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Lestudi “Usos del Temps i Salut”, promogut per la regidoria d’Usos del Temps
en col-laboracio amb I’Agencia de Salut Publica, fa una radiografia de I'im-
pacte que I'Us del temps té sobre la salut de les persones.

Aquest treball posa I’emfasi en el fet que la perspectiva de génere i el nivell
socioeconomic s’han de tenir en compte a ’hora d’abordar qualsevol inicia-
tiva que pretengui millorar I’'Us del temps a la ciutat. Alhora, posiciona clara-
ment les dones, en totes les franges d’edat, com les que més dificil ho tenen
per administrar el seu temps de lleure, que queda sovint difuminat en I’'ambit
del treball domestic i familiar.

La pressio que suporten les dones és un fet i com aixo influeix sobre la seva
salut una constatacio. En aquest sentit, les recomanacions de I'estudi poden
ser un bon full de ruta per corregir una situacioé que, no per coneguda, és de
facil solucio.

Les administracions publiques, les institucions i empreses, i la propia ciuta-
dania ens hem de coresponsabilitzar, cadascu des de la seva parcel-la, en
fer possible que I'Us 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 ambits de la nostra societat i, molt particularment, en les dones
de Barcelona.

Fer-ho possible esta al nostre abast.

Jordi Hereu
Alcalde de Barcelona




Quan es diu que el nou patrd or és el temps, s’esta posant de relleu una sé-
rie de questions molt importants en I'ambit de la salut. El temps, la seva ges-
ti6 no és un assumpte privat. Segons sigui I’'organitzacié 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. AixO sera possible quan el temps sigui conside-
rat un dret de ciutadania. Les Politiques Publiques dels Usos del Temps que
estem desplegant des de I’Ajuntament fan de I’administracié un agent actiu
per a que les persones puguin organitzar el temps en funcié de les necessi-
tats del seu cicle vital. També col-laboren a fer de la nostra una societat més
paritaria i equitativa per tal que les diferencies de génere que en estudis com
aquest queden ben patents, acabin desapareixen.

Imma Moraleda
Regidora Usos del Temps
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Introduccio: Qualsevol reflexid sobre els usos del temps i el seu impacte so-
bre la salut requereix una perspectiva de genere i tenir en compte el paper
del nivell socio-economic i I'etapa del cicle vital. Les persones no trien de for-
ma lliure els usos del temps, sind que aquests venen determinats en bona
mesura per un ordre social caracteritzat per la divisié sexual del treball i per
les oportunitats i recursos derivats de la posicid socio-econdmica, aixi com
per uns recursos comunitaris que faciliten més o menys uns usos del temps
saludables.

Metodes: En aquest estudi s’analitzen les desigualtats de genere 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 relacié
amb I'estat de salut (estat de salut percebut, trastorns ansiés-depressius i
trastorns cronics) i habits relacionats amb la salut associats a la disponibili-
tat de temps propi (practica d’activitat fisica 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 domeéstic
i familiar i la seva relacié amb la salut. Entre els majors de 64 anys, I’'analisi
dels usos del temps se centra en I'ambit domestic i familiar.

Resultats: Les desigualtats de genere en els rols domestics 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 son les di-
ferencies pel que fa al temps dedicat a I’activitat fisica 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 prevalenga de dormir 6 0 menys hores i de dormir 10 0 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, perd especialment les dones.
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Recomanacions: Es necessari promoure politiques de compaginacié de vi-
da laboral i familiar tant en I’ambit laboral com en I’'extralaboral, fomentant un
Us més saludable del temps. A nivell laboral, aquestes estrategies han de su-
perar la concepcio6 tradicional de la divisid sexual del treball per tal de no te-
nir efectes adversos sobre la situacié laboral de les dones; a nivell extralaboral
s’han d’augmentar els recursos comunitaris per a les persones dependents,
aixi com continuar amb la sensibilitzacié sobre les desigualtats de genere en
la ciutadania. A més, les intervencions adregades a reduir les desigualtats de
genere en els usos del temps i el seu impacte sobre la salut han de tenir en
compte el paper fonamental de la classe social.
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La literatura sobre usos del temps distingeix classicament quatre categories
d’analisi: el treball remunerat, el domestic i familiar, el temps de cura personal
i el temps lliure. El temps de treball remunerat inclou també el de desplaca-
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 medic...-
. El temps lliure és el restant'. La investigacié feminista assenyala que el temps
de lleure és especialment problematic per a les dones perqué les fronteres en-
tre les responsabilitats doméstiques no remunerades i el temps lliure moltes
vegades no son clares!i. A la practica, 'interes sociologic s’ha centrat en la
distribucié entre el treball remunerat, el domestic i familiar i el temps de lleu-
re, cosa que requereix la consideracio de la divisio sexual del treball.

Paral-lelament, des de la salut publica I'analisi de les desigualtats de génere
en la salut es basa també en la divisi® sexual del treball que assigna a les do-
nes un paper protagonista en el treball domeéstic i familiar i als homes en el
treball remunerat i 'ambit public. La recerca en aquest ambit s’ha basat en
un marc de rols en el que es consideren els rols familiars — estat civil o de
convivencia i ser mare o pare — de forma central, i la situacio laboral, amb un
paper secundari. A la literatura sobre rols de genere i salut tradicionalment
han predominat dos models: el de la “potenciacié de rols” i el de la “sobre-
carrega de rols”. El primer, remarca els beneficis de la combinacié de rols
com I'estat civil, tenir criatures i la situacio laboral, mentre que el segon po-
sa I'accent en els efectes negatius derivats de la sobrecarrega i el conflicte
de rols. Els resultats dels estudis sén, pero, contradictorisv.

Tot i la creixent incorporacio de les dones a la feina remunerada, son elles les
que continuen dedicant més temps a les tasques domeéstiques i de cura, de
manera que combinat amb la feina remunerada significa que la carrega de
feina total de les dones és més elevada que la dels homesvvivivii, A més, s’ha
vist que hi ha una especialitzacié per génere en la distribucié de les tasques
entre dones i homes. Les dones continuen preparant els menjars, netejant,
tenint cura dels membres de la familia i comprant, mentre que els homes fan
tasques més flexibles en el temps, com reparacions a la llarwixxx, | a inexis-
téncia d’un horitzé 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 sobrecarrega i derivar en situacions d’estres o altres problemes
pSiCO|OgiCSV”‘vX”vX”'.

Tot i que la major part d’estudis sobre I'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 remuneradaxv, també s’ha do-
cumentat que els horaris atipics de treball remunerat poden tenir efectes
negatius sobre el benestar fisic i psicologic de les persones. Les llargues jor-
nades de treball i les feines a temps parcial i ocasionals, per exemple, estan
associades als rols de genere en que als homes els correspon el manteni-
ment economic de la llar, sovint allargant les seves jornades, mentre que a
les dones els correspon les responsabilitats domeéstiques 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 hipertensio, els tras-
torns cardiovasculars i muscoesquelétics, estres, depressio o fatiga, i amb
comportaments relacionats amb la salut com fumar i consumir alcohopvxvixv,
awixix,Un estudi recent remarcava la importancia que té I’obligatorietat o no
d’allargar les jornades laborals sobre la salut, obligatorietat que pot venir de-
terminada tant per la pressié de 'empresa com per les dificultats economi-
ques del treballador o treballadora.x Altres horaris atipics de treball remunerat
que s’associen amb efectes negatius sobre la salut i el benestar de les per-
sones son el treball a torns, les jornades irregulars i el treball nocturnxeas,

Els canvis en els estils de vida de la nostra societat esta generant un incre-
ment del sedentarisme i una reduccio en les hores de son, factors que s’han
associat amb diversos problemes de salut tant fisica com psicologica. El se-
dentarisme és un factor de risc de malalties cardiovasculars, arteriosclerosi,
hipertensio o malalties respiratoriesv, La manca cronica de son, d’altra ban-
da, és un factor de risc de sobrepes, incrementa la resisténcia a la insulina i
s’associa amb la diabetis de tipus 2xv,

Qualsevol reflexid sobre els usos del temps i el seu impacte sobre la salut re-
quereix utilitzar una perspectiva de génere i tenir en compte el paper del ni-
vell socio-economic, aixi com I'etapa del cicle vital. Les persones no trien de
forma lliure els usos del temps, sind que aquests venen determinats en bo-
na mesura per un ordre social caracteritzat per la divisié sexual del treball i
per les oportunitats i recursos derivats de la posicié socio-econdmica, aixi
Ccom 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 relacié entre
aquests usos del temps i la salut i els comportaments relacionats amb la sa-
lut entre la poblacié major de 15 anys de la ciutat de Barcelona en un marc
combinat de genere i classe social. A més, I'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 aixo
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). Pero I’analisi 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 relacié entre els usos del temps i la salut.

S’han considerat dues esferes rellevats per a I’'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 preséncia d’'un o més tras-
torns cronics) i dues conductes relacionades amb la salut (hores de son i
activitat fisica durant el temps de lleure). L'estudi s’estructura de la seglent
manera: a 'apartat 2 es descriuen els metodes i al 3 es fa una descripcié ge-
neral de la poblacié objecte d’estudi segons grups d’edat. 'apartat 4 se cen-
tra en les persones de 16 a 24 anys; I'apartat 5 en les de 25 a 64 anys i el 6
en les persones majors de 64 anys. Finalment, I'estudi acaba amb una sec-
cid de conclusions i les recomanacions.
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Aquest informe sobre usos del temps i salut es basa en I'Ultima Enquesta
de Salut de Barcelona (ESB), realitzada I’any 2006. La mostra esta 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% sén majors de 64 anys. El
53% so6n dones.

La feina remunerada

La variable sobre la situacio laboral s’ha recodificat en les seglents catego-
ries: ocupat/da, en atur, feines de la llar, estudiant, incapacitacio¢ per a tre-
ballar i jubilacié. 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 atipiques les llargues jornades de treball (més de 40 hores a la setma-
na), I'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 I'analisi de les llargues jornades de treball i I’'horari a temps parcial només
s’ha considerat la poblacid assalariada perqué els motius per fer aquests
horaris varien molt en relacié amb els treballadors i treballadores autonoms.
La mostra d’aquests ultims és insuficient per a una analisi especifica.

Els rols familiars

L’estat civil compren les seglents 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 son 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 realitzacio de tasques domeéstiques i el temps
dedicat a les tasques domestiques durant la setmana mesurat en hores.
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Les variables utilitzades per a mesurar el treball domestic 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 grandaria de la llar (una persona, dues, tres 0 més
de tres persones) i el nombre de fills o filles (cap, un, dos i tres 0 més). Entre
les persones majors de 64 anys, finalment, s’ha considerat el tipus de llar ja
que diversos estudis han demostrat que la composicié de la llar és un millor
determinant del benestar de les persones grans que l'estat civibcvixvi g
tipologia de la llar s’ha construit a partir de 'estat civil i la responsabilitat a
la llar, amb les segulients quatre categories: persones que viuen soles, per-
sones que viuen amb la parella, persones que no viuen amb la parella perd
viuen amb altres persones i son caps de familia, i persones que no viuen
amb la parella perd viuen amb altres persones i no soén caps de familia.

En alguns casos, la mostra s’ha restringit a les persones que viuen en pare-
lla, com és el cas de la comparacio entre les mestresses de casa i les dones
empleades (apartat 5.2) i en I'analisi de la compaginacié de la vida laboral i
familiar (apartat 5.3).

La definicié de llars monomarentals en quée es basa aquest informe és la de
les llars constituides per mares de 25-64 anys que no viuen en parella i que
tenen fills o filles dependentsxvil en el sentit de que son elles les que es defi-
neixen com a caps de familia de la llar independentment de la grandaria 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
diagnostic medicxmxx,

La salut mental s’ha mesurat a través de la versio en 12 items del questio-
nari de salut general de Goldberg (12-GHQ)»«. Aquest és un instrument molt
utilitzat per a la deteccid de desordres psiquiatrics de naturalesa ansios-
depressivaxi, La variable original s’ha recodificat en una dicotomica, pre-
nent els valors superiors a 2 per a indicar una mala salut mental.

La prevalenga de trastorns cronics s’ha mesurat a partir d’un llistat format
per 28 trastorns cronics en que es pregunta a les persones entrevistades si
pateixen o0 han patit algun d’aquests trastorns. Aquest llistat s’ha recodificat
de manera que s’ha considerat que una persona té trastorns cronics quan
presenta un o més dels 28 mencionats.
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Variables de comportaments relacionats amb la salut

El temps de son esta recodificat a 'enquesta en tres categories: dormir 6 o
menys hores, dormir de 7 a 9 hores, i dormir 10 hores 0 més. Es considera
que el temps normal de son que es necessita per a recuperar-se de 'esforg
diari és d’entre 7 i 9 hores diaries.

El sedentarisme s’ha mesurat preguntant les persones sobre la seva activi-
tat fisica durant el temps de lleure excloent caminar. La variable original s’ha
calculat a partir de l'adaptacid de [’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 I'activitat fisica moderada i vigo-
rosa durant el temps de lleure. Entre les activitats fisiques moderades s’inclo-
uen anar en bicicleta, fer gimnastica, aerobic, correr, jugar a tenis, fer natacio,
patinatge, golf, ball, ioga o similars. Les activitats fisiques vigoroses, per una
altra banda, son aquelles que requereixen un major esforg fisic, com jugar a
futbol, a basquet, a hoquei, a esquaix, fer arts marcials, muntanyisme, atletis-
me, ciclisme de competicid, natacié de competicid o similars.

Analisi estadistica

L'informe es basa en una analisi descriptiva. S’han realitzat analisis bivaria-
des i multivariades per a comprovar la significaci¢ estadistica de les diferen-
cies trobades en les relacions estudiades. Tots els models s’han ajustat per
I'edat i classe social, separat per sexe i en moltes ocasions també per clas-
se social. Aixi, quan al text s’assenyala, per exemple, que existeixen diferen-
cies significatives entre homes i dones, significa que no es deuen a diferen-
cies d’edat i/o de classe social. La classe social, en dues categories (no
manuals i manuals) s’ha construit a partir de la proposta del Grupo de la
Sociedad Espafiola de Epidemiologia y de la Sociedad Espariola de Medicina
Familiar y Comunitaria>x, basada aquesta Ultima en la Clasificacion Nacional
de Ocupaciones de I'any 1994. A 'Enquesta de Salut de Barcelona, s’assig-
na a cada persona la classe social basada en I'ocupacié a partir de I’'ocupa-
ci6 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 familia.
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La situacio laboral de la poblacié de Barcelona ve determinada pel cicle vital,
perd amb importants diferencies de genere. Entre els més joves (16-24
anys) practicament la meitat, tant d’homes com de dones, estudia (49,3%
i 46,9%, respectivament) i I'altra meitat té una feina remunerada (43% i 44%,
respectivament). Entre les persones de 25-64 anys la situacidé 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, perd, sén 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 situacido 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%) perqué 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 jubilacié ho van fer per
motius familiars (63,6%).
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La literatura sobre usos del temps assenyala que les dones continuen realit-
zant la major part del treball domestic i de cura de criatures i altres perso-
nes dependents. Les dones dediquen un temps significativament major que
els homes a les tasques domeéstiques, a la cura de familiars i a les compres,
mentre que els homes dediquen més temps a les tasques de manteniment
de la llarsss011, A més, s’ha trobat que quan els homes afirmen contribuir a
la cura de les criatures o de persones grans, les activitats realitzades sén
menys intenses tant psicologicament com fisicamenteavxoy, Per una altra
banda, diversos estudis han trobat que el temps dedicat a les tasques
domestiques i a la cura de persones dependents esta associat amb una
mala salutoxvixxvi,

Les desigualtats de genere en els rols domestics i familiars entre la poblacio
estudiada s’aprecia més en els grups d’edat intermitja i entre les persones
grans, pero especialment entre les persones de 25-64 anys. Donades les
caracteristiques de les estructures familiars i I'abandonament tarda de les
llars familiars per part dels joves al nostre context, son 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 realitzacioé de les tasques domeés-
tiques (43,2% vs. 2,7%). Entre el grup de persones més grans, no existei-
xen diferencies significatives en la proporcié d’homes i dones que s’encar-
reguen principalment de les tasques de cura i de la realitzacio de les tasques
domestiques.

El temps dedicat a les tasques domeéstiques augmenta amb I’edat tant entre
els homes com entre les dones, perd especialment entre les dones.
Existeixen diferencies significatives en el temps dedicat a les tasques
domestiques durant la setmana entre homes i dones en tots els grups d’e-
dat, diferencies que so6n 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 domestiques durant la setmana, mentre que entre les persones de
16-24 anys aquestes diferencies son aproximadament de només una hora i
mitja setmanals (Figura 7).
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Figura 1. Mitjana d’hores setmanals de realitzacio de tasques domeés-
tiques durant la setmana per sexe i grup d’edat. Barcelona, 2006.
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L'estat de salut és pitjor entre les dones. A més, empitjora amb '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-
valenga de trastorns cronics que les persones de classe social no manual.

Figura 2. Prevalenca de mal estat de salut per sexe i grup d’edat.
Barcelona, 2006.
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La practica regular d’activitat fisica esta associada amb una menor mortali-
tat, amb un efecte positiu sobre els sistemes cardio-vascular, musculoesque-
letic, metabolic, endocri i immune; amb la reduccié del risc de desenvolupar
malalties croniques-degeneratives i té efectes positius sobre la qualitat de vi-
da i altres variables psicologiques com la depressié i I'ansietatovi, En edats
joves, I’'exercici fisic ajuda al desenvolupament normal dels ossos i a I'asso-
liment d’un pes adequat, mentre que en edats avancades facilita el mante-
niment d’una vida autonoma i redueix el risc de caigudesxxx.,

El sedentarisme, per contra, es considera un dels majors factors de risc en
el desenvolupament de la malaltia cardiaca i, fins i tot, s’ha establert una re-
lacié directa entre I'estil de vida sedentari i la mortalitat cardiovascular. Una
persona sedentaria, segons la Fundacié Espanyola del Cor (FEC), té més risc
de patir arteriosclerosi, hipertensio i malalties respiratoriest. S’ha trobat que
el sedentarisme es més prevalent entre les dones que entre els homes, en-
tre les persones d’edats avancades i entre les que tenen una posicié socioe-
conomica menys privilegiada. Actualment, es recomana la realitzacié regular
d’activitat fisica per al manteniment d’un bon estat de salut, amb una mitja-
na de 30 minuts minims d’activitat fisica moderada per a les persones de to-
tes les edats durant la major part dels dies de la setmana.xu.

D’altra banda, des de fa decades, estudis epidemioldgics han trobat una as-
sociacié entre dormir poques hores i problemes de salut tant fisics com psi-
quics i inclos amb una major mortalitat. La manca cronica de son es considera
un factor de risc de guanyar pes, resisténcia a la insulina i diabetis tipus 2,
menor tolerancia a la glucosa i concentracions baixes de tirotropinaxuies, A
més, supera al consum d’alcohol i de drogues com la major causa preveni-
ble d’accidents en qualsevol medi de transport. Perd no ha estat fins més re-
centment que s’ha comencat a parlar d’una relacié en forma de U entre les
hores de son i la salut, generant un debat sobre la quantitat optima de son
que les persones necessitemxuixv, Tant dormir poques hores (menys de 7)
com dormir moltes (més de 9) s’associa amb depressio, problemes corona-
ris, hipertensio o diabetis, xwwixvi perd 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 avancades«vi i entre les classes so-
cials menys privilegiadesx-x.

A la poblacié estudiada, conforme augmenta I'edat, s’incrementa el seden-
tarisme, disminueix el temps dedicat a I’activitat fisica 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 I'analisi I'activitat de
caminar, més de la meitat de les dones de totes les edats son sedentaries,
perd especialment les de classe manual i les d’edats més avancades.

21



D’aquesta manera, el gruix més important de persones sedentaries es troba
entre les dones majors de 64 anys de classe manual (89%), mentre que el
percentatge més baix de sedentarisme es ddna entre els homes joves de
classe no manual (36%), a I'altre extrem.

Els homes dediquen més temps a I'activitat fisica vigorosa durant el temps
de lleure als grup d’edat 16-24 anys i 25-64 anys, mentre que no existeixen
diferencies significatives en el temps dedicat a I’activitat fisica moderada en
aquests grups d’edat entre homes i dones. Especialment important és la di-
feréncia 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 I'activitat fisica vigorosa durant el temps de lleure. En canvi, entre les per-
sones majors de 64 anys només existeixen diferencies significatives per se-
xe en el temps dedicat a I’activitat fisica moderada durant el temps de lleure,
ja que el temps dedicat a les activitats vigoroses és molt reduit en tots dos
sexes (Figura 3). També emergeixen diferencies per classe en el temps dedi-
cat a 'activitat fisica de lleure. D’aquesta manera, als grups de 16-24 i 25-
64 anys, les classes no manuals dediquen més temps a I’activitat fisica tant
moderada com vigorosa durant el temps de lleure, mentre que entre les per-
sones majors de 64 anys aquestes diferencies només es donen pel que fa a
I'activitat fisica moderada.

Figura 3. Hores diaries dedicades a I’activitat fisica de lleure per
sexe i grup d’edat. 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, perd mentre que la segona resposta més mencionada entre el grup
d’edat més jove és que dormen 10 hores 0 més, entre les persones de 25-64
anys i les majors de 64 anys ho és dormir 6 hores 0 menys. Les diferencies per
sexe, per una altra banda, només son significatives entre les persones majors
de 64 anys, amb aproximadament un 10% més de dones d’aquesta edat que
afirmen dormir 6 hores 0 menys al dia que homes de la mateixa edat (Figura
4). En canvi, les diferéncies 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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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 domeéstic. Mentre existeixen di-
ferencies significatives per sexe i classe social pel que fa al temps dedicat al
treball domestic, no n’hi ha pel que fa al treball remunerat. El treball domeés-
tic entre aquest grup d’edat més jove, mesurat a partir de viure 0 no en pa-
rella i conviure o no amb fills o filles, explica de forma significativa el temps
dedicat a les tasques domestiques entre les dones, perd 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, relacid 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 domeéstiques durant la setmana que els homes de la mateixa
edat. Les majors diferencies en el temps dedicat a les tasques domeéstiques
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 domeéstiques 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 domeéstiques
durant la setmana que els homes, la diferéncia es redueix a uns quaranta mi-
nuts, aproximadament (Figura 5).
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Figura 5. Mitjana d’hores setmanals dedicades a les tasques
domestiques entre les persones de 16 a 24 anys per sexe i classe
social. Barcelona, 2006.
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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 situacio familiar.
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 domestiques 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 domestiques 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 domestiques (Figura 7).

Figura 7. Mitjana d’hores setmanals dedicades a les tasques
domeéstiques entre les persones de 16 a 24 anys per sexe i situacio
familiar. Barcelona, 2006.
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Les dones joves tenen una pitjor salut percebuda, una pitjor salut mental i
una major prevalenca de trastorns cronics que els homes de la mateixa edat.
Entre les dones, les classes manuals també presenten pitjors resultats en
tots els indicadors de salut analitzats, relacié que no es dona 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 prevalencga de tras-
torns cronics.
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Figura 8. Prevalenca de mala salut entre les persones de 16 a 24 anys
per sexe i classe social. Barcelona, 2006.
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No existeixen diferéncies 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 'activitat fi-
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 sén més
sedentaries i dediquen menys temps a I’activitat fisica 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 dedicacié a I'activitat
fisica 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 mitja dedicat a I’activitat fisica en el temps de
lleure entre les persones de 16-24 anys per sexe i situacio familiar
(en minuts). Barcelona, 2006.
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Diversos estudis sobre els horaris de treball remunerat atipics han documen-
tat que les llargues jornades de treball s’associen a un ampli ventall de pro-
blemes de salut com hipertensio, trastorns cardiovasculars i muscoesqueletics,
estres, depressid, manca d’exercici fisic o fatigats.17.20 | que poden incremen-
tar el risc de patir sobrepes, fumar i consumir alcoholis9. A més, s’ha vist que
les llargues jornades de treball s’associen amb un increment del conflicte fei-
na-familiat.

Encara que per a algunes persones el treball a temps parcial pot facilitar la
compaginacioé de I'esfera familiar i la laboral, en molts casos les condicions
de treball son pitjors. A Europa el treball a temps parcial es concentra en un
petit nombre d’ocupacions que en bona part sén poc qualificades, malament
pagades, monotones i amb poques oportunitats de promocidv. 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, I'experiencia i altres factors rellevantsti. A més, freqlientment,
el treball a temps parcial s’associa amb inestabilitat laborals'.

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 freqUencia opten pel treball a temps par-
cial per fer-se carrec de la seva responsabilitat principal en I'ambit domeéstic
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’habits alimentaris, problemes gastro-
intestinals com la colitis o Ulceres, problemes neuro-psiquiatrics com la fatiga
cronica, ansietat o depressio; problemes cardiovasculars com la hipertensio
0 cancer de mama entre les dones?122.23,

La persones assalariades amb una feina remunerada de 25-64 anys de la
mostra treballen una mitjana de 39,8 hores setmanals, amb una diferencia
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 continua pel mati o la tarda (37,5% de les dones i 23,8%
dels homes). A continuacio es descriu la distribucié dels horaris de treball ati-
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
atipics amb les que tenen horaris laborals estandard.

Les llargues jornades de treball

Com ja s’ha mencionat, hi ha diferéncies significatives en la realitzacid 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,
pero, diferencies significatives per classe social.

L’horari a temps parcial

’horari a temps parcial €és més comu entre les dones assalariades que en-
tre els homes en la mateixa situacio i també entre les classes manuals. Aixi,
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 I'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 freqlient 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-
quent 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 I'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 diferéncies significatives per classe. Aquest tipus de jornada es do-
na entre un 9,2% dels homes assalariats de 25-64 anys, comparat amb un
6,4% de les dones en la mateixa situacio.

El treball nocturn

El treball nocturn constitueix el tipus de jornada laboral menys frequent en-
tre la poblacié estudiada. Existeixen, pero, diferencies 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. Pero també sén les
classes manuals les que més realitzen aquest tipus de jornada, amb un ma-
xim d’un 5,7% dels homes manuals assalariats en aquesta situacié compa-
rat amb un 1,2% tant de les dones com dels homes no manuals a I'altre
extrem.

Figura 10. Els horaris de treball remunerat atipics entre les
persones assalariades de 25-64 anys per sexe i classe social.
Barcelona, 2006.
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Salut i horaris atipics

Els homes amb horari a temps parcial tenen una pitjor salut percebuda, una
pitjor salut mental i una major prevalenca d’un 0 més trastorns cronics que
els homes que no tenen horari a temps parcial, mentre que entre les dones
nomeés 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 prevalenca 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. Prevalenca 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 atipics

Les persones que treballen llargues jornades i les que tenen un treball noc-
turn presenten una major prevalenca de dormir 6 o menys hores diaries que
les persones que no tenen aquestes jornades irregulars. Aixi, 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 o0 menys diaries, prevalences que
només son 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, pero,
és la diferéncia en la prevalenca de dormir 6 hores o menys al dia entre les
persones amb un treball nocturn i les que tenen un horari didrn. Un 50,4%
dels homes i un 48,2% de les dones amb horari nocturn dormen 6 o0 menys
hores al dia, comparat amb un 29,4% dels homes i un 31,2% de les dones
amb horaris dilrns. Entre les dones, I’horari a temps parcial també s’asso-
cia amb una major prevalenca de dormir 6 hores 0 menys diaries (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), relacié 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 diaries de son.

Figura 12. Prevalenca 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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Nombrosos estudis han documentat un millor estat de salut entre les dones
empleades que entre les mestresses de casaunvvv, Alguns dels beneficis
que s’associen al treball remunerat sén les oportunitats per a desenvolupar
la propia autoestima i la confianca en la propia capacitat de decidir, el suport
social per a persones que d’altra manera estarien aillades i la vivencia d’ex-
periencies que proporcionen satisfacciom, A més, el salari aporta a les do-
nes independencia economica 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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ro, poden tenir un efecte negatiu sobre la salut de les dones ocupades, so-
bretot les de les classes socials més desfavorideswil. Diversos estudis han
trobat que una major dedicacio a les tasques domestiques esta associat a
una pitjor salut entre les dones, mentre que el temps dedicat a la cura de cria-
tures no ho estastx, D’altra banda, s’ha documentat que disposar d’una per-
sona contractada per a les tasques domestiques és positiu per a les dones
que han de compaginar responsabilitats familiars i laborals, perd no s’asso-
cia amb la salut dels homestx.

Les dificultats per a compaginar la vida laboral i familiar se superen sovint res-
tant temps de son o d’exercici fisic en el temps de lleure. En un estudi realit-
zat en poblacié 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 fisic en el temps de lleu-
re amb menys frequiénciass.

Temps de treball total

Les mestresses de casa de 25-64 anys que viuen en parella dediquen més
temps a les tasques domestiques que les dones ocupades del mateix grup
d’edat i situacio familiar. Les mestresses de casa dediquen una mitjana de
32,05 hores a la setmana a les tasques domestiques, mentre que entre les
dones ocupades aquestes xifres baixen a 18,22 hores a la setmana. A més,
existeixen diferéncies significatives per classe social en el temps dedicat a les
tasques domeéstiques entre les dones ocupades, mentre que aquestes dife-
rencies no son 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 domeéstiques a la
setmana que les dones ocupades no manuals.

Figura 13. Mitjana d’hores setmanals de realitzacio de tasques domeés-
tiques durant la setmana entre les dones de 25-64 anys que viuen en
parella per situacio laboral i classe social. Barcelona, 2006.
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Font: Elaboracid propia a partir de I'Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.
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Pero a les hores de tasques domestiques 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. | 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 domestiques 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 situacio laboral i classe social.
Barcelona, 2006.
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Situacio 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 diferéncies significatives en la prevalenca
d’una mala salut mental i en la preséncia d’un 0 més trastorns cronics. 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 prevalenca de tras-
torns cronics que les dones ocupades de classe no manual, mentre que en-
tre les mestresses de casa només hi ha diferencies significatives per classe
social pel que fa a la mala salut percebuda (Figura 15).
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Figura 15. Prevalenca de mala salut de les dones de 25-64 anys que
viuen en parella per situacio laboral i classe social. Barcelona, 2006.
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Situacio laboral (mestresses i dones ocupades) i conductes
relacionades amb la salut

Existeixen diferencies significatives entre les mestresses de casa i les dones
ocupades que viuen en parella en les hores diaries 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
distribucié de les hores de son per situacié laboral i classe social entre les
dones de 25-64 anys que viuen en parella. Mentre que entre les dones ocu-
pades existeixen diferencies 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%).

36



Figura 16. Hores diaries de son de les dones de 25-64 anys que viuen
en parella per situacio laboral i classe social. Barcelona, 2006.
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No hi ha diferencies 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 I'activitat fisica moderada (11 vs. 12,3 minuts diaris)
0 vigorosa (2,5 vs. 2 minuts diaris) durant el temps de lleure. En canvi, si que
existeixen diferencies de classe a qualsevol situacio laboral. D’aguesta mane-
ra, les dones de classe manual sén les més sedentaries, 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 I'activitat fisica 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 I'activitat fisica vigorosa durant el temps de lleure
entre les dones ocupades (0,8 minuts vs. 2,7 minuts entre les no manuals).

Temps de treball remunerat, temps de treball domeéstic 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 domestiques que els
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homes en la mateixa situacio familiar. Perd sumant les hores totals de feina
remunerada i de feina domeéstica, les dones dediquen més hores setmanals
que els homes. A més, la classe social i les caracteristiques familiars només
expliquen de manera significativa la quantitat de temps dedicat a les tasques
domestiques 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 dediguen una mitjana aproximada de 13 hores
més a les tasques domestiques 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 diferencies significatives per classe en el temps dedicat tant
a la feina remunerada com a les tasques domestiques entre les dones, men-
tre que entre els homes no n’hi ha. Les dones de classe no manual dediquen
meés temps a la feina remunerada que les de classe manual (37,1 hores vs.
34,9 hores a la setmana), perd dediquen menys a les tasques domestiques
(19,4 hores vs. 25,9 hores a la setmana) (Figura 17). Aixi, les diferencies de
génere en el temps de treball total son inferiors entre les persones de clas-
ses privilegiades, perd no per una major implicacié dels homes en el treball
domestic, sind per la reduccié d’hores en les dones d’aquests classes, pro-
bablement deguda al fet de tenir més recursos per contractar serveis per a
les feines domeéstiques o la cura de les persones dependents.

Figura 17. Mitjana d’hores setmanals dedicades a la feina remunerada
i a les tasques domeéstiques entre les persones de 25-64 anys que
viuen en parella per sexe i classe social. Barcelona, 2006.
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38



La grandaria de la llar s’associa de manera significativa amb el temps dedi-
cat a la feina remunerada entre les dones, de manera que com mes perso-
nes viuen a la llar menys temps dediquen les dones a la feina remunerada al
llarg de la setmana, relacié que no es déna 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
grandaria de la llar. Barcelona, 2006.
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Pel que fa al temps dedicat a les tasques domestiques durant la setmana, la
grandaria 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 relacidé no existeix entre els homes. Com més
persones viuen a la llar i més fills hi son presents, més temps dediquen les
dones a les tasques domestiques de la llar durant la setmana, mentre que
no es produeixen canvis significatius en la participacié dels homes a aques-
tes tasques (Figura 19).
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Figura 19. Mitjana d’hores setmanals dedicades a les tasques
domeéstiques entre les persones de 25-64 anys que viuen en parella
per sexe i nombre de fills a la llar. Barcelona, 2006.
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Font: Elaboracid propia a partir de I'"Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.

Desigualtats de génere en la relacié de la compaginacié de la vida la-
boral i familiar amb I'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 prevalenca de trastorns cronics
que els homes en la mateixa situacié 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 0 Més trastorns cronics (comparat amb un 64,4%
dels homes). A més, existeixen diferéncies significatives per classe en tots
dos sexes i en tots el indicadors de salut analitzats, excepte en el cas dels
trastorns cronics entre els homes. Com es pot apreciar a la Figura 20, sén
les classes manuals les que presenten una pitjor salut percebuda i una pitjor
salut mental, perd son 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. Prevalenca 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: Elaboracid propia a partir de I'Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.

La grandaria de la llar només s’associa de manera significativa a les diferen-
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. Aixi, els homes que
viuen en llars formades per 3 0 més persones tenen una major prevalenca 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 génere en la relacié de la compaginacié de la vida la-
boral i familiar amb els comportaments relacionats amb la salut

No existeixen diferéncies significatives pel que fa a les hores diaries de son
entre homes i dones, pero les dones son més sedentaries i realitzen menys
activitat fisica durant el temps de lleure. Les classes manuals, per una altra
banda, sén més sedentaries i dediguen menys temps a I'activitat fisica 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. Per0 entre les dones existeixen diferencies 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, aixo passa entre un 41,3%
de les de classe manual. Hi ha diferéncies de genere pel que fa al sedenta-
risme. Un 73,5% de les dones de 25-64 anys que viuen en parella sén se-
dentaries comparat amb un 61,5% dels homes, i també les classes manuals
s6n més sedentaries 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 I’activitat fisica 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 I'activitat fisica vigorosa de
lleure. Les persones de classe no manual, per una altra banda, dediguen més
temps diari a I’activitat fisica de lleure, ja siguin de tipus moderat 0 més vigo-
roses. D’aquesta manera, com s’observa a la Figura 21, entre les persones
de 25-64 anys que viuen en parella, son els homes de classe no manual els
que més temps diari dediquen a I'activitat fisica tant moderada com vigoro-
sa, mentre que les persones que menys temps dediquen son les dones de
classe manual.

Figura 21. Temps mitja diari dedicat a I’activitat fisica 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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Les llars monoparentals sén aquelles que estan formades per un pare o una
mare que viu amb fills o filles menors o dependents. A la poblacié estudiada,
un 8% de les dones de 25-64 anys son mares soles (145 casos) mentre que
només hi ha un 1,4% dels homes en aquesta situacié (25 casos). Per aquest
motiu, I'analisi se centrara en les llars monomarentals, és a dir, les constitu-
ides per mares de 25-64 anys sustentadores principals amb fills o filles a car-
rec. La situacié de les persones responsables de llars monomarentals es
compara amb la de les mares del mateix grup d’edat que viuen en parella.

La compaginacié de la vida laboral i familiar pot ser especialment dificil 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 baixos. A més, la precarietat de I'ocupacié femenina i les desigualtats
d’ingressos, juntament amb el fet d’haver de mantenir una llar en un context
on la norma és la familia amb dobles ingressosXil 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 percebudaxiv | presenten un major risc
de patir malalties cardiovasculars> que les mares que viuen en parella.

Temps de treball remunerat, temps de treball domeéstic i temps de tre-
ball total. Comparacié amb les mares que viuen en parella

Existeixen diferencies significatives en la situacio laboral i en el temps dedi-
cat a les tasques domestiques durant la setmana entre les mares soles i les
mares amb parella, mentre que no existeixen diferencies 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 domestiques 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 situacio labo-
ral i el temps dedicat a les tasques domestiques, tant entre les mares soles
com entre les que tenen parella. La carrega 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
dedicacié en temps a les tasques domestiques de les mares amb parella.
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Figura 22. Mitjana d’hores setmanals dedicades a les tasques
domeéstiques entre les mares de 25-64 anys per estat civil o de
convivéncia i classe social. Barcelona, 2006.
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Font: Elaboracid propia a partir de I'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 situacié d’inactivitat
que les de les classes no manuals, perd 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 son 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-
rencies significatives després de controlar per I'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 prevalenga de trastorns cronics que les mares de les classes no ma-
nuals en el mateix estat civil o de convivéncia.
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Figura 23. Prevalenca de mala salut de les mares de 25-64 anys per
estat civil o de convivéncia i classe social. Barcelona, 2006.
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Font: Elaboracid propia a partir de I'"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 I'estat de convivencia,
perd, dormen menys, sén més sedentaries i dediquen menys temps a I'ac-
tivitat fisica durant el temps de lleure. Les mares de classe social manual pre-
senten una major prevalenga de dormir 6 hores 0 menys que les mares de
classe social no manual, visquin o0 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 sén sedentaries, 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 'activitat fisica moderada.

45



Figura 24. Hores diaries de son de les mares de 25-64 anys per estat
civil o de convivéncia i classe social. Barcelona, 2006.
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["analisi dels usos del temps i la salut entre les persones majors de 65 anys
requereix una atencié especifica. Superada I'edat en que 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 domestic 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 contribucié a les tasques de la llar continua sent me-
nor que la de les donesvi,

En aquest segment d’edat cobren especial importancia les tasques de cura
de les persones dependents, que no es limiten Unicament als pares majors
0 a la parella, sind 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 domestiques i les cures personals, els homes s’orienten
més a les activitats esporadiques com fer encarrecs, anar a visites mediques
0 passejarsvi, Molts estudis han documentat I'impacte negatiu de la cura
de persones amb discapacitat sobre la salut, sobretot la psicologica, de les
persones cuidadores, que habitualment sén donegwwviix,

Quan es pregunta a les persones grans qui s’encarrega principalment de per-
sones grans i/0 amb discapacitats, no existeixen diferencies significatives en-
tre homes i dones. En canvi, aquestes diferencies si que existeixen pel que
fa a ocupar-se principalment de les tasques domestiques 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 aixd només és aixi entre un 3,9% dels
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homes de la mateixa edat. No es donen tampoc diferéncies de classe en la
responsabilitzacié de les tasques de cura entre els homes i les dones grans,
ni tampoc pel que fa a la responsabilitzacié de les tasques domestiques. En
canvi, hi ha diferéncies significatives per sexe i classe pel que fa al temps de-
dicat a les tasques domestiques entre homes i dones majors de 64 anys. Les
dones majors de 64 anys dediquen aproximadament 10 hores més a les tas-
ques domestiques durant la setmana que els homes de la mateixa edat, di-
feréncies que son superiors entre les persones grans de classe social manual
(13 hores de diferencia) que entre les de classe social no manual (10 hores
de diferencia). [Figura 25]

Figura 25. Mitjana d’hores setmanals dedicades a les tasques
domeéstiques entre les persones majors de 64 anys per sexe i
classe social. Barcelona, 2006.

Homes M Dones

30
20 19,7
10,7
10 9,6
0 T
Hores
" No manuals Manuals

Font: Elaboracio propia a partir de I’"Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.

La Figura 26 mostra que com més carrega domestica i familiar impliqui el ti-
pus de llar, més temps dediquen a les tasques domeéstiques 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 referencia la cap de familia, les dones de-
diguen una mitjana de 14 hores setmanals més a les tasques domestiques
que els homes en el mateix tipus de llar. A I'altre extrem es troben les llars a
on les persones grans viuen soles, amb una diferencia 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 sén caps de familia, els homes i dones grans
dediguen aproximadament la mateixa quantitat de temps durant la setmana
a la realitzacio de tasques domestiques. AixO pot estar relacionat amb les
tasques de suport que els avis proporcionen als seus fills i filles mitjangant la
cura dels néts i nétes.
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Figura 26. Mitjana d’hores setmanals dedicades a les tasques
domeéstiques entre les persones majors de 64 anys per sexe i tipus
de llar. Barcelona, 2006.
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Font: Elaboracio propia a partir de I’Enquesta de Salut de Barcelona, 2006.

LLes 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 prevalenca de mala salut percebuda, de mala salut
mental i de patir un 0 més trastorn cronics 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 prevalenca de trastorns cronics
que els homes de la mateixa edat. Les diferéncies 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, perd especialment
les dones.
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Figura 27. Prevalenca de mala salut entre les persones majors de 64
anys per sexe i classe social. Barcelona, 2006.
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Font: Elaboracio propia a partir de I'"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, perd especialment entre les do-
nes. En canvi, no existeixen diferencies significatives pel que fa a la prevalen-
ca d’'un o més trastorns cronics (Figura 28). Aquest resultat estaria en la linia
d’altres estudis que han trobat un impacte negatiu de la cura de persones
amb discapacitat sobre la salut de les persones cuidadoresssso,
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Figura 28. Prevalenca de mala salut entre les persones majors de 64
anys per sexe i convivéncia o no amb persones amb discapacitat.
Barcelona, 2006.
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Destaca I'alt percentatge de persones grans que prenen tranquil-lizants (an-
siolitics, antidepressius o somnifers): el 21% dels homes i el 41% de les do-
nes, sense diferencies d’edat ni de classe social. En ambdds sexes, el consum
de tranquil-lizants és també més freqlent entre els que conviuen amb algu-
na persona amb discapacitat. Entre els homes en aquesta situacio el 35,1%
consumeixen aquest tipus de farmacs mentre que entre els que no conviuen
amb una persona amb discapacitat la prevalenca és 16,8%. Els percentat-
ges corresponents entre les dones sén 54,9% i 38,2% respectivament.

Les dones majors de 64 anys presenten una major prevalenca 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 realitzacio
d’activitat fisica 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 prevalenca de dormir 6 hores 0 menys tant entre els homes com
entre les dones i de dormir 10 hores o més entre els homes (Figura 29); sén
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meés sedentaries i dediquen menys temps a I'activitat fisica 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 diaries de son entre les persones majors de 64 anys
per sexe i tipus de llar. Barcelona, 2006.
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Els usos del temps, no sén una eleccid individual sind que estan determinats
en bona mesura per una estructura social en que el genere i la classe son
factors clau, aixi com per uns recursos comunitaris que faciliten més o me-
nys uns usos del temps saludables. Aquesta estructuracié 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-
pertensio, els trastorns cardiovasculars i muscoesqueletics, estres, depressio
o fatiga, i amb comportaments relacionats amb la salut com fumar i consu-
mir alcohols19, Aquests usos del temps estan condicionats per la divisid se-
xual del treball, que assigna els homes un paper protagonista en el treball
remunerat i a les dones en el domestic i familiar, i per una altra banda, per la
posicid socioecondmica, en que les classes menys privilegiades sovint han
d’allargar les seves jornades laborals 0 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 domestica 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, perd especialment entre les dones degut a la ja menciona-
da divisio sexual del treballsss7,

En aquest estudi s’han trobat importants diferencies de génere 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 genere en els rols domestics 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 domestic en les dones de
tots els grups d’edat i amb una reduccié 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 disminucié del temps dedicat a les tasques domestiques du-
rant la setmana. Entre les persones de 25-64 anys, el temps de treball total
és superior entre les dones, perd especialment entre les de les classes so-
cials menys afavorides.

Entre les persones en edat laboral, les dones dediquen més temps al treball
domestic 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 I’horari nocturn sén més freqUents entre els homes, men-
tre que la jornada a temps parcial ho és entre les dones. En ambdds sexes
el treball nocturn i a torns és més frequent 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 0 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 son les diferencies pel que fa al temps de-
dicat a 'activitat fisica 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 prevalenca de dormir 6 o me-
nys hores i de dormir 10 0 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, perd especialment les dones.
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Promoure politiques de compaginacio de vida laboral i familiar tant en I'am-
bit laboral com en I’extralaboral, fomentant un Us més saludable del temps.

Incrementar els recursos publics per a la cura de les persones dependents:
escoles bressol per infants de O a 3 anys, activitats extraescolars' conside-
rant la possibilitat de que puguin ser desenvolupades en familia, centres de
dia per a les persones grans i serveis de proximitat.

Incrementar i millorar les mesures de compaginacié de vida laboral i familiar
en el treball remunerat superant la concepcié tradicional sobre les responsa-
bilitats familiars i I'activitat laboral remunerada d’homes i dones ja que aques-
ta concepcid pot ser una de les principals causes de la discriminacio 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
que elles suporten la majoria de les carregues familiars poden alimentar la
discriminacioé en el mercat de treball perqué incentiven la contractacié de per-
sones amb menys probabilitats d’agafar baixes i permisos, aconseguint efec-
tes contraris als perseguits.

Promoure la corresponsabilitzacié de les tasques domestiques i familiars en-
tre homes i dones a edats primerenques.

Incorporar la classe social en I'estudi, I'elaboracié i implementacié de les po-
litiques publiques adrecades a eliminar les desigualtats de génere en la salut.

Fomentar I'activitat fisica durant el temps de lleure i facilitar la seva realitza-
Cio en totes les edats tant entre homes com entre dones (augmentar la co-
bertura publica d’instal-lacions esportives, adequar els espais publics a la
realitzacié d’activitat fisica, etc.)

Augmentar la recerca sobre les desigualtats en els usos del temps i el seu
impacte sobre la salut.

1Ates I'increment de sobrepes entre els infants i adolescents, és important incloure la practica
d’exercici fisic en les activitats esportives.
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