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Rezumat

Obiective. Influenta mediului ocupational asupra stilului de viatd al lucratorilor medicali necesitd o atentie sporitd. Scopul constd in studierea si
explorarea rolului factorilor de mediu profesionali asupra sandtatii si stilului de viata.

Material si metode. A fost efectuata o cautare electronicd a literaturii in baze de date cu acces deschis, utilizind cuvinte cheie relevante,
fragmentatd in urmdtoarele etape: (1) stabilirea cadrului teoretic, (2) definirea termenilor cheie, (3) identificarea studiilor, (4) analiza critica a
surselor bibliografice. Au fost utilizate mai multe definitii si termeni pentru a acoperi domeniul de cercetare.

comportamente. Stilul de viata are un impact vadit asupra sandtatii. Comportamentele lucratorilor medicali, precum fumatul, abuzul de alcool,
sedentarismul, alimentatia neechilibratd, sunt in mare parte conditionate de factorii mediului ocupational. Consecintele se traduc prin aparitia
bolilor, stresului, disconfortului emotional, sciderea randamentului si capacitatii de muncd, reducerea vigilentei si deteriorarea relatiei lucrator
medical — pacient.

Condluzii. Printre lucratorii medicali, cel mai frecvent este raportata obezitatea, inactivitatea fizica, obiceiurile alimentare necorespunzatoare si
abuzul de substante medicamentoase. Factorii de risc profesionali amplificd actiunea negativa asupra stilului de viatd al lucratorilor medicali. Actiunile
de promovare a stilului sandtos de viatd si a educatiei pentru sdnatate, bine planificate si organizate, vor reduce considerabil rata morbiditatii.
Cuvinte cheie: lucratori medicali, stilul de viatd, comportamente cu risc, mediu ocupational

Summary

Objectives. The influence of the occupational environment on the lifestyle of healthcare workers needs more attention. The aim is to study and
explore the role of occupational environmental factors on health and lifestyle.

Material and methods. An electronic literature search was conducted in open access databases using relevant keywords, broken down into the
following steps: (1) establishing the theoretical framework, (2) defining key terms, (3) identifying studies, (4) analyzing criticism of bibliographic
sources. Several definitions and terms were used to cover the research area.

Results. Lifestyle as the main protective factor of health — integrates cognitive, emotional and social aspects, which are manifested through
behaviors. Lifestyle has an obvious impact on health. The behaviors of medical workers, such as smoking, alcohol abuse, sedentary lifestyle,
unbalanced diet, are largely conditioned by the factors of the occupational environment. The consequences translate into the appearance of diseases,
stress, emotional discomfort, decreased productivity and work capacity, reduced vigilance and deterioration of the healthcare worker - patient
relationship.

Conclusions. Among healthcare workers, obesity, physical inactivity, poor eating habits and drug abuse are most frequently reported. Occupational
risk factors amplify the negative impact on the lifestyle of healthcare workers. Well-planned and organized actions to promote healthy lifestyles and
health education will greatly reduce the morbidity rate.

Keywords: healthcare workers, lifestyle, risk behaviors, occupational environment

Introducere

Stilul de viatd este un mod de viaté care poate fi caracterizat
prin adoptarea unor practici sanatoase sau nesdndtoase. Stilul
de viatd sdnitos este o modalitate care include activitatea
fizicd, dieta echilibrata, evitarea consumului de substante
nocive si gestionarea stresului [1]. Conform raportului
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, cca 60% dintre factorii care
contribuie la sanatatea si calitatea vietii sunt legati de stilul de
viatd. In ultimele decenii, majoritatea oamenilor au urmat un
stil de viatd nesinatos si, prin urmare, povara diferitelor boli
netransmisibile a crescut in lume [2].

Sunt bine cunoscute efectele ddunatoare asupra sanatatii
ale comportamentelor nesinitoase ale stilului de viata,
cum ar fi fumatul, activitatea fizicd scazutd, consumul
excesiv de alcool, etc. S-a demonstrat c¢d fumatul cauzeazd
boli cardiovasculare, boli pulmonare si cancer [3], in timp
ce consumul excesiv de alcool are consecinte negative
semnificative asupra sdanatétii indivizilor (de exemplu, ciroza,
cancer, leziuni) si a societtii in general.

Datorita impactului acestor comportamente, in ultimii
ani a existat o crestere a cercetérilor privind comportamentele
personale ale medicilor. Concluziile cercetarilor sugereaza ca
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bunéstarea medicilor are impact asupra capacititii lor de a
oferi ingrijiri eficiente pacientilor, iar stilul de viata personal
influenteaza consilierea pacientilor [4]. Medicii care se
angajeaza in activitate fizica regulatd au mai multe sanse si-si
consilieze pacientii cu privire la beneficiile pentru sanatate
ale exercitiilor fizice. De asemenea, comportamentele lucra-
torilor medicali afecteazd perceptia societatii asupra riscului
asociat cu aceste comportamente.

Locul de munca este recunoscut la nivel international
ca un cadru adecvat pentru promovarea sanatitii si pre-
venirea bolilor [5], deoarece acesta este locul in care per-
soanele care lucreazd ar putea petrece pana la 60% din
orele lor de veghe [6]. Lucritorii medicali sunt expusi unui
risc crescut de boli netransmisibile [7]. Principalele riscuri
ale bolilor netransmisibile sunt inactivitatea fizica, alimen-
tatia nesdndtoasd, fumatul si abuzul de alcool. Scopul
studiului constd in evidentierea rolului conditiilor mediului
ocupational asupra stilului de viatd si comportamentelor, cu
risc la lucratorilor medicali.

(editie speciald)

Materiale si metode

Pentru realizarea obiectivului trasat a fost efectuatd
o sinteza narativa a surselor bibliografice fragmentatd in
urmatoarele etape: (1) stabilirea cadrului teoretic, (2) definirea
termenilor cheie, (3) identificarea studiilor, (4) analiza critica
a surselor bibliografice. A fost efectuata o ciautare electronica
a literaturii in baze de date cu acces deschis PubMed, Scholar
Google, Hinari, Medline in perioada februarie - iulie 2022.
Fiecare strategie de cdutare a combinat termeni cheie din
aria de interes, in limba engleza si romana: ,lucratori
medicali”, ,,stilul de viatd’, ,comportamente cu risc’, ,,mediu
ocupational’, ,activitatea profesionald” Au fost utilizate
mai multe definitii si termeni pentru a acoperi domeniul
de cercetare. Informatia a fost sistematizatd, evidentiind
principalele aspecte ale viziunii contemporane asupra stilului
de viata al lucratorilor medicali.

Rezultate si discutii

Stilul de viata se referi la totalitatea deciziilor si actiunilor
voluntare care afecteazi starea de sinitate. In sens larg, stilul
de viata, ca principal factor protector al sdnétatii, integreaza
aspecte cognitive, emotionale si sociale, care se manifestd prin
comportamente. Abilitétile protectoare ale stdrii de sanatate
nu actioneazd izolat in mentinerea sdnatatii, ci sunt in stransa
legatura. Absenta unei abilitati face mai dificild achizitionarea
altei abilitéti si creste riscul inrdutatirii stirii de sanatate [8].

Stilul de viatd are un impact vadit asupra sanatétii mintale.
Acest lucru este in concordantd cu cercetarile existente legate
de rolul stilului de viatd asupra sanatatii mintale [9]. Cu toate
acestea, sunt necesare cercetédri suplimentare pentru a intelege
variatia si factorii ce o influenteazd. Exista cercetéri limitate
privind factorii stilului de viatd si rolul pe care acestia il joaca
in sdndtatea mintald a lucratorilor medicali [10]. S-a dovedit
cd somnul influenteaza benefic sinatatea mintald. Un model
similar a fost observat si la activitatea fizicd, unde cei care
s-au angajat in mai multa activitate fizica au avut scoruri mai
mici pentru depresie, trauma si stres [11]. Pentru lucratorii
medicali existd prejudicii semnificative in privinta somnului

din cauza muncii in schimburi, a ,,stilului de viata neregulat”
si a angajamentelor personale/familiale concurente [12].

Activitatea profesionald produce un impact semnificativ
asupra starii psihoemotionale a persoanei, dinamicii dezvol-
tdrii caracteristicilor personale, precum si asupra formarii
propriu-zise a stresului la locul de muncé. Acesta din urma
prezintd un fenomen diversificat, exprimat in reactii psihice si
fizice la situatiile stresante in activitatea profesionala. Stresul
profesional la medici este o problemd universald. Datorita
devotamentului lor inalt si constiincios fatd de meserie, ei
devin, la un moment dat, nu doar buni profesionisti, dar si
niste persoane vulnerabile: mereu obsedate de muncd, cu
gandul neostenit la perfectionare, la menajarea spatiului de
actiune, la detinerea controlului absolut. Toate aceste cerinte
exagerate provoacd dezechilibrul interior, ce degenereaza in
stres profesional.

Caracterul lucrului personalului medical din diverse
domenii ale medicinei are multe trdsaturi comune, insé fiecare
specialitate are gi particularitafile sale in ceea ce priveste
continutul lucrului si conditiile mediului ocupational.
Calitatea si eficacitatea lucrului personalului medical depind,
in mare mdsurd, de conditiile de munca si sandtatea acestora,
in timpul activitatii profesionale, lucrdtorii medicali sunt
supusi actiunii diversilor factori nocivi $i nefavorabili: fizici,
chimici, biologici. Activitatea lucratorilor medicali necesitd
eforturi intelectuale, psihoemotionale, ale sistemului de
analizatori i fizice, cu incordari musculare dinamice si
statice, pozitii de lucru incomode. Printre principalele cauze
ale maladiilor cronice sunt ,,conditiile de muncé nefavorabile”
(20,0-31,6%), ,regimul de munca si odihna neechilibrat’,
»malnutritia §i regimul alimentar nesatisfacitor” (32,2-
52,5%). Aceste date, intr-o mésura oarecare, confirma actiu-
nea neprielnica a conditiilor de munca si a caracterului
muncii asupra organismului lucratorilor medicali si a starii
de sanatate a lor in general. Conditiile de munca reprezintéd
principalul factor social-economic care determina starea de
sanatate a angajatilor si, nu rareori, stilul de viata [13].

Munca de noapte si in ture ar putea fi factori de risc
pentru tulburirile metabolice si cardiovasculare din cauza
interferentei cu dieta, ritmurile metabolice circadiene si
stilul de viatd. Relatia dintre munca permanenté de noapte si
factorii de risc metabolici si cardiovasculari a fost exploratd
intr-un studiu longitudinal retrospectiv al lucratorilor
angajati in ture de noapte de catre Biggi N. s.a. (2008) [14]
pe 488 de subiecti care au lucrat in ture de noapte timp
de 30 de ani. Pentru analiza au fost luate in considerare:
fumatul, consumul de alcool, indicele de maséd corporala,
glicemia, colesterolul total, trigliceridele, enzimele hepatice,
tensiunea arteriala, electrocardiograma de repaus, diabetul,
boala coronariana, hipertensiunea arteriald si medicamentele
aferente. In ansamblu, lucritorii de noapte au fumat mai mult
si au avut indicele masei corporale, colesterol total seric si
trigliceride semnificativ mai mari decét la lucrétorii de zi.
Atat comparatia inter-individuald intre lucrétorii de zi si de
noapte, cit si comparatia intra-individuald intre lucritori,
care erau lucrdtori de zi la inceputul angajérii si au devenit
ulterior lucritori de noapte, au arétat o crestere semnificativi a
indicelui masei corporale, colesterolului total si trigliceridelor
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asociate cu munca de noapte. Nu s-a observat niciun efect
consistent asupra glucozei a jeun, enzimelor hepatice si
tensiunii arteriale, in timp ce o incidentd mai mare a bolii
coronariene a fost inregistrata la lucrétorii de noapte [14].
Consumul de alcool, fumatul §i consumul ilegal de droguri
sunt indicatori importanti ai sdnitétii, in conformitate cu
rezultatele proiectului Indicatori de Séndtate a Comunitatii
Europene in cadrul Programului de Monitorizare a Sanatatii
a Comisiei Europene. Potrivit German Report of Drugs
and Addiction, aproximativ 16 milioane de adulti germani
(34%) sunt fumdtori si peste 9 milioane de adulti germani
(31% bérbati si 16% femei) consuma cantitati inadecvate
de alcool. Cinci la sutd dintre adultii germani au raportat
consumul de droguri ilegale in ultimele 12 luni. Acest
lucru indicd necesitatea de a educa populatia germand cu
privire la potentialele consecinte negative ale alcoolului,
fumatului si abuzului de substante ilegale. Medicii joaci
un rol important in educatia pentru sandtate si sunt adesea
asteptati sd serveascd drept modele pentru un stil de viatd
sandtos. Medicii care duc ei insisi un stil de viata nesanatos ar
putea oferi pacientilor lor sfaturi mai putin eficiente pe acest

Medica
subiect decat colegii lor mai constienti de sinatate. In acest
sens, a fost realizat un studiu in Germania (2009) care a avut
drept scop evaluarea prevalentei fumatului de tigéri si nivelul
consumului de alcool si substante ilegale in rdndul medicilor
si studentilor la medicind. Mai mult de o treime dintre
studentii la medicind si lucratorii medicali au manifestat un
comportament problematic legat de consumul de alcool. Desi
proportia nefumaitorilor din esantionul investigat a fost mai
mare decét in populatia generald, comparativ cu populatia
generald, studentii la medicina intre 18-24 de ani au raportat
un consum mai mare de substante ilegale [15].

(editie speciald)

Concluzii

Printre lucratorii medicali, cel mai frecvent este raportatd
obezitatea, inactivitatea fizicd, obiceiurile alimentare neco-
respunzitoare si abuzul de substante medicamentoase.
Factorii de risc profesionali amplificd actiunea negativi
asupra stilului de viatd a lucratorilor medicali. Actiunile
de promovare a stilului sandtos de viata si educatiei pentru
sdndtate bine planificate si organizate vor reduce considerabil
rata morbiditatii.
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