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IR-RABTIET BEJN L-ESPONIMENT GHAL FATTURI TA’
RISKJI PSIKOSOCJALI RELATATI MAX-XOGHOL U L-
MARD KARDJOVASKULARI

Filwaqt li, b’mod generali, ix-xoghol huwa tajjeb ghas-sahha u I-popolazzjoni attiva hija bhala medja
aktar b’sahhitha mill-persuni barra mis-suq tax-xoghol, hemm fatturi psikosocjali negattivi fuq il-postijiet
tax-xoghol li jistghu, permezz ta’ mekkanizmi ta’ stress, jaffettwaw b’mod negattiv is-sistema
kardjovaskulari. Studji ta’ segwitu tal-popolazzjonijiet attivi stabbilew rabta bejn bosta fatturi
psikosocjali, inkluzi ezigenzi kbar tal-impjieg, kontroll baxx tal-impjieg, zbilan¢ bejn I-isforzi u I-
gwadaniji, sighat tax-xoghol twal, bullying u sitwazzjonijiet vjolenti fuq il-post tax-xoghol, ingustizzja
organizzazzjonali u nuqqas ta’ sigurta fl-impjieg, b’mod partikolari meta dawn ikunu fit-tul, ma’ riskju
akbar ta’ mard kardjovaskulari.

1. Mard kardjovaskulari

ll-mard kardjovaskulari (CVDs) huwa grupp ta’ disturbi tal-qalb u tal-vazi u jinkludi mard koronarju tal-
galb, mard ¢erebrovaskulari, mard tal-qalb rewmatiku u kundizzjonijiet ohra (WHO, 2022).

ll-mard kardjovaskulari hu ghali f'termini ta’ spejjez tal-kura tas-sahha u produttivita mitlufa minn mewt
prematura u puplesija u jibga’ I-kawza ewlenija tal-piz tal-mard fil-livell globali, piz li ged ikompli jizdied
(Roth et al., 2020). FI-2003, il-mard kardjovaskulari gie stmat li jiswa EUR 169 biljun fis-sena fl-UE, u I-
kura tas-sahha tammonta ghal 62 % tal-ispejjez (Leal et al., 2006).

Peress li I-popolazzjoni friskju ghal CVD tirrapprezenta porzjon sinifikanti tal-forza tax-xoghol, huwa
importanti mhux biss li x-xoghol ma jzidx ir-riskju ta’ CVD, izda wkoll li I-post tax-xoghol jipprovdi
opportunita biex tigi promossa s-sahha kardjovaskulari.

Dan I-artikolu jesplora r-rabta bejn is-CVD u r-riskji psikosocjali relatati max-xoghol, u I-implikazzjonijiet
ghall-promozzjoni tas-sahha fuq il-post tax-xoghol.

2. X'inhu l-istress?

mentali biex inlahhqu mal-ezigenzi i jsirulna. Dawn ir-rizorsi jistghu jkunu li ma ghandniex bizzejjed
zmien biex naghmlu x-xoghol kollu mehtieg jew ma jkollniex I-appogg li nehtiegu biex inwettqu xoghol
emozzjonalment diffi¢li. Ghalkemm I-istress mhuwiex marda, jekk xi hadd ikun taht stress ghal zmien
twil l-istress jista’ jmarrdu. Dan jista’ jimmanifesta ruhu fi problemi tas-sahha mentali, bhall-ezawriment
professjonali jew id-dipressjoni. L-istress gie marbut ukoll ma’ mard fiziku. (EU-OSHA, 2018).

Is-sintomi ta’ stress jinkludu:

Sintomi fizic¢i ta’ stress: « Tahbit tal-qalb mghaggel (palpitazzjonijiet) « Halq xott « Ugigh ta’ ras, ugigh
stramb, thossok sturdut jew imdardar « Gheja jew ikollok problema biex torqod ¢ Titlef jew izzid il-piz
fdaqqa ¢ Burdata hazina frekwenti u nugqas ta’ pacenzja.

Sinjali emozzjonali ta’ stress: * Thossok inkwetat(a) ¢ Thossok ta’ spiss imbezza’, anzjuz(a),
ippanikkjat(a) jew imhasseb/imhassba ¢ Malajr tirrabja jew tibki « Thossok wahdek jew bla tama « Ma
thossx xejn u ma tkunx interessat(a) fil-hajja.
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3. L-istress kif inhu marbut mas-CVD?

Ir-rispons ta’ gisimna ghall-istress akut meta niffac¢jaw sitwazzjoni ta’ sfida, ta’ biza’, inkwetanti jew i
tipprovoka r-rabja jikkawza diversi reazzjonijiet fizjologici. Is-sistema nervuza awtonoma taghna, li tkopri
kwazi I-organi kollha fil-gisem tal-bniedem, tigi attivata fi Zmien ftit sekondi wara I-esponiment ghal fattur
ta’ stress. L-ormoni rilaxxati jzidu r-rata tal-qalb u jnaggsu I-varjabbilta tar-rata tal-qalb, jottimizzaw il-
fluss tad-demm lejn il-muskoli u jzidu t-temperatura tal-gisem. Dan ir-rispons ghall-istress jista’ jinvolvi
I-attivazzjoni simultanja inizjali kemm tas-sistemi simpatici kif ukoll dawk parasimpatici,’ segwita minn
tnaqqis fl-attivita tas-sistema nervuza parasimpatika biex issostni rata tal-qalb elevata evokata mill-
istress (EU-OSHA, 2009; Kivimaki & Steptoe, 2018; Sara et al., 2022).

L-assi ipotalamu-pitwitarju-adrenali (HPA)? jigi attivat fi Zzmien ftit minuti wara l-esponiment ghal fattur
ta’ stress, u jirrilaxxa ormoni fi¢-Cirkolazzjoni tad-demm u jzid il-livelli ta’ glukozju fid-demm. Flimkien
mas-sistema nervuza awtonomika, ir-rispons tal-assi tal-HPA izid |-attivita fi¢-¢irkolazzjoni tad-demm
(Kivimaki & Steptoe, 2018).

Is-sistemi fizjologi¢i attivati permezz tal-istress jghinu biex izommu [-omeostazi® u jipprotegu u
jirrestawraw il-gisem. Madankollu, ir-ricerka rabtet I-esponiment ghal stress e¢c¢essiv ma’ indikaturi ta’
kontroll glicemiku avvers, deterjorament tal-funzjoni immunitarja, u akkumulazzjoni a¢¢ellerata ta’ hsara
molekulari u ¢ellulari assoc¢jata mal-eta (fejn il-profil bijologiku ta’ persuna juri li persuna tkun ixjeh milli
mistenni abbazi tal-eta kronologika taghha) (Kivimaki et al., 2022). L-istress eccessiv jista’ jaffettwa
b’'mod avvers is-sistema kardjovaskulari billi jac¢ellera |-processi kardjovaskulari avversi, inkluz
aterosklerozi,* u billi jikkontribwixxi ghall-iskattar ta’ avveniment kardjovaskulari. Filwaqt li I-progressjoni
tal-aterosklerozi x’aktarx tinvolvi esponiment ripetut jew fit-tul ghall-istress, I-iskattar relatat mal-istress
ta’ avvenimenti fost persuni b’piz aterosklerotiku diga gholi® jista’ jkun ukoll konsegwenza ta’ rispons
ghall-istress akut (Kivimaki & Steptoe, 2018).

[l-mekkanizmi sottostanti ghaz-zieda fir-riskju tal-izvilupp tas-CVD fost individwi bi stress jistghu jkunu
indiretti wkoll, permezz ta’ stil ta’ hajja avvers jew bidliet fl-istil tal-hajja li jhaffu |-aterosklerozi u d-
disregolazzjoni metabolika.® Dan ifisser li l-istress jista’ jkun assoéjat ma’ drawwiet mhux tajbin ghas-
sahha, bhat-tipjip, dieti mhux tajbin ghas-sahha — tipikament b’kontenut gholi ta’ xaham jew zokkor — il-
konsum ta’ wisq alkohol u li I-persuna ma tkunx fizikament attiva. Drawwiet mhux tajbin ghas-sahha,
min-naha taghhom, huma relatati mal-izvilupp ta’ dislipidemija,” pressjoni tad-demm gholja u dijabete
tat-tip 2. Dawn il-kundizzjonijiet tas-sahha jzidu r-riskju ta’ CVD, bhal mard tal-galb iskemiku u
puplesija.® Perezempju, giet osservata frekwenza oghla ta’ tipjip fdawk li jpejpu taht stress, u I-
metaanalizijiet juru li individwi b’sighat tax-xoghol estensivi huma aktar probabbili li jzidu |-uzu tal-alkohol
taghhom ghal livelli li jipprezentaw riskju ghas-sahha. L-istress relatat max-xoghol huwa assocjat ukoll
ma’ attivita fizika mnaqgsa f'hin liberu — ¢irku vizzjuz (Kivimaki & Steptoe, 2018).

" Is-sistema nervuza awtonomika tikkonsisti fzewg partijiet: 1) is-sistemi nervuzi simpatic¢i u 2) parasimpatici. Is-sistema nervuza
simpatika tattiva r-rispons li tiggieled jew titlaq (fight-flight) meta jkun hemm theddida jew periklu percéepit, u s-sistema nervuza
parasimpatika tirrestawra I-gisem ghal stat ta’ kalma.

2Terminu uzat biex jirrapprezenta l-interazzjoni bejn l-ipotalamu, il-glandola pitwitarja, u I-glandoli adrenali; ghandu rwol importanti
fir-rispons tal-gisem ghall-istress.

3 L-istat tal-bilanc bejn is-sistemi tal-gisem, mehtieg ghas-sopravivenza u I-funzjonament korrett.

4 L-aterosklerozi hija ebusija tal-arterji kkawzata mill-akkumulazzjoni gradwali tal-plakka.

5 Akkumulazzjoni gholja ta’ depoziti tal-plakka fid-demm.

8 Alterazzjonijiet fl-uzu u I-hzin tal-glukozju, is-sensittivita ghall-insulina u/jew il-metabolizmu tal-lipidi.

7 |d-dislipidemija hija ammont anormali ta’ lipidi (ez. trigliceridi, kolesterol u/jew fosfolipidi tax-xaham) fid-demm.

8 M’hemmx bizzejjed demm li jicéirkola lejn il-galb jew il-mohh minhabba mblokk jew tidjiq ta’ arterja.
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Il-mudell kuncettwali ta’ perskorsi mill-istress ghal effetti patofizjologici u CVD huwa muri fl-lllustrazzjoni

1.

lllustrazzjoni 1. Mudell kuncettwali ta’ perkorsi mill-istress ghal bidliet patofizjologici preklinici u CVD
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Sors: Kivimaki, M., & Steptoe, A. (2018). Effects of stress on the development and progression of cardiovascular disease. Natura

Reviews Cardiology, 15(4), 215-229.
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L-istress jaffettwa I-fizjologija taghna u jikkawza bidliet fir-rata tal-galb, fi¢-Cirkolazzjoni tad-demm, u
fil-livelli tal-ormoni u jista’ jiskatta avveniment kardjovaskulari fpersuni b’bini ta’ plakka sottostanti. II-
perkors jista’ wkoll ikun indirett permezz ta’ stil ta’ hajja aktar fqir (uzu eccéessiv ta’ alkohol, tipjip, ikel
b’hafna xaham u zokkor, jew ftit wisq ezercizzju) fost dawk li diga huma stressjati.

4. Evidenza attwali li tistabbilixxi rabta bejn fatturi ta’
stress psikosocjali relatati max-xoghol ma’ avvenimenti
kardjovaskulari

[I-fatturi relatati max-xoghol li huma kkunsidrati li jikkawzaw stress fhafna impjegati jinkludu ammont
kbir ta’ xoghol, bilan¢ dghaijjef bejn ix-xoghol u I-hajja privata, nugqas ta’ involviment fid-decizjonijiet li
jaffettwaw lill-haddiem, nuqqas ta’ awtonomija u influwenza, nuqgas ta’ carezza tar-rwol,
komunikazzjoni fgira fuq il-post tax-xoghol u nuqqas ta’ appogg mill-manigers. Fatturi ohra jinkludu I-
fastidju sesswali u I-bullying, u I-hidma ma’ membri tal-pubbliku, inkluz ir-riskju ta’ vjolenza, u n-nuqqas
ta’ sigurta fl-impjieg (EU-OSHA, 2018).

Tensjoni fuq il-post tax-xoghol: Il-fattur ta’ stress psikosocjali relatat max-xoghol |-aktar ezaminat
b’mod wiesa’ huwa t-tensjoni fuq il-post tax-xoghol li tirrizulta minn kombinazzjoni ta’ ezigenzi kbar tal-
impjieg u kontroll baxx tal-impjieg. Metaanalizi® tissuggerixxi li t-tensjoni fuq il-post tax-xoghol hija
assocjata ma’ riskju ta’ mard koronarju tal-qalb minn 1.2 sa 1.3 darba oghla (medda ta’ intervall ta’
kunfidenza ta’ 95 %% minn 1.1 sa 1.5) (Kivimaki et al., 2012).

Zbilané bejn l-isforzi u I-gwadaniji: Fattur iehor ta’ stress studjat b’mod wiesa’ huwa I-izbilan¢ bejn I-
isforz li jsir fuq ix-xoghol u I-gwadanii li wiehed jir¢ievi mix-xoghol. Skont metaanalizi, ir-riskju relattiv tal-
mard koronarju tal-galb assocjat mal-izbilan¢ bejn I-isforzi u I-gwadanji huwa ta’ 1.2 darba (medda minn
1.01 sa 1.3) (Dragano et al., 2017).

It-tensjoni fuq il-post tax-xoghol u l-izbilan¢ bejn I-isforzi u I-gwadanji kkombinati: L-impjegati
biz-zewg fatturi ta’ stress (tensjoni fuq il-post tax-xoghol + zbilan¢ bejn l-isforzi u I-gwadaniji) instabu li
ghandhom riskju ta’ mard koronarju tal-qalb 1.4 darba oghla (medda minn 1.1 sa 1.8) (Dragano et al.,
2017).

Sighat twal tax-xoghol: Fil-metaanalizijiet ibbazati fuq il-letteratura u I-partec¢ipanti individwali, I-istimi
migbura minn studji koorti multipli jissuggerixxu li I-impjegati li jahdmu sighat twal (=55 siegha/gimgha)
ghandhom riskju ta’ mard koronarju tal-qalb 1.1 darba oghla (medda minn 1.02 sa 1.3) u riskju ta’
puplesija 1.3 darba oghla (medda minn 1.1 sa 1.6) meta mqgabbla ma’ dawk li jahdmu sighat standard
(Kivimaki et al., 2015; Li et al., 2020).

Ir-riskju e¢cessiv ta’ CVD fost I-impjegati b’dawn il-fatturi ta’ riskji ghall-istress igajjem il-kwistjoni dwar
jekk humiex assocjati wkoll ma’ zieda fir-riskju ta’ mortalita kardjovaskulari, jew mortalita minhabba
kwalunkwe kawza.

Tensjoni fuq il-post tax-xoghol: F’analizi migbura ta’ data dwar partecipanti individwali minn seba’
studji koorti Ewropej, it-tensjoni fuq il-post tax-xoghol kienet assoc¢jata ma’ zidiet relattivi u assoluti fil-
mortalita f'irgiel b’mard kardjometaboliku, bhal dijabete, infart mijokardjali jew puplesija (proporzjon ta’
periklu 1.7, medda minn 1.2 sa 2.4), izda mhux firgiel minghajr mard kardjometaboliku jew fin-nisa
(Kivimaki et al., 2018).

® Metaanalizi hija analizi statistika li tikkombina r-rizultati ta’ diversi studiji xjentifi¢i. L-evidenza xjentifika tkun aktar b’sahhitha jekk
ikun hemm diversi studji bl-istess mistogsija ta’ ricerka li jistghu jigu kkombinati ma’ riezamijiet u metaanalizijiet sistematici milli
meta jezistu biss studji individwali.

% Intervall ta’ kunfidenza huwa |-medda ta’ valuri li fiha nistennew li taga’ stima “reali”. Intervall ta’ kunfidenza jinghata f'certu livell
ta’ kunfidenza, hawnhekk 95 %. lI-fidu¢ja, fl-istatistika, hija mod iehor kif tigi deskritta I-probabbilta.

http://osha.europa.eu
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L-izbilan¢ bejn I-isforzi u I-gwadanji ma kienx assocjat mal-mortalita ghal kull kawza f'dak I-istudju
(Kivimaki et al., 2018).

Sighat twal tax-xoghol: Fi studju madwar I-Ewropa kollha, sighat twal tax-xoghol kienu assoc¢jati ma’
riskju ta’ mewt kardjovaskulari 1.7 darba oghla (medda minn 1.1 sa 2.6) qabel I-eta ta’ 65 sena. Ir-riskju
ta’ mortalita minhabba kwalunkwe kawza ma kienx elevat gabel jew wara dik |-eta.

Dan il-mudell ta’ rizultati huwa aktar konsistenti mal-ipotezi li t-tensjoni tax-xoghol u s-sighat twal ta’
xoghol ghandhom rwol aktar importanti bhala skattatur tal-mard findividwi b’piz tal-plakka
aterosklerotiku gholi u bhala determinant ta’ pronjozi u eziti fdawk b’mard kardjovaskulari jew
¢erebrovaskulari sottostanti milli bhala fattur ta’ riskju ghall-izvilupp ta’ CVD. Din il-possibbilta hija
appoggata wkoll minn evidenza dwar ir-rabtiet ta’ fatturi ta’ stress fuq ix-xoghol ma’ fatturi li jzidu r-riskju
ta’ skattar tal-mard, bhal pressjoni tad-demm ambulatorja gholja, arritmiji, infammazzjoni sistemika
akbar u probabbilta ta’ koagulazzjoni tad-demm (kif indikat minn ghadd oghla ta’ pjastrini u riskju akbar
ta’ tromboembolizmu venuz), u konsum gholi ta’ alkohol (kif indikat minn awtorapporti u GGT elevat,
markatur tal-mard tal-fwied) (Kivimaki & Steptoe, 2018). L-lllustrazzjoni 2 tigbor fil-qosor l-evidenza
dwar ir-rabtiet bejn il-fatturi ta’ riskji psikosocjali u |-eziti kardjovaskulari.

Ezitu kardjovaskulari Fattur tar-riskji psikosocjali Numru ta’ Proporzjon ta’ periklu

partecipanti studji (Intervall ta’ kunfidenza ta’ 95 %)

Mard koronarju tal-qalb Tensjoni fuq il-post tax-xoghol 197473 13 - 1.23(1.10-1.37)
Tensjoni fuq il-post tax-xoghol 346329 27 - 1.33(1.19-1.49)
2Zbilan¢ bejn I-isforzi u I-gwadanji 90164 11 - 1.16(1.01-1.34)
Tensjoni fuq il-post tax-xoghol S —

u zbilan¢ bejn l-isforzi u I-gwadaniji 90164 11 —.— 1.41(1.12-1.76)
Sighat twal tax-xoghol 603838 25 —_— 1.13(1.02-1.26)

Puplesija Sighat twal tax-xoghol 528908 17 —— 1.33(1.11-1.61)

Puplesija, avveniment iskemiku Tensjoni fuq il-post tax-xoghol 196380 14 —_—— 1.24 (1.05-1.47)
Tensjoni fuq il-post tax-xoghol 138782 6 L 1.58 (1.12-2.23)

Puplesija, aweniment emorragiku  Tensjoni fuq il-post tax-xoghol 196380 14 L 1.01(0.75-1.36)

Puplesija, popolazzjoni b’riskju gho Fatturi psikosocjali b’'mod generali 26919 32 — 2.20(1.78-2.75)

Aweniment kardijaku rikorrenti Tensjoni fuq il-post tax-xoghol 1778 3 ;.f; 1.61(1.14-2.28)

Sors: Kivimaki, M., & Steptoe, A. (2018). Effects of stress on the development and progression of cardiovascular disease. Nature
Reviews Cardiology, 15(4), 215-229.

Is-sigurta tax-xoghol, I-impjieg prekarju u I-bullying: Ir-ricerka dwar fatturi ta’ stress psikosocjali
ohrajn relatati max-xoghol iffokat I-aktar fuq l-izvilupp ta’ CVD fl-impjegati minghajr il-marda fil-bidu tal-
istudju. In-nuqqas ta’ sigurta fl-impjieg jista’ jirrizulta minn tipi partikolari ta’ kuntratti ta’ impjieg jew tipi
ta’ xoghol (impjieg temporanju, impjieg prekarju), jew minn bidliet fuq ix-xoghol jew bidliet
organizzazzjonali. Metaanalizi kkonkludiet li n-nuqqas ta’ sigurta fl-impjieg hija assocjata ma’ riskju ta’
mard koronarju tal-qalb 1.3 darba oghla (medda minn 1.1 sa 1.6) (Virtanen et al., 2013). Studju vast
sab li impjieg prekarju konsistenti kien asso¢jat ma’ riskju ta’ infart mijokardjali 1.1 darba oghla (medda
minn 1.1 sa 1.2) u riskju ta’ puplesija 1.2 darba oghla (medda minn 1.2 sa 1.3) fost l-irgiel Zvedizi
(Matilla-Santander et al., 2022). Evidenza minn studji individwali ohra tissuggerixxi li indikaturi ohra ta’
zieda fin-nuqqas ta’ sigurta fl-impjieg, bhal bidliet fil-manigment, sensji u tnaqqis organizzazzjonali,
jistghu jkunu wkoll assocjati ma’ riskju akbar ta’ CVD u ta’ mortalita kardjovaskulari (Jensen et al., 2020;
Vahtera et al., 2004).

Studji individwali studjaw ukoll fatturi ohra ta’ stress psikosocjali. Studju li jigbor id-data flimkien mill-
istudji tal-koorti mid-Danimarka u I-lzvezja (n=79,201) sab li I-fatt li persuna sofriet minn bullying fuq
il-post tax-xoghol kien assocjat ma’ riskju ta’ CVD 1.6 darba oghla (medda minn 1.3 sa 2.0). L-
esponiment ghall-vjolenza fuq il-post tax-xoghol kien assoc¢jat ma’ riskju ta CVD 1.3 darba oghla
(medda minn 1.1 sa 1.4) (Xu et al., 2019).

Ambjent tax-xoghol psikosocjali favorevoli Jie ezaminat bhala fattur ta’ rizorsa u ta’ protezzjoni
kontra s-CVD. Studju ricenti li abar flimkien id-data mid-Danimarka, il-Finlandja u I-1zvezja (n=135,669)
sab li kultura ta’ kollaborazzjoni u appogg tal-kohaddiema flimkien ma’ kwalita tajba ta’ tmexxija u
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gustizzja procedurali gholja kienet assoc¢jata ma’ riskju ta’ infart mijokardjali 1.3 darba aktar baxxi
(medda minn 1.01 sa 1.6). ll-kwalita tat-tmexxija u |-gustizzja procedurali organizzazzjonali kienu
assocjati ma’ riskju ta’ mard cerebrovaskulari 1.3 darba aktar baxxi (medda minn 1.01 sa 1.7) (Xu et
al., 2022). Precedentement intweriet ukoll rabta inversa bejn livell gholi ta’ gustizzja fuq il-post tax-
xoghol u riskju aktar baxx ta’ mard koronarju tal-galb u mortalita kardjovaskulari f’koorti ohra (Elovainio
et al., 2006; Kivimaki et al., 2005).

Fatturi ta’ riskji psikosocjali relatati ma’ mard kardjovaskulari

= Tensjoni fuq il-post tax-xoghol (kontroll baxx tal-impjieg, ezigenzi kbar tal-impjieg)
= 7Zbilan¢ tal-isforzi moghtija ghax-xoghol u I-gwadaniji ricevuti

= Sighat twal tax-xoghol

= Nuqgas ta’ sigurta fl-impjieg

= Bullying fuq il-post tax-xoghol

Madankollu, hemm ukoll evidenza li kultura ta’ xoghol pozittiva fejn hemm kollaborazzjoni, appogdg
ta’ kohaddiema u sens ta’ gustizzja tista’ tbaxxi r-riskji ghas-sahha.

5. Fatturi ta’ riskji komportamentali u fizici relatati max-
xoghol

Minbarra I-fatturi ta’ riskji psikosocjali, il-fatturi ta’ riskji fizi¢i fuq il-post tax-xoghol jistghu wkoll joholqu
riskji kardjovaskulari. Is-sejbiet dwar I-effetti ta’ hin twil ta’ xoghol bilgieghda u bilwiegfa kienu
inkonsistenti. L-istil ta’ hajja sedentarja b’mod generali gie assocjat ma’ eziti avversi tas-sahha u hin twil
bilgieghda ma’ disturbi muskoloskeletali, certi tipi ta’ kancers, dijabete, CVD u obezitd (EU-OSHA,
2021b); ma nstabet I-ebda rabta ¢ara bejn hin twil bilgieghda fuq il-post tax-xoghol u mard tal-galb
iskemiku jew mortalita kardjovaskulari (Smith et al., 2018). B’kuntrast ma’ dan, impjiegi li jinvolvu hin
twil bilwieqgfa kienu assocjati ma’ Zieda doppja fir-riskju tal-mard tal-qalb meta mqgabbla ma’ impjiegi li
jinvolvu I|-bi¢¢éa I|-kbira tal-hin bilgieghda (EU-OSHA, 2021a; Smith et al.,, 2018). Filwaqt li l-analizi
kkontrollat ghal varjeta wiesgha ta’ konfundaturi so¢jodemografi¢i u relatati mas-sahha u esponimenti
relatati max-xoghol, il-fatturi residwi ta’ konfuzjoni ta’ karatteristi¢i okkupazzjonali ohra, inkluzi fatturi
psikosocjali, jista’ jkollhom rabtiet osservati pregudikati. Tabilhaqq, metaanalizi tal-interventi dwar is-
sostituzzjoni tal-pozizzjoni bilgieghda bil-pozizzjoni bilwieqfa wasslet ghal effetti ta’ benefic¢ju zghar
hafna izda statistikament sinifikanti fug xi fatturi tar-riskji ta’ CVD (glukozju fid-demm waqgt sawm u
massa ta’ xaham fil-gisem) (Saeidifard et al., 2020).

Korp dejjem jikber ta’ evidenza jissuggerixxi wkoll li xoghol fizikament ezigenti bi ftit li xejn serhan,
filwaqt li jizdiedu I-livelli ta’ attivita fizika, jista’ ma jkunx ta’ benefi¢¢ju ghas-sahha kardjovaskulari. Studju
ricenti li uza data oggettiva bbazata fuq l-ac¢elerometru dwar il-profili tal-attivita fizika osserva Ii I-
haddiema li jakkumulaw l-attivita fizika matul il-jum u matul is-sighat ta’ rikreazzjoni x’aktarx li jkollhom
fatturi ta’ riskju kardjovaskulari favorevoli, filwaqt li dan ma kienx il-kaz ghall-haddiema li jakkumulaw -
attivita fizika biss matul is-sighat tax-xoghol ta’ binhar (Biswas et al., 2022).

Ix-xoghol bix-xift huwa prezunt li jzid ir-riskju ta’ CVD billi jikkontribwixxi ghal diversi fatturi psikosocjali
(diffikultajiet fil-kontroll tas-sighat tax-xoghol, zbilanc¢ fil-hajja tax-xoghol u dik privata, irkupru hazin),
komportamentali (zieda fil-piz, tipjip), u fizjologici/bijologici (attivazzjoni tas-sistema nervuza awtonoma,
infammazzjoni, mekkanizmi mibdula tal-metabolizmu tal-lipidi u tal-glukozju), li huma interrelatati
(Puttonen et al., 2010). Ix-xoghol bix-xift jidher li jzid ir-riskju ta’ CVD, b’mod partikolari fuq medda twila
ta’ zmien (+ 5 snin ta’ esponiment). Metaanalizi kkonkludiet li wara I-ewwel hames snin ta’ xoghol bix-
xift, gie osservat riskju ta’ avveniment kardjovaskulari 1.07 darba oghla (95 % CI minn 1.05 ghal 1.10)
ghal kull sena addizzjonali ta’ esponiment ghal xoghol bix-xift (Torquati et al., 2018). Ix-xiftijiet ta’ billejl
fit-tul kienu wkoll assocjati ma’ riskju ta’ fibrillazzjoni atrijali u ta’ mard tal-qalb koronarju minn 1.1 sa
1.2 darba oghla (Wang et al., 2021).

Aktar fatturi ta’ riskju possibbli relatati max-xoghol ghas-CVD jinkludu I-esponiment okkupazzjonali ghal
temperaturi gholjin (Pradhan et al., 2019), storbju (Moretti Anfossi et al., 2022; Skogstad et al., 2016;
Teixeira et al., 2021), idrokarbonju aromatiku polic¢ikliku (Mallah et al., 2021), u varjeta ta’ sustanzi
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kimici ohra (Hu et al., 2021; Humblet et al., 2008; Moon et al., 2017; Zago et al., 2020). Madankollu,
peress li I-fatturi ta’ riskju u I-esponimenti ghandhom it-tendenza li jakkumulaw fl-istess impjiegi, huwa
difficli li tigi ddeterminata |-kontribuzzjoni ta’ fattur ta’ riskju wiehed. L-esponiment ghal storbju qawwi
jista’ johloq ukoll stress psikologiku.

= Hin twil bilwiegfa

= Xoghol fizikament ezigenti bi ftit mistrieh
= Xoghol bix-xift

= Xoghol ftemperaturi gholjin

= Xoghol fambjent bi storbju gawwi

= Xoghol b’diversi sustanzi kimici

6. ll-generu u r-riskju ta’ CVD fuq il-post tax-xoghol

CVD huwa aktar prevalenti fost I-irgiel milli fost in-nisa qabel il-menopawza. Madankollu, minhabba
differenzi fil-manifestazzjoni klinika, il-mard tal-galb jista’ ma jigix rikonoxxut u trattat bizzejjed fost in-
nisa (Bacholer et al., 2017; Maas & Appelman, 2010). ll-fatturi ta’ riskju kardjovaskulari tradizzjonali,
bhat-tipjip, l-uzu tal-alkohol, I-obezita u l-inattivita fizika, huma wkoll aktar prevalenti fost I-irgiel, izda
peress li d-differenzi bejn il-generi f'dak li jikkon¢erna d-drawwiet ta’ stil ta’ hajja avversi ged jongsu, id-
differenza bejn il-generi fil-mard tal-qalb iskemiku ged tonqos ukoll. lI-kontribut tal-mard komorbidu jista’
jvarja wkoll skont is-sess/il-generu. Perezempju, id-dijabete hija asso¢jata ma’ pronjozi aghar ta’ mard
tal-arterji koronarji fin-nisa milli fl-irgiel. 1d-dipressjoni u |-ansjeta huma fatturi ta’ riskju ghal CVD, u huma
aktar prevalenti fin-nisa milli fl-irgiel (EUGenMed et al., 2016).

Filwaqt li hemm differenzi bejn il-generi fil-prevalenza ta’ fatturi ta’ riskji psikosocjali relatati max-xoghol
(ez. sighat twal ta’ xoghol ghandhom it-tendenza li jkunu aktar prevalenti fl-irgiel milli fin-nisa (Ervasti et
al., 2021)), studji u metaanalizijiet multikoorti jissuggerixxu li ma hemm |-ebda differenza sinifikanti bejn
is-sess/il-generu fir-rabtiet bejn dawn il-fatturi ta’ riskju u s-CVD. F’analizijiet migbura flimkien ta’ diversi
studji ta’ koorti, ma giet osservata |-ebda differenza bejn il-generi ghat-tensjoni fuq il-post tax-xoghol
(Kivimaki et al., 2012), l-izbilan¢ bejn Il-isforzi u I-gwadanji (Dragano et al., 2017) u s-sighat twal ta’
xoghol (Ervasti et al., 2021; Kivimaki et al., 2015; Li et al., 2020). L-istress relatat mal-hajja privata (Low
et al., 2010) u l-indukrar informali ta’ garib li ged jixjieh jew li ghandu dizabilita (Mortensen et al., 2018)
huma fatturi ta’ riskji ghall-mard tal-galb koronarju li jista’ jkun partikolarment prevalenti fin-nisa.
Madankollu, ghalkemm CVD fin-nisa huwa differenti minn dak fl-irgiel fhafna modi, hemm aktar
similaritajiet minn differenzi fir-rigward tal-fatturi ta’ riskji psikosoc¢jali (Low et al., 2010).

Fil-qosor, is-sess/il-generu jaffettwa r-riskju u I-manifestazzjoni ta’ mard kardjovaskulari.
Madankollu, jidher li r-riskju relattiv ta’ fatturi ta’ riskji psikoso¢jali huwa generalment simili fl-irgiel u
n-nisa.

7. L-eta u r-riskju ta’ CVD fuq il-post tax-xoghol

L-eta akbar hija fattur ta’ riskju ewlieni ghal diversi kundizzjonijiet kronici, inkluz CVD (Damen et al.,
2016). Gew osservati ftit differenzi fir-riskju relattiv ta’ CVD assoc¢jat ma’ fatturi psikosodjali relatati max-
xoghol. Perezempiju, ir-rabtiet bejn it-tensjoni fuq il-post tax-xogholf u sighat twal ta’ xoghol ma’ CVD
ma kinux differenti bejn impjegati izghar minn 50 sena u dawk |li ghandhom 50 sena jew aktar fi stud;i
multikoorti (Ervasti et al., 2021; Kivimaki et al., 2012). Ir-riskju relattiv tal-mard koronarju tal-qalb ghall-
impjegati bi zbilan¢ bejn l-isforzi u I-gwadanji meta mgabbel ma’ dawk minghajr tali Zzbilan¢ kien 1.4 fil-
grupp ta’ eta ta’ <50 sena meta mgabbel ma’ 1.1 fil-grupp ta’ eta ta’ 50 sena jew aktar (Dragano et al.,
2017). Minhabba l-in¢idenza oghla ta’ CVD fl-etajiet akbar, riskju relattiv simili bejn il-gruppi ta’ eta jfisser
li d-differenza assoluta fl-in¢idenza ta’ CVD bejn dawk esposti meta mqgabbla ma’ dawk mhux esposti
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ghal fatturi psikosocjali relatati max-xoghol hija ikbar fil-haddiema akbar fl-eta. Dan x’aktarx li japplika
mill-inqas ghall-esponiment ghal tensjoni fuq il-post tax-xoghol u ghal sighat twal ta’ xoghol.

Fuq il-postijiet tax-xoghol, it-tixjih u z-zZieda fis-snin tax-xoghol jistghu jigu riflessi fl-esponiment
kumulattiv ghal fatturi ta’ riskji okkupazzjonali (EU-OSHA, 2016). Perezempju, I-esponiment kontinwu
ghax-xoghol bix-xift gie marbut ma’ eziti avversi tas-sahha kardjovaskulari (Torquati et al., 2018). Barra
minn hekk, il-benefic¢ji ghat-titjib fil-kwalita tal-irqad kienu I-aktar evidenti fost I-impjegati li ged jixjiehu
li gew trasferiti mix-xoghol bix-xift ghal xoghol binhar (Harma et al., 2019). Titjib fil-kwalita tal-irqad jista’,
min-naha tieghu, jigi rifless fi pressjoni tad-demm aktar baxxa, u b’hekk jikkontribwixxi ghal riskju ta’
CVD aktar baxx.

Impjegati li ged jixjiehu li jwettqu kompiti fizikament ezigenti hafna jinsabu friskju partikolarment gholi
ta’ CVD. Dan jinkludi, perezempju, haddiema tat-tifi tan-nar, li fosthom CVD huwa |-kawza ewlenija tal-
mewt. Dan jindika li ghandhom jigu organizzati evalwazzjonijiet perjodi¢i medic¢i u tal-idoneita. Barra
minn hekk, peress li I-haddiema tat-tifi tan-nar b’mard tal-qalb stabbilit ghandhom riskju ferm oghla ta’
mewt u dizabbilta waqt il-qadi ta’ dmirijiethom, dawn ghandhom ikunu ristretti milli jippartecipaw fi
dmirijiet ta’ emergenza ta’ strapazz (Soteriades et al., 2011). L-ezempju huwa bbazat fuq ir-ricerka dwar
il-haddiema tat-tifi tan-nar izda jinkludi wkoll kwalunkwe impjieg b’xoghol ta’ hafna strapazz.

Fil-qosor, ftit hemm evidenza ta’ differenza fl-eta fir-rigward tar-riskji psikosocjali — I-esponiment
ghall-fatturi ta’ riskju aktar milli I-eta huwa d-determinant ewlieni. Madankollu, ghal kompiti li huma
fizikament ezigenti hafna, jidher riskju akbar bl-eta. Ghal xoghol bix-xift, xi ftit mir-riskju mizjud ta’
CVD jista’ jkun mill-esponiment maz-zmien u mhux biss minhabba I|-eta per se.

8. Tipi differenti ta’ xoghol u r-riskju ta’ CVD

Analizijiet multikoorti stratifikati skont il-kariga okkupazzjonali jissuggerixxu li r-rabta ta’ xi fatturi
psikosocjali relatati max-xoghol ma’ CVD tista’ tigi modifikata skont it-tip tal-impjieg. Filwaqt li ma giet
osservata |-ebda differenza konsistenti fir-rabtiet bejn it-tensjoni fuq il-post tax-xoghol u l-izbilan¢ bejn
l-isforzi u I-gwadanji ma’ mard tal-qalb koronarju skont l-istatus so¢joekonomiku (Dragano et al., 2017;
Kivimaki et al., 2012), metaanalizi bbazata fuq il-letteratura sabet li s-sighat twal ta’ xoghol kienu
assocjati ma’ riskju ta’ in¢identi ta’ mard tal-qalb 1.7 darba oghla (medda minn 1.3 sa 2.3) fimpjiegi ta’
status soc¢joekonomiku baxx, ir-riskju relattiv korrispondenti huwa 1.2 (medda minn 1.0 sa 1.6) fimpjiegi
ta’ status socjoekonomiku moderat (Kivimaki et al., 2020). Ma kien hemm I|-ebda rabta bejn sighat twal
ta’ xoghol u in¢identi ta’ mard tal-galb fimpjiegi bi status so¢joekonomiku gholi (p ghal interazzjoni 0.005
(Kivimaki et al., 2020)), sejba rrapportata wkoll fanalizi ta’ studju ta’ koorti bbazat fuq i¢c-censiment
(O’Reilly & Rosato, 2013).

Gruppi okkupazzjonali specifici mhux iddeterminati minn status so¢joekonomiku jista’ jkollhom ukoll
riskju modifikat. Hemm evidenza indikattiva li l-impjiegi li jehtiegu r-repressjoni tal-emozzjonijiet u dawk
li jinkludu sitwazzjonijiet li jipprovokaw ir-rabja, bhal dawk fil-kura tas-sahha, jistghu jzidu r-riskju ta’
mard koronarju tal-galb (Harenstam et al., 2000), izda hija mehtiega aktar ricerka biex jigu kkonfermati
dawn is-sejbiet. CVD u I-fatturi ta’ riskju tieghu huma prevalenti hafna, perezempju, fil-haddiema tat-tifi
tan-nar (Pedersen et al., 2018; Soteriades et al., 2011), fis-sewwieqa tal-vetturi bil-mutur, fil-haddiema
li jippreparaw I-ikel u x-xorb, fil-haddiema fis-settur tas-sajd, fil-merkanzija, u fl-impjiegi manwali b’mod
generali (Backholer et al., 2017; Fukai et al., 2021). Madankollu, il-punt sa fejn id-differenzi
okkupazzjonali fir-riskju kardjovaskulari huma spjegati minn differenzi fin-nuggas ta’ attivita fizika, ikel
mhux tajjeb ghas-sahha jew sighat ta’ xoghol barra I-hinijiet normali, jiggustifika investigazzjoni ulterjuri.
Avversita socjali akbar b’'mod generali, inkluz nugqgas ta’ sigurta fl-introjtu, edukazzjoni aktar baxxa,
vicinat u ambjent fiziku ifgar, hija marbuta ma’ fatturi u eziti ta’ riskju kardjovaskulari (Jilani et al., 2021),
ghalkemm ghadu mhux ¢ar sa liema punt dawn il-fatturi jagixxu bhala modifikaturi tal-effett.
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Fil-qosor, sighat twal ta’ xoghol jistghu joholqu riskju partikolari fxoghlijiet manwali. Evidenza
indikattiva tissuggerixxi li I-impjiegi li jehtiegu r-repressjoni tal-emozzjonijiet u jinkludu sitwazzjonijiet
li jipprovokaw ir-rabja jista’ jkollhom riskju oghla ta’ mard kardjovaskulari, izda hija mehtiega aktar
ricerka biex jinsiltu konkluzjonijiet aktar definittivi.

9. X’inhu I-kontribut assolut ta’ fatturi ta’ stress
psikosocjali relatati max-xoghol ghas-sahha
kardjovaskulari?

Fil-popolazzjoni generali, I-adulti bi stress fuq ix-xoghol jew fil-hajja privata gew irrapportati li ghandhom
riskju relattiv ta’ incidenti ta’ mard koronarju tal-qalb jew ta’ puplesija minn 1.1 sa 1.6 darba oghla meta
mqgabbla ma’ individwi minghajr stress. Ir-riskju ec¢cessiv assocjat mal-istress huwa ingas evidenti mir-
riskji assocjati mat-tipjip, pressjoni gholja tad-demm, kolesterol gholi fis-seru, obezita jew dawk ta’
esperjenzi avversi fit-tfulija. Madankollu, fatturi ta’ stress psikosocjali relatati max-xoghol jista’ jkollhom
rwol importanti bhala skattatur tal-mard findividwi b’piz tal-plakka aterosklerotiku gholi u bhala element
fil-pronjozi u fl-eziti fdawk b’mard kardjovaskulari jew cerebrovaskulari sottostanti (Kivimaki &
Steptoe, 2018).

lI-frazzjoni li tista’ tigi attribwita lill-popolazzjoni (PAF) hija definita bhala |-frazzjoni tal-kazijiet kollha ta’
marda partikolari jew kundizzjoni avversa ohra fpopolazzjoni li tista’ tigi attribwita ghal esponiment
specifiku. Skont studju vast Ewropew multikoorti, il-PAF assocjata ma’ sighat twal ta’ xoghol hija
pjuttost zghira: 3 % ghal imwiet kardjovaskulari bikrija, epilessija, xjatika u artrite rewmatojde, 2 % ghal
infezzjonijiet minn inc¢identi u disturbi fl-irgad li jehtiegu trattament fl-isptar, u madwar 1 % ghad-dijabete
u I-korrimenti (lllustrazzjoni 3A) (Ervasti et al., 2021). Is-sejbiet dwar il-mortalita totali jissuggerixxu li I-
importanza ta’ fatturi psikosocjali relatati max-xoghol tista’ tkun akbar findividwi b’kundizzjonijiet kronici
sottostanti, bhall-mard kardjometaboliku. F’analizi ta’ sett ta’ data kbir minn diversi koorti fpaijjizi
differenti, it-tensjoni fuq il-post tax-xoghol ma kienx assoc¢jat mal-mortalita totali fl-irgiel jew fin-nisa
minghajr mard kardjometaboliku (Kivimaki et al., 2018). Madankollu, it-tensjoni fuq il-post tax-xoghol
kienet assocjata ma’ riskju eccessiv sostanzjali ta’ mortalita fl-irgiel b’mard kardjometaboliku fil-linja
bazi, il-mortalita ec¢éessiva korrispondenti hija izghar fin-nisa b’mard kardjometaboliku (lllustrazzjoni
3B).

lllustrazzjoni 3 Riskju assolut ta’ A.) mortalita kardjovaskulari bikrija u eziti ohra tal-mard b’sighat tax-
xoghol twal u B.) mortalita ghal kull kawza b’tensjoni fuq il-post tax-xoghol fil-partecipanti bil-mard
kardjometaboliku sottostanti u minghajrha

A. Kapitlu dwar il-marda/Marda % tal-PAF sal-eta ta’ 65 sena - (intervall ta’ kunfidenza ta’ 95 %)
L-infezzjonijiet kollha 1.85 (0.65-3.27)
Infezzjonijiet batterici 2.04 (0.76-3.61)
ll-mard endokrinali kollu = 1.23 (0.19-2.46)
Dijabete = 0.91 (0.06-1.90)
ll-mard kollu tas-sistema ——
nervuza » 1.28 (0.44-2.24)
Epilessija S E— 3.01 (0.26-6.94)
Disturbi fl-irgad = 1.62(0.33-3.17)
Artrite rewmatojde = 2.66 (1.37-5.04
Xjatika - 3.02 (1.37-5.04)
Korrimenti - 1.32(0.69-2.01)
Mewt kardjovaskulari 0 2 4 6 8 3.32(0.4-7.52)
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B. Partecipanti minghajr mard kardjometaboliku Partecipanti b’mard kardjometaboliku
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Sorsi: A. — Ervasti et al. (2021). Long working hours and risk of 50 health conditions and mortality outcomes: A multicohort study
in four European countries. The Lancet Regional Health - Europe, 11, Article 100212. doi:10.1016/j.lanepe.2021.100212; B. —
Kivimaki, M., & Steptoe, A. (2018). Effects of stress on the development and progression of cardiovascular disease. Nature
Reviews Cardiology, 15(4), 215-229.

Kontribut assolut ta’ fatturi ta’ stress psikosocjali relatati max-xoghol fuq mard kardjovaskulari

Ir-riskju eccéessiv ta’ CVD assocjat ma’ stress relatat max-xoghol huwa izghar mir-riskji assocjati ma’
stil ta’ hajja hazin jew esperjenzi avversi fit-tfulija. Madankollu, il-fatturi ta’ stress psikosocjali jista’
jkollhom rwol importanti bhala skattatur ta’ marda findividwi b’mard kardjovaskulari sottostanti. L-
istress relatat max-xoghol jista’ jwassal ukoll ghal drawwiet hziena tal-istil tal-hajja.

10. ll-gestjoni ta’ riskji psikosocjali u riskji kardjovaskulari
fuq il-post tax-xoghol

Hemm htiega evidenti ghal interventi bbazati fuq I-evidenza u kosteffettivi ghall-prevenzjoni ta’ CVD. L-
impjegaturi ghandhom dmir legali li jipprevjenu riskiji relatati max-xoghol, inkluzi dawk marbuta ma’ mard
kardjovaskulari. Il-promozzjoni tas-sahha fuq il-postijiet tax-xoghol tmur lil hinn mill-prevenzjoni, tohloq
postijiet tax-xoghol i jippromwovu s-sahha fizika u mentali u I-benesseri, u tappogga t-tkomplija tax-
xoghol u r-ritorn ghax-xoghol ghal dawk bi problemi tas-sahha. Hafna attivitajiet ta’ prevenzjoni u
promozzjoni tas-sahha jistghu jikkontribwixxu ghall-prevenzjoni tal-mard kardjovaskulari (EU-OSHA,
2010).

L-attivitajiet ta’ prevenzjoni rilevanti ghas-sahha kardjovaskulari jinkludu I-prevenzjoni ta’ fatturi ta’ riskji
ta’ stress bhal sighat twal ta’ xoghol, tensjoni fuq il-post tax-xoghol u zbilan¢ bejn I-isforzi u I-gwadaniji,
xoghol fiziku u iebes, u kundizzjonijiet tax-xoghol hziena ohra. Il-prevenzjoni ta’ hin twil bilwiegfa u
xoghol aktar attiv kif ukoll il-minimizzazzjoni u t-titjib tax-xoghol bix-xift huma wkoll ezempiji ta’ attivitajiet

jhares lejn it-taghbija totali jew I-ezigenzi tal-gisem.

Hafna attivitajiet ta’ promozzjoni tas-sahha huma rilevanti ghas-sahha kardjovaskulari. ll-promozzjoni
tal-benesseri mentali ghandha tifforma parti mill-promozzjoni tas-sahha fuq il-post tax-xoghol. Aspetti
ohrajn tal-promozzjoni tas-sahha fuq il-post tax-xoghol rilevanti ghal CVD jinkludu I-promozzjoni tal-
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attivita fizika, ikel tajjeb ghas-sahha (inkluz id-disponibbilta ta’ ghazliet ta’ ikel tajjeb ghas-sahha),
programmi kontra t-tipjip, attivitajiet immirati lejn I-abbuz tal-alkohol u s-sustanzi, skrinjar u riferiment
tas-sahha, u I-ghoti ta’ informazzjoni u konsulenza specifika biex jithaqqsu I|-fatturi tar-riskju ta’ CVD
(CDC, 2017; EU-OSHA, 2010).

Hemm interventi bbazati fuq I-evidenza ghall-postijiet tax-xoghol biex ikollhom fil-mira fatturi ta’
riskju kardjovaskulari tradizzjonali. Metaanalizi'" sabet evidenza ghall-effetti ta’ benefi¢¢ju tal-
interventi preventivi fuq il-post tax-xoghol ghas-CVD li ghandhom fil-mira I-attivita fizika u d-dieta tajba
ghas-sahha (Proper &van Oostrom, 2019). Interventi li uzaw kuntatt individwali u fasslu l-intervent
skont I-ambjent okkupazzjonali kellhom I-aktar effetti fuq it-thaqgqis tal-fattur ta’ riskju ta’ CVD findividwi
li jahdmu f'okkupazzjonijiet manwali (Crane et al., 2021).

Minbarra I-prevenzjoni tas-CVD, huwa importanti wkoll li jigu kkunsidrati interventi biex tittejjeb il-
pronjozi tal-marda ghal dawk li esperjenzaw avveniment kardjovaskulari. Ir-ritorn ghax-xoghol huwa
ghan ewlieni fir-riabilitazzjoni b’su¢éess ghal dan il-grupp ta’ pazjenti fl-eta tax-xoghol. Programm gestit
li jinkludi ezercizzju fiziku, programmi ta’ konsultazzjoni ghal bidliet fl-istil ta’ hajja, edukazzjoni u
intervent psikologiku biex jghin fl-irkupru wara avveniment kardjovaskulari wera rata mtejba ta’ ritorn
ghax-xoghol (66 %) meta mqgabbel mal-kura tas-soltu (58 %). Barra minn hekk, f'termini ta’ ritorn ghax-
xoghol, ir-riabilitazzjoni kardijaka ghall-pazjenti ta’ barra nstabet aktar effettiva mir-riabilitazzjoni
kardijaka ghall-pazjenti fl-isptar (Sadeghi et al., 2022).

[I-fatturi psikosocjali jista’ jkollhom rwol fir-ritorn b’su¢¢ess ghax-xoghol. Dawn huma maghrufa li huma
importanti ghar-ritorn ghax-xoghol ghal kundizzjonijiet ohra bhal disturbi muskoloskeletali (EU-OSHA,
2021c, 2021d). Metariezami kkonkluda li t-tensjoni fuq il-post tax-xoghol tirrapprezenta ostaklu qawwi
ghar-ritorn ghax-xoghol fpazjenti kardijaci, filwaqt li I-appogg tas-supervizur u I-kontroll tal-impjieg
instabu li jiffacilitaw ir-ritorn b’su¢¢ess ghax-xoghol. Ostakli ohra ghar-ritorn b’su¢¢ess ghax-xoghol
kienu jinkludu livelli gholjin ta’ ezigenzi fizi¢i tax-xoghol, mard percepit bhala ostaklu ghar-ritorn ghax-
xoghol, komorbidita inkluz id-dipressjoni, id-durata tal-mard, I-eta akbar, I-edukazzjoni baxxa u I-generu
femminili. Facilitaturi ohra kienu jinkludu awtoeffika¢ja u motivazzjoni gholja ghar-ritorn ghax-xoghol,
kapacita tajba ta’ xoghol u sahha peréepita, livell gholi ta’ sodisfazzjon fix-xoghol, il-fatt li wiehed ikun
hieles mis-sintomi wara kirurgija u kariga okkupazzjonali mhux manwali (Gragnano et al., 2017).

Wara parir mediku, ghandu jkun hemm pjan ta’ ritorn ghax-xoghol miftehem mal-haddiem li jinkludi
appogg u aggustamenti ghax-xoghol, il-hin tax-xoghol u I-kompiti tax-xoghol kif mehtieg. Dan ghandu
jinkludi I-indirizzar ta’ kwalunkwe fattur ta’ riskji psikosocjali fuq il-post tax-xoghol. Pariri pratti¢i ghax-
xoghol u kundizzjoni tal-qalb jistghu jinstabu online, perezempju, il-British Heart Foundation (BHF,
2018).

Ta’ spiss, il-komponenti ta’ mard relatati max-xoghol jigu injorati mill-professjonisti tal-kura tas-sahha.
Madankollu, il-“Linji Gwida dwar il-prevenzjoni tas-CVD fil-prattika klinika tal-European Society of
Cardiology (ESC)” jirrikonoxxu li I-istress tax-xoghol huwa assocjat b’mod indipendenti mal-izvilupp u I-
pronjozi ta’ CVD aterosklerotika fiz-zewg sessi. Minhabba I-importanza tas-sintomi tal-istress fost il-
pazjenti b’CVD aterosklerotiku, il-linja gwida tirrakkomanda li dawn il-pazjenti jigu skrinjati ghal stress
psikologiku b’mistogsijiet, bhal “Qed tinkwieta dwar l-istress fuq il-post tax-xoghol, problemi finanzjarji,
diffikultajiet fil-familja, solitudni, jew kwalunkwe avveniment stressanti? Interessat(a) li tigi riferut(a)
ghand psikoterapista jew ghand servizz tas-sahha mentali?” L-enfasi ewlenija fl-interventi rakkomandati
hija I-indirizzar ta’ fatturi ta’ riskji kardjovaskulari standard (ESC, 2021; Visseren et al., 2021).

L-approc¢ irrakkomandat fil-linja gwida tal-ESC jista’ jingabar fil-qosor kif gej:

“lttratta fatturi ta’ stress psikosocéjali relatati max-xoghol bhala indikaturi tar-riskju biex jigu identifikati
gruppi friskju ghall-prevenzjoni primarja u ffoka fuq il-gestjoni ta’ fatturi ta’ riskji kardjovaskulari standard
fdan il-grupp.”

""Analizi tal-artikli ta’ riezami.
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11. Konkluzjonijiet

Billi I-piz globali tal-mard kardjovaskulari ghadu kbir u huwa pprogettat li jkompli jizdied bit-tixjih tal-
popolazzjoni, l-identifikazzjoni ta’ fatturi ta’ riskji modifikabbli hija importanti. Is-sensibilizzazzjoni fost I-
impjegaturi dwar is-sahha u I-beneficdji tal-kostijiet ta’ ambjent tax-xoghol psikosoéjali tajjeb u l-izgurar
ta’ ambjent tax-xoghol decenti u livell ta’ sigurta fl-impjiegi permezz tal-legizlazzjoni jistghu jkunu ta’
benefic¢ju ghas-sahha tal-impjegati, potenzjalment inkluza s-sahha kardjovaskulari.

L-evidenza ta’ ricerka epidemjologika riezaminata tissuggerixxi li meta mgabbla ma’ fatturi ta’ riskju
tradizzjonali, bhal pressjoni gholja, kolesterol gholi fis-seru, dijabete, tipjip u obezita, fatturi ta’ stress
psikosocjali relatati max-xoghol ghandhom rwol aktar modest fl-etjologija kardjovaskulari fost individwi
b’sahhithom. Madankollu, fatturi ta’ stress relatati max-xoghol jistghu jirrapprezentaw riskju importanti
ghal persuni vulnerabbli u dawk b’CVD sottostanti. Barra minn hekk, I-istress jista’ jirrizulta f'ikel mhux
tajjeb ghas-sahha u abbuz ta’ alkohol u sustanzi.

L-evidenza riezaminata fdan I-artiklu tissuggerixxi li fatturi ta’ stress psikosocjali relatati max-xoghol
bhat-tensjoni fuq il-post tax-xoghol, I-izbilan¢ bejn I-isforzi u I-gwadaniji, is-sighat tax-xoghol twal, in-
nuqqas ta’ sigurta fl-impjieg, il-bullying fuq il-post tax-xoghol u I-vjolenza fuq il-post tax-xoghol ma
ghandhomx jigu injorati. Dawn il-fatturi ta’ stress huma marbuta ma’ tnaqqis fil-benesseri fost I-impjegati
u ghal din ir-raguni biss ghandhom ikunu fil-mira.

Strategija possibbli ghall-prevenzjoni tas-CVD fuq il-post tax-xoghol u t-tnaqqis tal-istress relatat max-
xoghol hija appro¢¢ b’diversi komponenti kemm bil-gestjoni tal-istress fil-livell tal-individwu kif ukoll bil-
promozzjoni tas-sahha, li jkopri I-prevenzjoni ta’ riskju kardjovaskulari (promozzjoni ta’ stil ta’ hajja tajjeb
ghas-sahha), jizgura ambjent tax-xoghol fiziku tajjeb ghas-sahha (prevenzjoni ta’ pozizzjonijiet statici
fit-tul) u jipprevjeni l-istress fil-livell tal-post tax-xoghol, inkluz |-indirizzar ta’ fatturi ta’ riskji psikosocjali
(ammont ta’ xoghol e¢¢essiv, klima tat-tim hazina u prattiki ta’ tmexxija dghajfa). Dan I-approc¢ “olistiku”
huwa konsistenti mal-evidenza tar-ricerka epidemjologika ezistenti, ghalkemm hemm nuqggas ta’
evidenza ta’ intervent dwar |-effettivita u I-kosteffettivita ta’ dan l-approce.

Awturi: Jenni Ervasti, I-Istitut Finlandiz tas-Sahha Okkupazzjonali, il-Finlandja; Mika Kivimaki, I-Istitut
Finlandiz tas-Sahha Okkupazzjonali u I-Universita ta’ Helsinki, il-Finlandja, il-Kullegg Universitarju ta’
Londra, ir-Renju Unit

Gestjoni tal-Progetti: Sarah Copsey u Ana Cayuela, I-Agenzija Ewropea ghas-Sigurta u s-Sahha fuq il-
Post tax-Xoghol (EU-OSHA)

© EU-OSHA, 2023. Ir-riproduzzjoni hija awtorizzata kemm-il darba s-sors ikun rikonoxxut

Dan id-dokument ta’ diskussjoni gie kkummissjonat mill-Agenzija Ewropea ghas-Sigurta u s-Sahha fuq
il-Post tax-Xoghol (EU-OSHA). lI-kontenut tieghu, inkluz kwalunkwe opinjoni u/jew konkluzjoni espressi,
huma dawk tal-awturi biss u mhux necessarjament jirriflettu I-fehmiet tal-EU-OSHA.

Traduzzjoni pprovduta mié-Centru ta’ Traduzzjoni (CdT, Lussemburgu), bbazata fuq test originali bl-
Ingliz.
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