultats més negatius en el
nivell de sedentarisme (56,7% vs. 37,2%) i en el temps dedicat a l’activitat fí-
sica vigorosa durant el temps de lleure (8,37 minuts vs. 20,34 minuts) que els
homes de la mateixa edat. Les classes manuals de 16 a 24 anys són més
sedentàries i dediquen menys temps a l’activitat física de lleure que les clas-
ses no manuals. El fet de conviure amb fills/es s’associa de forma significa-
tiva amb un major grau de sedentarisme i a una menor dedicació a l’activitat
física de lleure entre les dones joves, mentre que viure en parella no s’asso-
cia amb cap de les conductes relacionades amb la salut en aquest col·lec-
tiu. Ni tenir fills ni viure en parella, per una altra banda, s’associen de forma
significativa amb cap dels indicadors de comportaments relacionats amb la
salut entre els homes de 16 a 24 anys (Figura 9).
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Figura 9. Temps mitjà dedicat a l’activitat física en el temps de
lleure entre les persones de 16-24 anys per sexe i situació familiar
(en minuts). Barcelona, 2006.
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5. LES PERSONES DE
25 A 64 ANYS
5.1. Els horaris de treball
remunerat atípics
Diversos estudis sobre els horaris de treball remunerat atípics han documen-
tat que les llargues jornades de treball s’associen a un ampli ventall de pro-
blemes de salut com hipertensió, trastorns cardiovasculars i muscoesquelètics,
estrès, depressió, manca d’exercici físic o fatiga16, 17, 20 i que poden incremen-
tar el risc de patir sobrepes, fumar i consumir alcohol18,19. A més, s’ha vist que
les llargues jornades de treball s’associen amb un increment del conflicte fei-
na-familiaL.
Encara que per a algunes persones el treball a temps parcial pot facilitar la
compaginació de l’esfera familiar i la laboral, en molts casos les condicions
de treball són pitjors. A Europa el treball a temps parcial es concentra en un
petit nombre d’ocupacions que en bona part són poc qualificades, malament
pagades, monòtones i amb poques oportunitats de promocióLI. Estudis re-
alitzats als Estats Units mostren que les persones que treballen a temps par-
cial solen guanyar menys per hora, fins i tot després de tenir en compte el
nivell d’estudis, l’experiència i altres factors rellevantsLII. A més, freqüentment,
el treball a temps parcial s’associa amb inestabilitat laboral51.
Les llargues jornades de treball i el treball a temps parcial estan determinats
en bona mesura pels papers tradicionals assignats a homes i a dones en la
unitat familiar. Mentre els homes, tradicionalment considerats els sustenta-
dors principals de la llar, sovint allarguen les seves jornades laborals quan
creix la unitat familiar, les dones amb freqüència opten pel treball a temps par-
cial per fer-se càrrec de la seva responsabilitat principal en l’àmbit domèstic
i familiar.
El treball a torns, les jornades irregulars i el treball nocturn també s’han
associat amb efectes negatius sobre la salut i el benestar de les persones.
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D’aquesta manera, s’ha trobat que aquests tipus de feina augmenten la pro-
babilitat de patir alteracions de son i d’hàbits alimentaris, problemes gastro-
intestinals com la colitis o úlceres, problemes neuro-psiquiàtrics com la fatiga
crònica, ansietat o depressió; problemes cardiovasculars com la hipertensió
o càncer de mama entre les dones21,22,23.
La persones assalariades amb una feina remunerada de 25-64 anys de la
mostra treballen una mitjana de 39,8 hores setmanals, amb una diferència
significativa en la quantitat de temps dedicat a la feina remunerada segons el
sexe. Els homes en edat laboral assalariats dediquen una mitjana de 5,6 ho-
res més a la setmana a la feina remunerada que les dones de la mateixa edat
(42,5 hores vs. 36,9 hores). Pel que fa al tipus de jornada, la més comuna en
els dos sexes és la jornada partida (52,1% dels homes i 43,2% de les dones),
seguit de la jornada contínua pel matí o la tarda (37,5% de les dones i 23,8%
dels homes). A continuació es descriu la distribució dels horaris de treball atí-
pics per sexe i per classe social entre les persones assalariades amb una fei-
na remunerada de 25-64 anys () i posteriorment es compara la salut i les
conductes relacionades amb la salut de les persones amb horaris laborals
atípics amb les que tenen horaris laborals estàndard.
Les llargues jornades de treball
Com ja s’ha mencionat, hi ha diferències significatives en la realització de més
de 40 hores setmanals de feina remunerada per sexe. Més del doble d’ho-
mes que de dones amb una feina assalariada de 25-64 anys realitzen llargu-
es jornades de treball (35,6% d’homes vs. 14,8% de dones). No existeixen,
però, diferències significatives per classe social.
L’horari a temps parcial
L’horari a temps parcial és més comú entre les dones assalariades que en-
tre els homes en la mateixa situació i també entre les classes manuals. Així,
un 37% de les dones i un 19,1% dels homes tenen una feina a temps par-
cial, un tipus de jornada que arriba a constituir un 48% entre les dones de
classe manual comparat amb només un 18,1% entre els homes assalariats
no manuals, a l’altre extrem.
El treball a torns
Al igual que el que succeeix amb les llargues jornades de treball, el treball a
torns és significativament més freqüent entre els homes que entre les dones,
amb un 6,3% dels homes i un 3,6% de les dones assalariades de 25-64 anys,
respectivament. Aquest tipus de jornada també és significativament més fre-
qüent entre les classes manuals que entre les no manuals, amb un 8,3% dels
homes de classe manual assalariats amb un treball a torns comparat amb un
2,1% de les dones no manuals, a l’altre extrem.
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Les jornades irregulars o variables segons els dies
Les jornades irregulars o variables segons els dies també es donen de ma-
nera significativa més entre els homes que entre les dones, mentre que no
existeixen diferències significatives per classe. Aquest tipus de jornada es dó-
na entre un 9,2% dels homes assalariats de 25-64 anys, comparat amb un
6,4% de les dones en la mateixa situació.
El treball nocturn
El treball nocturn constitueix el tipus de jornada laboral menys freqüent en-
tre la població estudiada. Existeixen, però, diferències significatives tant per
sexe com per classe social. Un 3,2% dels homes assalariats de 25 a 64 anys
treballen de nit, comparat amb un 1,5% de les dones. Però també són les
classes manuals les que més realitzen aquest tipus de jornada, amb un mà-
xim d’un 5,7% dels homes manuals assalariats en aquesta situació compa-
rat amb un 1,2% tant de les dones com dels homes no manuals a l’altre
extrem.
Figura 10. Els horaris de treball remunerat atípics entre les
persones assalariades de 25-64 anys per sexe i classe social.
Barcelona, 2006.
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Salut i horaris atípics
Els homes amb horari a temps parcial tenen una pitjor salut percebuda, una
pitjor salut mental i una major prevalença d’un o més trastorns crònics que
els homes que no tenen horari a temps parcial, mentre que entre les dones
només s’associa de forma significativa amb tenir una mala salut percebuda
(Figura 11). Aquestes troballes s’expliquen per un efecte de causalitat inver-
sa: la mala salut determina el fet de reduir les hores de treball.
Els homes que treballen a torns i les dones amb jornades irregulars, per una
altra banda, presenten una menor prevalença de mala salut percebuda que
els que no treballen per torns (5,4% vs. 14,9%) i les que no tenen jornades
irregulars (13,4% vs. 23,1%), respectivament, cosa que també s’explicaria
per un efecte de causalitat inversa: per treballar en aquests torns és neces-
sari gaudir de bona salut.
Figura 11. Prevalença de mala salut entre les persones assalariades
de 25-64 anys per sexe i tipus de jornada. Barcelona, 2006.
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Conductes relacionades amb la salut i horaris atípics
Les persones que treballen llargues jornades i les que tenen un treball noc-
turn presenten una major prevalença de dormir 6 o menys hores diàries que
les persones que no tenen aquestes jornades irregulars. Així, un 39,2% dels
homes i un 33,8% de les dones que tenen jornades laborals superiors a les
40 hores setmanals afirmen dormir 6 hores o menys diàries, prevalences que
només són d’ un 25% dels homes i un 31,1% de les dones que dediquen
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menys de 40 hores setmanals a la feina remunerada. Més important, però,
és la diferència en la prevalença de dormir 6 hores o menys al dia entre les
persones amb un treball nocturn i les que tenen un horari diürn. Un 50,4%
dels homes i un 48,2% de les dones amb horari nocturn dormen 6 o menys
hores al dia, comparat amb un 29,4% dels homes i un 31,2% de les dones
amb horaris diürns. Entre les dones, l’horari a temps parcial també s’asso-
cia amb una major prevalença de dormir 6 hores o menys diàries (34,2% en-
tre les que tenen una feina a temps parcial vs. 29,9% entre les que no tenen
una feina a temps parcial), relació que no existeix entre els homes (Figura 12).
El treball a torns i les jornades irregulars o variables segons els dies, per una
altra banda, no s’associen de forma significativa amb les hores diàries de son.
Figura 12. Prevalença de dormir 6 hores o menys al dia entre les
persones assalariades de 25-64 anys per sexe i tipus de jornada.
Barcelona, 2006.
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5.2. Mestresses de casa i dones
empleades que viuen en parella
Nombrosos estudis han documentat un millor estat de salut entre les dones
empleades que entre les mestresses de casaLIII,LIV,LV,LVI. Alguns dels beneficis
que s’associen al treball remunerat són les oportunitats per a desenvolupar
la pròpia autoestima i la confiança en la pròpia capacitat de decidir, el suport
social per a persones que d’altra manera estarien aïllades i la vivència d’ex-
periències que proporcionen satisfaccióLVII. A més, el salari aporta a les do-
nes independència econòmica i incrementa el seu poder en la unitat familiar.
L’excés de treball i les dificultats per compaginar la vida laboral i familiar, pe-
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rò, poden tenir un efecte negatiu sobre la salut de les dones ocupades, so-
bretot les de les classes socials més desfavoridesLVIII. Diversos estudis han
trobat que una major dedicació a les tasques domèstiques està associat a
una pitjor salut entre les dones, mentre que el temps dedicat a la cura de cria-
tures no ho està36,LIX. D’altra banda, s’ha documentat que disposar d’una per-
sona contractada per a les tasques domèstiques és positiu per a les dones
que han de compaginar responsabilitats familiars i laborals, però no s’asso-
cia amb la salut dels homesLX.
Les dificultats per a compaginar la vida laboral i familiar se superen sovint res-
tant temps de son o d’exercici físic en el temps de lleure. En un estudi realit-
zat en població de Catalunya s’observava que mentre que les mestresses de
casa tenien pitjor estat de salut, les dones empleades amb responsabilitats
familiars dormien menys hores i practicaven exercici físic en el temps de lleu-
re amb menys freqüència56.
Temps de treball total
Les mestresses de casa de 25-64 anys que viuen en parella dediquen més
temps a les tasques domèstiques que les dones ocupades del mateix grup
d’edat i situació familiar. Les mestresses de casa dediquen una mitjana de
32,05 hores a la setmana a les tasques domèstiques, mentre que entre les
dones ocupades aquestes xifres baixen a 18,22 hores a la setmana. A més,
existeixen diferències significatives per classe social en el temps dedicat a les
tasques domèstiques entre les dones ocupades, mentre que aquestes dife-
rències no són significatives entre les mestresses de casa. D’aquesta mane-
ra, com s’aprecia a la Figura 13, les dones ocupades manuals dediquen una
mitjana aproximada de cinc hores i mitja més a les tasques domèstiques a la
setmana que les dones ocupades no manuals.
Figura 13. Mitjana d’hores setmanals de realització de tasques domès-
tiques durant la setmana entre les dones de 25-64 anys que viuen en
parella per situació laboral i classe social. Barcelona, 2006.
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Font: Elaboració pròpia a partir de l’Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.
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Però a les hores de tasques domèstiques que realitzen les dones ocupades,
a més s’han d’afegir les hores de feina remunerada, que representen una mit-
jana de 36,5 hores setmanals. En total, per tant, les dones ocupades dedi-
quen una mitjana de 54,7 hores setmanals de treball total. I tot i que les dones
ocupades de classe manual dediquen de mitjana menys temps a la feina re-
munerada que les dones ocupades de classe no manual (35 hores vs. 37,3
hores), al sumar les hores de tasques domèstiques les dones ocupades de
classe manual dediquen més hores setmanals al treball total (56,7 hores set-
manals comparat amb 53,6 hores setmanals entre les dones ocupades no
manuals)(Figura 14).
Figura 14. Mitjana d’hores setmanals totals de treball entre les dones
de 25-64 anys que viuen en parella per situació laboral i classe social.
Barcelona, 2006.
Mestresses de casa Ocupades
60 56,7
53,6
40
33,2
29,8
20
0
Hores
No manuals Manuals
Font: Elaboració pròpia a partir de l’Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.
Situació laboral (mestresses i dones ocupades) i estat de salut
Les mestresses de casa tenen una pitjor salut percebuda que les dones ocu-
pades, mentre que no existeixen diferències significatives en la prevalença
d’una mala salut mental i en la presència d’un o més trastorns crònics. En-
tre les dones ocupades, d’altra banda, les de les classes manuals tenen una
pitjor salut percebuda, una pitjor salut mental i una major prevalença de tras-
torns crònics que les dones ocupades de classe no manual, mentre que en-
tre les mestresses de casa només hi ha diferències significatives per classe
social pel que fa a la mala salut percebuda (Figura 15).
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Figura 15. Prevalença de mala salut de les dones de 25-64 anys que
viuen en parella per situació laboral i classe social. Barcelona, 2006.
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Font: Elaboració pròpia a partir de l’Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.
Situació laboral (mestresses i dones ocupades) i conductes
relacionades amb la salut
Existeixen diferències significatives entre les mestresses de casa i les dones
ocupades que viuen en parella en les hores diàries de son. Hi ha més mes-
tresses de casa que dones ocupades que afirmen dormir 6 hores o menys
(40,9% vs. 30,4%) i també hi ha més mestresses de casa que dones ocupa-
des que dormen 10 hores o més (1,4% vs. 0,3%). La Figura 16 mostra la
distribució de les hores de son per situació laboral i classe social entre les
dones de 25-64 anys que viuen en parella. Mentre que entre les dones ocu-
pades existeixen diferències de classe en les hores de son, aquestes no es
donen entre les mestresses de casa. Hi ha més dones ocupades de classe
manual que dones ocupades de classe no manual que afirmen dormir 6 ho-
res o menys (37,6% vs. 26,4%).
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Figura 16. Hores diàries de son de les dones de 25-64 anys que viuen
en parella per situació laboral i classe social. Barcelona, 2006.
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No hi ha diferències significatives en el grau de sedentarisme entre les mes-
tresses de casa i les dones ocupades que viuen en parella (74,2% vs. 73%)
ni en el temps dedicat a l’activitat física moderada (11 vs. 12,3 minuts diaris)
o vigorosa (2,5 vs. 2 minuts diaris) durant el temps de lleure. En canvi, sí que
existeixen diferències de classe a qualsevol situació laboral. D’aquesta mane-
ra, les dones de classe manual són les més sedentàries, tant entre les mes-
tresses de casa (80,5% vs. 61,8% entre les no manuals) com entre les
ocupades (82,9% vs. 67,3% entre les no manuals), les que menys temps dia-
ri dediquen a l’activitat física moderada durant el temps de lleure tant entre les
mestresses de casa (7,8 minuts vs. 17,5 minuts entre les no manuals) com
entre les ocupades (6,5 minuts vs. 15,7 minuts entre les no manuals) i les que
menys temps dediquen a l’activitat física vigorosa durant el temps de lleure
entre les dones ocupades (0,8 minuts vs. 2,7 minuts entre les no manuals).
5.3. Compaginació de la vida laboral
i familiar en persones ocupades que
viuen en parella
Temps de treball remunerat, temps de treball domèstic i temps
de treball total
Les dones que viuen en parella del grup de 25-64 anys dediquen menys
temps a la feina remunerada i més temps a les tasques domèstiques que els
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homes en la mateixa situació familiar. Però sumant les hores totals de feina
remunerada i de feina domèstica, les dones dediquen més hores setmanals
que els homes. A més, la classe social i les característiques familiars només
expliquen de manera significativa la quantitat de temps dedicat a les tasques
domèstiques entre les dones.
Els homes dediquen al treball remunerat una mitjana aproximada de 7 hores
i mitja més al llarg de la setmana que les dones (43,9 vs. 36,4 hores setma-
nals), mentre que les dones dediquen una mitjana aproximada de 13 hores
més a les tasques domèstiques al llarg de la setmana que els homes (22,3
vs. 9,5 hores setmanals). Considerant les hores totals de feina, les dones re-
alitzen 5 hores més a la setmana que els homes (58,7 vs. 53,5).
També existeixen diferències significatives per classe en el temps dedicat tant
a la feina remunerada com a les tasques domèstiques entre les dones, men-
tre que entre els homes no n’hi ha. Les dones de classe no manual dediquen
més temps a la feina remunerada que les de classe manual (37,1 hores vs.
34,9 hores a la setmana), però dediquen menys a les tasques domèstiques
(19,4 hores vs. 25,9 hores a la setmana) (Figura 17). Així, les diferències de
gènere en el temps de treball total són inferiors entre les persones de clas-
ses privilegiades, però no per una major implicació dels homes en el treball
domèstic, sinó per la reducció d’hores en les dones d’aquests classes, pro-
bablement deguda al fet de tenir més recursos per contractar serveis per a
les feines domèstiques o la cura de les persones dependents.
Figura 17. Mitjana d’hores setmanals dedicades a la feina remunerada
i a les tasques domèstiques entre les persones de 25-64 anys que
viuen en parella per sexe i classe social. Barcelona, 2006.
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Font: Elaboració pròpia a partir de l’Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.
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La grandària de la llar s’associa de manera significativa amb el temps dedi-
cat a la feina remunerada entre les dones, de manera que com més perso-
nes viuen a la llar menys temps dediquen les dones a la feina remunerada al
llarg de la setmana, relació que no es dóna entre els homes (Figura 18). El
nombre de fills i filles a la llar, per una altra banda, no s’associa de forma sig-
nificativa amb el temps dedicat a la feina remunerada en cap dels dos sexes.
Figura 18. Mitjana d’hores setmanals dedicades a la feina remunerada
entre les persones de 25-64 anys que viuen en parella per sexe i
grandària de la llar. Barcelona, 2006.
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Pel que fa al temps dedicat a les tasques domèstiques durant la setmana, la
grandària de la llar i el nombre de fills/es a la llar, s’associen de forma signi-
ficativa amb la quantitat de temps dedicat a aquestes tasques entre les do-
nes, mentre que aquesta relació no existeix entre els homes. Com més
persones viuen a la llar i més fills hi són presents, més temps dediquen les
dones a les tasques domèstiques de la llar durant la setmana, mentre que
no es produeixen canvis significatius en la participació dels homes a aques-
tes tasques (Figura 19).
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Figura 19. Mitjana d’hores setmanals dedicades a les tasques
domèstiques entre les persones de 25-64 anys que viuen en parella
per sexe i nombre de fills a la llar. Barcelona, 2006.
30
27,7
Homes Dones
22,5 23,5
19,8
20
10 8,8
10,4 9,8
8,3
0
Hores
Cap Un Dos Tres o més
Font: Elaboració pròpia a partir de l’Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.
Desigualtats de gènere en la relació de la compaginació de la vida la-
boral i familiar amb l’estat de salut
Les dones de 25-64 anys que viuen en parella presenten una pitjor salut per-
cebuda, una pitjor salut mental i una major prevalença de trastorns crònics
que els homes en la mateixa situació familiar. D’aquesta manera, un 24,2%
de dones tenen una mala salut percebuda (comparat amb un 14,2% dels ho-
mes), un 18,3% tenen una mala salut mental (comparat amb un 9,2% dels
homes) i un 80,4% tenen un o més trastorns crònics (comparat amb un 64,4%
dels homes). A més, existeixen diferències significatives per classe en tots
dos sexes i en tots el indicadors de salut analitzats, excepte en el cas dels
trastorns crònics entre els homes. Com es pot apreciar a la Figura 20, són
les classes manuals les que presenten una pitjor salut percebuda i una pitjor
salut mental, però són especialment les dones de 25-64 anys de classe ma-
nual que viuen en parella les que presenten uns pitjors resultats en tots els
indicadors de salut analitzats.
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Figura 20. Prevalença de mala salut entre les persones de 25-64 anys
que viuen en parella per sexe i classe social. Barcelona, 2006.
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Font: Elaboració pròpia a partir de l’Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.
La grandària de la llar només s’associa de manera significativa a les diferèn-
cies en la salut percebuda entre els homes de 25-64 anys que viuen en pa-
rella, mentre que el nombre de fills a la llar no es relaciona de forma significativa
amb cap dels indicadors de salut en cap dels dos sexes. Així, els homes que
viuen en llars formades per 3 o més persones tenen una major prevalença de
mala salut percebuda (16,4%) que els que viuen en llars formades per 3 per-
sones (13,7%) i que els que només viuen amb la parella (11,2%).
Desigualtats de gènere en la relació de la compaginació de la vida la-
boral i familiar amb els comportaments relacionats amb la salut
No existeixen diferències significatives pel que fa a les hores diàries de son
entre homes i dones, però les dones són més sedentàries i realitzen menys
activitat física durant el temps de lleure. Les classes manuals, per una altra
banda, són més sedentàries i dediquen menys temps a l’activitat física tant
moderada com vigorosa durant el seu temps de lleure en tots dos sexes.
Els homes i les dones que viuen en parella dormen aproximadament la ma-
teixa quantitat d’hores. Però entre les dones existeixen diferències significa-
tives per classe social, de manera que mentre que un 28% de les dones de
classe no manual afirmen dormir 6 hores o menys, això passa entre un 41,3%
de les de classe manual. Hi ha diferències de gènere pel que fa al sedenta-
risme. Un 73,5% de les dones de 25-64 anys que viuen en parella són se-
dentàries comparat amb un 61,5% dels homes, i també les classes manuals
són més sedentàries en tots dos sexes (82,3% de les dones i 72,6% dels ho-
mes manuals que viuen en parella).
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El temps dedicat a l’activitat física moderada durant el lleure és similar entre
els homes i dones de 25-64 anys que viuen en parella, mentre que els ho-
mes dediquen de forma significativa més temps a l’activitat física vigorosa de
lleure. Les persones de classe no manual, per una altra banda, dediquen més
temps diari a l’activitat física de lleure, ja siguin de tipus moderat o més vigo-
roses. D’aquesta manera, com s’observa a la Figura 21, entre les persones
de 25-64 anys que viuen en parella, són els homes de classe no manual els
que més temps diari dediquen a l’activitat física tant moderada com vigoro-
sa, mentre que les persones que menys temps dediquen són les dones de
classe manual.
Figura 21. Temps mitjà diari dedicat a l’activitat física entre les per-
sones de 25-64 anys que viuen en parella per sexe i classe social (en
minuts). Barcelona, 2006.
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Font: Elaboració pròpia a partir de l’Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.
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5.4. Les persones responsables
de llars monomarentals
Les llars monoparentals són aquelles que estan formades per un pare o una
mare que viu amb fills o filles menors o dependents. A la població estudiada,
un 8% de les dones de 25-64 anys són mares soles (145 casos) mentre que
només hi ha un 1,4% dels homes en aquesta situació (25 casos). Per aquest
motiu, l’anàlisi se centrarà en les llars monomarentals, és a dir, les constitu-
ïdes per mares de 25-64 anys sustentadores principals amb fills o filles a càr-
rec. La situació de les persones responsables de llars monomarentals es
compara amb la de les mares del mateix grup d’edat que viuen en parella.
La compaginació de la vida laboral i familiar pot ser especialment difícil i es-
tressant per a les persones responsables de llars monomarentals. A aques-
tes llars, una dona sola ha d’assumir les responsabilitats de mantenir i atendre
als menors dependents, havent de decidir moltes vegades entre relegar la
cura dels menors a un segon terme, o intensificar-ho a canvi d’uns ingressos
més baixosLXI. A més, la precarietat de l’ocupació femenina i les desigualtats
d’ingressos, juntament amb el fet d’haver de mantenir una llar en un context
on la norma és la família amb dobles ingressoslxii pot comportar efectes per-
judicials per a la salut de les mares soles. Per exemple, s’ha trobat que les
mares soles tenen una pitjor salut percebudaLXIII,LXIV i presenten un major risc
de patir malalties cardiovascularsLXV que les mares que viuen en parella.
Temps de treball remunerat, temps de treball domèstic i temps de tre-
ball total. Comparació amb les mares que viuen en parella
Existeixen diferències significatives en la situació laboral i en el temps dedi-
cat a les tasques domèstiques durant la setmana entre les mares soles i les
mares amb parella, mentre que no existeixen diferències en el temps dedicat
a la feina remunerada. Les mares que viuen en parella dediquen una mitjana
aproximada de 4 hores més a les tasques domèstiques durant la setmana
que les mares soles, independentment de la seva classe social (Figura 22).
La classe social també s’associa de forma significativa amb la situació labo-
ral i el temps dedicat a les tasques domèstiques, tant entre les mares soles
com entre les que tenen parella. La càrrega de feina total és d’aproximada-
ment dues hores a la setmana superior entre les mares amb parella que en-
tre les mares soles (59,19 vs. 56,98), cosa que s’explica per la superior
dedicació en temps a les tasques domèstiques de les mares amb parella.
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Figura 22. Mitjana d’hores setmanals dedicades a les tasques
domèstiques entre les mares de 25-64 anys per estat civil o de
convivència i classe social. Barcelona, 2006.
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Font: Elaboració pròpia a partir de l’Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.
Hi ha més mares soles amb una feina remunerada que mares amb parella.
Un 76,7% de les mares soles tenen una feina remunerada i un 9,3% es de-
fineixen com a mestresses de casa, comparat amb un 69,7% i un 19,7% de
les mares amb parella, respectivament. Les mares de classe manual, per
una altra banda, tinguin o no parella, es troben més en situació d’inactivitat
que les de les classes no manuals, però especialment les que viuen en pa-
rella (un 29,3% de les mares amb parella i un 10,7% de les mares soles de
classe manual són mestresses de casa comparat amb un 12,5% i un 3,6%
de les de classe no manual, respectivament).
Estat de salut, mares que viuen en parella i dones responsables de
llars monomarentals
La salut de les mares soles i la de les mares amb parella no presenta dife-
rències significatives després de controlar per l’edat i la classe social. Com
es pot observar a la Figura 23, les mares de classes manuals, ja visquin o
no en parella, tenen una pitjor salut percebuda, una pitjor salut mental i una
major prevalença de trastorns crònics que les mares de les classes no ma-
nuals en el mateix estat civil o de convivència.
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Figura 23. Prevalença de mala salut de les mares de 25-64 anys per
estat civil o de convivència i classe social. Barcelona, 2006.
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Font: Elaboració pròpia a partir de l’Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.
Conductes relacionades amb la salut, mares que viuen en parella i do-
nes responsables de llars monomarentals
Al igual que passa amb els indicadors de salut, les dones responsables de
llars monomarentals presenten indicadors similars pel que fa a les conduc-
tes relacionades amb la salut que les mares que conviuen amb la seva pare-
lla. Les mares de classe social manual, sigui quin sigui l’estat de convivència,
però, dormen menys, són més sedentàries i dediquen menys temps a l’ac-
tivitat física durant el temps de lleure. Les mares de classe social manual pre-
senten una major prevalença de dormir 6 hores o menys que les mares de
classe social no manual, visquin o no en parella (Figura 24). Per una altra ban-
da, un 84,4% de les mares soles i un 82,9% de les mares amb parella de
classe manual són sedentàries, comparat amb un 72,4% i un 70,5% de les
de classe no manual, respectivament. Les mares de classe no manual dedi-
quen una mitjana aproximada de 10 minuts diaris més que les mares de clas-
se manual a l’activitat física moderada.
45
Figura 24. Hores diàries de son de les mares de 25-64 anys per estat
civil o de convivència i classe social. Barcelona, 2006.
Mares soles Mares amb parella
100
80
69,5 70,9
58,0
60 55,9
43,9
40,8
40
30,5 29,1
20
0 0 1,2 0,2
0
% 6 hores 7 a 9 10 hores 6 hores 7 a 9 10 hores
o menys hores o més o menys hores o més
No manuals Manuals
Font: Elaboració pròpia a partir de l’Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.
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6. LES PERSONES DE
65 ANYS I MÉS
L’anàlisi dels usos del temps i la salut entre les persones majors de 65 anys
requereix una atenció específica. Superada l’edat en què habitualment s’a-
bandona el mercat laboral, persisteixen les desigualtats i els rols diferents de
dones i homes. S’ha descrit que encara que les dones dediquen més temps
al treball domèstic que els homes en totes les edats, entre les persones més
grans elles redueixen el temps de treball a la llar mentre els homes l’incre-
menten, tot i que la seva contribució a les tasques de la llar continua sent me-
nor que la de les donesLXVI.
En aquest segment d’edat cobren especial importància les tasques de cura
de les persones dependents, que no es limiten únicament als pares majors
o a la parella, sinó també als nets i netes. Alguns estudis sobre les tasques
de cura han documentat que mentre que les dones distribueixen el seu temps
entre les tasques domèstiques i les cures personals, els homes s’orienten
més a les activitats esporàdiques com fer encàrrecs, anar a visites mèdiques
o passejar35,LXVII. Molts estudis han documentat l’impacte negatiu de la cura
de persones amb discapacitat sobre la salut, sobretot la psicològica, de les
persones cuidadores, que habitualment són donesLXVIII,LXIX.
6.1. Diferències de gènere en el temps
dedicat al treball domèstic. Relació
amb les característiques de la unitat
familiar
Quan es pregunta a les persones grans qui s’encarrega principalment de per-
sones grans i/o amb discapacitats, no existeixen diferències significatives en-
tre homes i dones. En canvi, aquestes diferències si que existeixen pel que
fa a ocupar-se principalment de les tasques domèstiques i al temps dedicat
a aquestes. Un 25,8% de les dones grans afirma realitzar les tasques de la
llar sense cap tipus d’ajut, mentre que això només és així entre un 3,9% dels
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homes de la mateixa edat. No es donen tampoc diferències de classe en la
responsabilització de les tasques de cura entre els homes i les dones grans,
ni tampoc pel que fa a la responsabilització de les tasques domèstiques. En
canvi, hi ha diferències significatives per sexe i classe pel que fa al temps de-
dicat a les tasques domèstiques entre homes i dones majors de 64 anys. Les
dones majors de 64 anys dediquen aproximadament 10 hores més a les tas-
ques domèstiques durant la setmana que els homes de la mateixa edat, di-
ferències que són superiors entre les persones grans de classe social manual
(13 hores de diferència) que entre les de classe social no manual (10 hores
de diferència). [Figura 25]
Figura 25. Mitjana d’hores setmanals dedicades a les tasques
domèstiques entre les persones majors de 64 anys per sexe i
classe social. Barcelona, 2006.
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Font: Elaboració pròpia a partir de l’Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.
La Figura 26 mostra que com més càrrega domèstica i familiar impliqui el ti-
pus de llar, més temps dediquen a les tasques domèstiques les dones grans
al llarg de la setmana, i menys en dediquen els homes de la mateixa edat.
D’aquesta manera, en les llars formades només per la parella o per altres per-
sones essent la persona gran de referència la cap de família, les dones de-
diquen una mitjana de 14 hores setmanals més a les tasques domèstiques
que els homes en el mateix tipus de llar. A l’altre extrem es troben les llars a
on les persones grans viuen soles, amb una diferència aproximada de només
3 hores degut a que en aquestes llars els homes dediquen més temps i les
dones menys. Ressalta que quan les persones grans viuen amb altres per-
sones diferents a la parella i no són caps de família, els homes i dones grans
dediquen aproximadament la mateixa quantitat de temps durant la setmana
a la realització de tasques domèstiques. Això pot estar relacionat amb les
tasques de suport que els avis proporcionen als seus fills i filles mitjançant la
cura dels néts i nétes.
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Figura 26. Mitjana d’hores setmanals dedicades a les tasques
domèstiques entre les persones majors de 64 anys per sexe i tipus
de llar. Barcelona, 2006.
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Font: Elaboració pròpia a partir de l’Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.
6.2. Diferències de gènere en la salut.
Relació amb les característiques de la
unitat familiar
Les dones majors de 64 anys tenen una pitjor salut que els homes de la ma-
teixa edat en tots els indicadors analitzats. La classe social s’associa de for-
ma significativa a la mala salut percebuda i a la mala salut mental tant entre
els homes com entre les dones grans. El tipus de llar, per una altra banda, no
s’associa de forma significativa amb cap dels indicadors de salut analitzats
ni entre els homes ni entre les dones grans.
La Figura 27 mostra la prevalença de mala salut percebuda, de mala salut
mental i de patir un o més trastorn crònics entre les persones majors de 64
anys per sexe i classe social. Les dones grans presenten una pitjor salut per-
cebuda, una pitjor salut mental i una major prevalença de trastorns crònics
que els homes de la mateixa edat. Les diferències per classe es donen pel
que fa a la salut percebuda i la salut mental en tots dos sexes. D’aquesta ma-
nera, les persones grans de classe manual tenen una pitjor salut percebuda
i una pitjor salut mental que les de les classes no manuals, però especialment
les dones.
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Figura 27. Prevalença de mala salut entre les persones majors de 64
anys per sexe i classe social. Barcelona, 2006.
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Font: Elaboració pròpia a partir de l’Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.
Les persones grans que viuen amb una persona amb discapacitat, per una
altra banda, presenten una pitjor salut percebuda i una pitjor salut mental,
tant entre els homes com entre les dones, però especialment entre les do-
nes. En canvi, no existeixen diferències significatives pel que fa a la prevalen-
ça d’un o més trastorns crònics (Figura 28). Aquest resultat estaria en la línia
d’altres estudis que han trobat un impacte negatiu de la cura de persones
amb discapacitat sobre la salut de les persones cuidadores68,69.
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Figura 28. Prevalença de mala salut entre les persones majors de 64
anys per sexe i convivència o no amb persones amb discapacitat.
Barcelona, 2006.
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Destaca l’alt percentatge de persones grans que prenen tranquil·lizants (an-
siolítics, antidepressius o somnífers): el 21% dels homes i el 41% de les do-
nes, sense diferències d’edat ni de classe social. En ambdós sexes, el consum
de tranquil·lizants és també més freqüent entre els que conviuen amb algu-
na persona amb discapacitat. Entre els homes en aquesta situació el 35,1%
consumeixen aquest tipus de fàrmacs mentre que entre els que no conviuen
amb una persona amb discapacitat la prevalença és 16,8%. Els percentat-
ges corresponents entre les dones són 54,9% i 38,2% respectivament.
6.3. Diferències de gènere en la salut.
Relació amb les característiques de
la unitat familiar
Les dones majors de 64 anys presenten una major prevalença que els ho-
mes de la mateixa edat de dormir 6 hores o menys (36,8% vs. 27,1%), de se-
dentarisme (88,6% vs. 81,8%) i dediquen menys temps diari a la realització
d’activitat física vigorosa durant el temps de lleure (0,30 minuts vs. 0,79 mi-
nuts). Les classes social manuals en tots dos sexes presenten pitjor resultats
en tots aquests indicadors de conductes relacionades amb la salut: tenen
una major prevalença de dormir 6 hores o menys tant entre els homes com
entre les dones i de dormir 10 hores o més entre els homes (Figura 29); són
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més sedentàries i dediquen menys temps a l’activitat física durant el temps
de lleure. El tipus de llar, per una altra banda, no s’associa de forma signifi-
cativa amb cap dels indicadors de conductes relacionades amb la salut en
cap dels dos sexes.
Figura 29. Hores diàries de son entre les persones majors de 64 anys
per sexe i tipus de llar. Barcelona, 2006.
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7. CONCLUSIONS
Els usos del temps, no són una elecció individual sinó que estan determinats
en bona mesura per una estructura social en què el gènere i la classe són
factors clau, així com per uns recursos comunitaris que faciliten més o me-
nys uns usos del temps saludables. Aquesta estructuració del temps pot te-
nir uns efectes negatius sobre la salut i sobre els comportaments relacionats
amb la salut de les persones que la literatura sobre els usos del temps sovint
ha oblidat.
S’ha documentat que les llargues jornades de treball i les feines a temps par-
cial i ocasionals, per exemple, s’associen amb problemes de salut com la hi-
pertensió, els trastorns cardiovasculars i muscoesquelètics, estrès, depressió
o fatiga, i amb comportaments relacionats amb la salut com fumar i consu-
mir alcohol15-19. Aquests usos del temps estan condicionats per la divisió se-
xual del treball, que assigna els homes un paper protagonista en el treball
remunerat i a les dones en el domèstic i familiar, i per una altra banda, per la
posició socioeconòmica, en què les classes menys privilegiades sovint han
d’allargar les seves jornades laborals o accedeixen a horaris menys recoma-
nables des del punt de vista de la salut. Els usos del temps pel que fa a l’es-
fera domèstica i familiar, per una altra banda, també s’han associat amb
efectes negatius sobre la salut i els comportaments relacionats amb la salut
de les persones, però especialment entre les dones degut a la ja menciona-
da divisió sexual del treball36,37.
En aquest estudi s’han trobat importants diferències de gènere i classe so-
cial en tots els grups d’edat estudiats pel que fa al temps dedicat a la feina
remunerada, a les tasques de la llar, en els indicadors de salut i en els com-
portaments relacionats amb la salut. Les dones de totes les edats i les per-
sones de classe social manual presenten pitjors resultats en gairebé tots els
indicadors analitzats.
Les desigualtats de gènere en els rols domèstics i familiars, per una altra ban-
da, s’inicien des de les edats més joves. Les responsabilitats familiars s’as-
socien amb un increment en les hores de treball domèstic en les dones de
tots els grups d’edat i amb una reducció de les hores de treball remunerat
entre les de 25-64 anys. Entre els homes més joves, s’associen amb un in-
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crement del temps de treball remunerat, mentre que entre els més grans s’as-
socia amb una disminució del temps dedicat a les tasques domèstiques du-
rant la setmana. Entre les persones de 25-64 anys, el temps de treball total
és superior entre les dones, però especialment entre les de les classes so-
cials menys afavorides.
Entre les persones en edat laboral, les dones dediquen més temps al treball
domèstic i familiar, mentre que els homes dediquen més hores a la feina re-
munerada. Les llargues jornades de treball (més de 40 hores a la setmana),
el treball a torns i l’horari nocturn són més freqüents entre els homes, men-
tre que la jornada a temps parcial ho és entre les dones. En ambdós sexes
el treball nocturn i a torns és més freqüent entre els treballadors i treballado-
res de classe social manual. Les llargues jornades de treball i el treball noc-
turn s’associen a dormir 6 o menys hores tant entre els homes com entre les
dones.
Les dones de tots els grups d’edat i les classes socials manuals tenen un pit-
jor estat de salut, fan menys exercici en el temps de lleure i dormen menys
hores que els homes i les classes socials no manuals. Entre les dones més
joves, conviure amb fills o filles s’associa amb més sedentarisme en el temps
de lleure. Especialment importants són les diferències pel que fa al temps de-
dicat a l’activitat física vigorosa durant el temps de lleure entre els homes i
les dones d’aquest grup d’edat. Les mestresses de casa de 25-64 anys te-
nen un pitjor estat de salut percebut, una major prevalença de dormir 6 o me-
nys hores i de dormir 10 o més hores que les dones ocupades. Les persones
grans que conviuen amb una persona amb discapacitat presenten una pitjor
salut percebuda i una pitjor salut mental, tant entre els homes com entre les
dones, però especialment les dones.
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8. RECOMANACIONS
Promoure polítiques de compaginació de vida laboral i familiar tant en l’àm-
bit laboral com en l’extralaboral, fomentant un ús més saludable del temps.
Incrementar els recursos públics per a la cura de les persones dependents:
escoles bressol per infants de 0 a 3 anys, activitats extraescolars1 conside-
rant la possibilitat de que puguin ser desenvolupades en família, centres de
dia per a les persones grans i serveis de proximitat.
Incrementar i millorar les mesures de compaginació de vida laboral i familiar
en el treball remunerat superant la concepció tradicional sobre les responsa-
bilitats familiars i l’activitat laboral remunerada d’homes i dones ja que aques-
ta concepció pot ser una de les principals causes de la discriminació de les
dones en el mercat laboral. Les mesures dissenyades per fomentar el benes-
tar de les dones que pretenen corregir els efectes d’una realitat social en la
què elles suporten la majoria de les càrregues familiars poden alimentar la
discriminació en el mercat de treball perquè incentiven la contractació de per-
sones amb menys probabilitats d’agafar baixes i permisos, aconseguint efec-
tes contraris als perseguits.
Promoure la corresponsabilització de les tasques domèstiques i familiars en-
tre homes i dones a edats primerenques.
Incorporar la classe social en l’estudi, l’elaboració i implementació de les po-
lítiques públiques adreçades a eliminar les desigualtats de gènere en la salut.
Fomentar l’activitat física durant el temps de lleure i facilitar la seva realitza-
ció en totes les edats tant entre homes com entre dones (augmentar la co-
bertura pública d’instal·lacions esportives, adequar els espais públics a la
realització d’activitat física, etc.)
Augmentar la recerca sobre les desigualtats en els usos del temps i el seu
impacte sobre la salut.
1Atès l’increment de sobrepès entre els infants i adolescents, és important incloure la pràctica
d’exercici físic en les activitats esportives.
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