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Rezumat

Lucrarea prezinta un studiu efectuat in perioada octombrie 2009-ianuarie 2010
in cadrul cabinetului medical MF nr. 329, Cluj-Napoca, pe un lot de 150 pacienti
cu vdrste cuprinse intre 18-85 ani. Studiul igi propune evaluarea riscului de
imbolnavire la pacientii studiati, precum §i analiza parerii personale a acestor
pacienti cu privire la riscul de boald, perceptia riscului in functie de conditiile socio-
economice si educationale, precum si gradul de incredere in MF. Este structurata in
doua parti: o parte cu cdteva notiuni teoretice si o parte practicd .Rezultatele arata
ca pacientii au informatii despre comportamentul alimentar corect, despre
contraceptie si comportament sexual sanogen, dar incomplete, nu le percep
intotdeauna ca riscuri de imbolnavire, dar accepta sfaturile medicului de familie mai
curand ca alte surse de informare
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REAL RISK OF DISEASE VERSUS PATIENTS RISK PERCEPTION

Abstract

The paper is structured in two parts: the first part prsents several theoretical
concepts and the second part is an applicative one (presenting a study undertaken
from October 2009-January 2010 inside the medical cabinet no. 329, from Cluj-
Napoca, on a sample of 150 patients aged between 18-85 years. The study aims at
evaluating disease risk in patients studied, and also their beliefs regarding disease
risk, risk perception depending on socio-economic and educational conditions and
the degree of confidence in the family doctor.

Keywords: risk of disease, primary prevention, risk factors, family doctor-patient
relationship

Introducere. Riscul se defineste ca fiind conditia in
care o persoand expusa anumitor factori dezvoltd cu o
probabilitate mai mare o conditie morbida (1, 2).
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Riscul motiveazd examindri tintite prin incidenta si
prevalenta conditiilor morbide (3), grupa de populatie
la care actioneaza, prin gravitate, prin raportarea la
costurile  directe si indirecte ale investigatiilor
paraclinice, prin existenta metodelor de depistare

evaluare a riscului se descriu: anamneza, chestionarea
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antecedentelor si a factorilor comportamentali,
examenul clinic obiectiv, investigatiile bio-umorale,
analiza comorbiditatilor. (2, 4, 5)

Riscurile pot fi generale, acestea se aplica la toata
populatia (varsta, sex, factori climaterici, poluare etc)
(5, 6) si riscuri personale acestea se aplicandu-se
individual (comportament alimentar, consum de
toxice, vaccindri, expuneri profesionale, incarcatura
ereditara etc) (1, 7, 8).

Factorii de risc reprezintda conditia care face
ca persoanele expuse sd dezvolte mai frecvent sau
precoce o anumitd conditie morbida (2, 5). Factorii de
risc se clasifica dupad provenienta in factori exogeni
(noxe industriale, poluare, radiatii solare, praf, polen,
agenti infectiosi etc)si factori endogeni (ereditatea,
sex, varsta, alimentatia, sedentarismul, consumul de
toxice, igiena sexuald etc) (8, 9), dupa masura in care
pt fi controlati in factori de risc neinfluentabili (3,4)
(sex, varsta, rasa, ereditate, radiatii solare etc) si
factori de risc influentabili (factori patogeni din mediu,
factori comportamentali, consumul de toxice etc)
.Dupa varsta la care pot aparea sunt factori de risc
intalniti la nou-nascut si copilul mic: factori prenatali
si natali (evolutia sarcinii, sarcind doritd sau nu,
sarcind “’pretioasa”, nasterea, scorul Apgar, alimentatia
naturald sau artificiala, imunizari, factori infectiosi din
mediu, “bolile copilariei*) mediul familial (locuinta,
numarul membrilor familiei, categorie sociald, abuzuri
fizico-psihice, comunitate, ereditate, religie, climat
familial, pozitia in familie.Factorii de risc intalniti la
adolescent sunt: accidente (sporturi extreme, hobby-
uri), intoxicatii accidentale sau nu cu diferite
substante, abuzul de toxice (alcool, droguri, fumat),
familia (sistemul relational, interactini sociale,
conflicte intre generatii), pubertatea (inceputul vietii
sexuale, “revolutia” hormonala si boli cu transmitere
sexuala), apartenenta etnica, religia, stilul de viata (3,
6, 8,9). Dintre factorii de risc ai adultului amintim:
activitatea profesionala si consecintele ei, familia
(pozitia in familie, responsabilitati, stare materiala,
venituri, viata socialda (activitdti extraprofesionale,
hobby-uri, educatie, cultura, credinte), factori legati de
viata sexuald, uzul si abuzul de toxice si medicamente,
suprasolicitarea psihicd. La persoana vérstnica
mentiondm:consecintele biologice ale Imbatranirii
(menopauza, andropauza), validarea factorilor de risc
acumulati pe parcursul vietii (consecintele noxelor

profesionale, ale obiceiurilor nocive), modificarea
comportamentului  social (pensionarea), depresii,
anxietatea, conditiile materiale mai modeste,
dependenta fizicd, psihica si financiard de alti membri
ai familiei, institutionalizare, polimedicatia,
automedicatia etc. (3, 4).

Evaluarea riscului de imbolnavire presupune
cunoagterea riscului general al populatiei asistate,
cunoagterea unor grupuri de risc crescut pentru
anumite Tmbolnaviri, evalurea riscului familial,
evaluare a factorilor personali.(1, 2, 4,8, 13)

Dintre riscurile si conditiile  patogene
importante pentru preventia primara si secundara in
cabinetul de medicina de familie amintim: riscul de
infectii, riscul de ateroscleroza (boala coronariana,
boala cerebrovasculara, arteriopatii periferice), riscul
aparifiei unor boli respiratorii (astm bronsic, BPCO,
TBC), riscul aparitiei unor neoplasme (cc mamar, cc
gastric, cc de col uterin, cc colorectal, cc pulmonar, cc
spinocelular,), risc pentru boli metabolice (diabet
zaharat, dislipidemii, sdr. metabolic, obezitate), risc
pentru boli endocrine (gusa endemica, hipotiroidism,),
risc pentru boli neuropsihice (AVC, demente, depresii,
alcoolism, dependentd medicamentoasa, etc). (3, 4)

Obiectivele studiului sunt reprezentate de evaluarea
factorilor de risc reali, individualizati la persoanele
incluse in studiu (11, 13), elaborarea unui plan de
examindri tintite pe riscurile individuale, stabilirea
diagnosticul de risc, chestionarea riscului perceput de
catre pacienti, studiul influentei conditiilor socio-
economice asupra perceptiei factorilor de risc,
increderea pacientilor in sfatul medicului de familie cu
privire la reducerea riscului pentru Tmbolndviri
comparativ cu alte mijloace de informare, utilitatea
perceputa de citre pacienti cu privire la interactiunea
cu medicul de familie, a educatiei pentru sandtate si a
preventiei primare.

Material si metodia. Studiul efectuat in
perioada octombrie 2009 - ianuarie 2010, in cadrul
CMF-239, Cluj-Napoca a avut in vedere un lot de 150
de pacienti cu varsta intre 18 si 85 de ani. Pentru
evaluarea riscului de imbolndvire am facut o analiza
de continut utilizdnd datele obtinute din fisele
medicale si din examindrile de bilant (examen clinic
obiectiv, examinari paraclinice si de laborator tintite),
iar pentru stabilirea modului in care acesti pacienti se
raporteaza la interactiunea cu medicul de familie, la
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modul In care percep riscul de imbolnavire si la felul
in care influenteaza conditiile socio-economice si
educationale opinia pacientilor despre factorii de risc
si despre educatia pentru sdnatate, in acest caz am
utilizat ca metoda chestionarul standardizat aplicat
aceluiasi esantion de 150 de pacienti care au solicitat
consult medical in aceasta perioada.
Rezultate si discutii . Dupa prelucrarea statisticd a
datelor obtinute din cele doua studii se doreste o
comparatie intre existenta factorilor de risc reali
(obiectivati de anamneza, examenul clinic general,
prezenta antecedentelor patologice, examinarile
paraclinice tintite) si a factorilor de risc perceputi
de catre pacient.

Am luat in studiu ca factori de risc fumatul,
sedentarismul, obezitatea, alimentatia nerationala,
consumul de alcool, antecedentele heredocolaterale
importante, si ca asocieri comorbide care la randul
lor cresc riscul de boald (preventia secundard)
HTA border-line, diabetul zaharat, unele afectiuni
digestive (gastrite, esofagite, colon iritabil etc),
cateva afectiuni pulmonare (hipereactivitatea
bronsica, astmul brongic, BPOC).

Analizind distributia starilor premorbide si
morbide in lotul celor 150 de pacieti, am observat ca
dintre pacientii luati in studiu 38,8% nu au asociate
comorbiditati, restul de 61,2% prezinta diferite
afectiuni. Dintre pacientii care prezintd mai mult de un
factor de risc sau au deja un diagnostic de boald
cronicd, 16,5% prezintd dislipidemii, 14,6% au HTA
border-line, 6,8% cu obezitate, 5% diabet zaharat, 2%
au diagnostic de afectiune digestiva (ulcer,gastrita,
boala de reflux G-E), 16% dintre ei au alte afectiuni
cronice (HTA, CIC, neoplasme etc). Dislipidemiile si
hipertensiunea border-line reprezintd cele mai
frecvente afectiuni intilnite la pacientii care mai au cel
putin inca un factor de risc prezent (fumat, risc ereditar
important, sedentarismul etc).

Evaluind factorii de risc gasiti la pacientii
lotului nostru am obtinut urmatoarea ierarhie: fumatul
este regasit la aproximativ 60% dintre pacienti, urmat
de suprapondere si obezitate (aproximativ 15%), apoi
riscul ereditar (10%), alimentatia nerationalda (8,8%)
sedentarismul (4,2%), si alti factori (2%) (relatii
sexuale neprotejate cu persoane necunoscute,
expunerea neadecvati la soare, suprasolicitarea psihica
si fizicd, nerespectarea ritmului somn-veghe etc)

Tratind individual fumatul ca factor de risc, rezultatele
studiului aratd ca 52,4% dintre pacienti  sunt
nefumatori, 22,2% sunt fosti fumatori (majoritatea
avand deja o afectiune pt care au renuntat la fumat),
25,4% sunt fumatori. Fumatul ca factor de risc pentru
aparitia  bolilor  cardiovasculare, afectiunilor
respiratorii,  afectiunilor  digestive, afectiunilor
bucomaxilofaciale, afectiunilor ORL, neoplasmelor la
47,6% din cei studiati este semnificativ crescut.
Analizind citi dintre pacientii fumatori sunt barbati si
cate femei s-a constatat cd aproximativ 70% sunt
barbati si 30% sunt femei.

Riscul de boala analizat in studiul nostru arata ca 14%
dintre pacientii evaluati nu au risc de imbolnévire (nu
prezintad factori de risc importanti), 25,6% au risc
pentru boli cardiovasculare, 22,1% au risc ereditar
important, 11,6% prezintd boli metabolice (sindrom
metabolic, dislipidemii, diabet zaharat etc), 10,5% sunt
cu risc pentru boli pulmonare ( astm bronsic, bronsite
cronice, BPOC etc), 5,8% au risc pentru neoplasme
(fie datoritd riscului ereditar, fie existentei
comorbiditatilor), 1,5% prezintd risc pentru alte
patologii .

Dintre cei cu risc de imbolnavire pe primul loc se
situeazd cei cu afectiuni cardiovasculare, locul doi
detindndu-1 antecedentele heredocolaterale apoi bolile
metabolice si pulmonare. Analizind corelarea riscului
morbid cu variabila sex se observa o predispozitie a
barbatilor la imbolnaviri (ceea ce este confirmat si de
alte studii clinice existente) pe cand femeile au un risc
ereditar patologic mai mare decat barbatii (fig. nr.1 ).
Urmarind  distributia riscului  pentru  boli
cardiovasculare la femei si barbati se observa o
diferentd semnificativ mai mare in ceea ce priveste
barbatii. (coeficient de contingenta=0.335, p=0.028 ).
Referitor la patologia pulmonara: riscul de aparitic a

acesteia este mai mare la barbati. Bolile metabolice
sunt mai frecvent regasite la barbati in lotul studiat.
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Figura 1. Distributia riscului morbid in functie de sex
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Am urmarit corelarea riscului morbid cu
fumatul pentru aceasta Iuind 1in studiu fumatorii, fostii
fumatori si nefumatorii (fig. 2).

Figura 2. Distributia riscului morbid la fumatori vs.
nefumadtori
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Datele analizelor statistice indica faptul ca fumatorii
si fostii fumatori prezintd boli cardiovasculare intr-o
masurda mai mare decit nefumadtorii (Coef. de
contingenta=0.589, p=0.000). In privinta bolilor
pulmonare 60% dintre fumatorii i fostii fumatori au
diagnostic de boald pulmonara iar nefumatorii din lotul
studiat nu prezintd afectiuni pulmonare. Luind in
discutie si in analizd afectiunile maligne cu diferite
localizari, afectiuni deja diagnosticate la cativa dintre
pacientii lotului, am observat cad acestea sunt prezente
doar la fumatori si fostii fumatori si nici un pacient
nefumator nu are astfel de patologie.

Partea a doua a studiului evalueaza opinia celor 150
de pacienti chestionati cu privire la la riscul de
imbolndvire, opinia despre preventia primara
(utilitate, increderea pe care o au in medicul de familie
comparativ cu alte surse de informatii). Rezultatele
arata ca dintre pacientii chestionati 54,2% considera
sedentarismul un factor de risc real, iar 45,8%
considera putin important acest factor (sau considera

activitatea zilnica ca suficienta). Cu privire la fumat ca
risc de Tmbolndvire 67,8% dintre pacienti considera a
fi foarte riscant iar 32,2% dintre ei spun cd e
periculos dar 1l ignord. Se constatd o identificare
relativ corectd a fumatului ca factor de risc dar intr-un
procent nesatisfacator ca finalizare in efortul de
abandonare a fumatului. Referitor la relatiile sexuale
neprotejate un procent considerabil (77%) considera a
fi un comportament riscant pentru aparitia
imbolnavirilor. Acest procent impresionant al
pacientilor care identificd intr-un mod corect acest
factor de risc comparativ cu folosirea in mica masura
in practica a mijloacelor de protectie este o problema
importanta pentru educatie. Consumul de grasimi
animale, dulciuri si paste fainoase sunt recunoscute ca
risc pentru imbolndvire intr-un procent de 10%. Este
un procent foarte mic de recunoastere si astfel
reconsiderare a obiceiurilor alimentare nesanogene,
ceea ce coreleazd cu prezenta intr-o masura
semnificativa a obezitatii, dislipidemiilor, diabetului
zaharat la pacientii luati In studiu. Consumul de
alcoolul in exces este considerat doar de 60% dintre
pacientii lotului ca factor de risc pentru imbolnaviri (
in general consumul de alcool este subapreciat ca si
cantitate si ca o problema de corectat in
comportamentul sanogen). Recunoasterea corectd a
riscului prin acest factor este nesatisfacatoare din
prisma educatiei pentru sanatate §i a preventiei
primare.

In concluzie, referitor la perceptia corecti sau nu a
factorilor de risc pentru Imbolnavire de catre pacienti,
din studiu reiese faptul cd majoritatea pacientilor
(76%) identifica riscul de imbolnavire si gravitatea lui
in ceea ce priveste bolile cardiovasculare si digestive
si fie ignora, fie considerd a fi mai putin gravi factori
de risc precum obezitatea, sedentarismul, regimul
igienodietetic inadecvat, abuzul de medicamente,
consumul excesiv de alcool, fumatul.

Analizand influenta conditiilor socio-economice,
educationale si modul cum percep barbatii si femeile
riscul de Tmbolndvire dupd cum reiese din datele
tabelului nr. 1 se observa faptul ca femeile identifica
mai bine si corect factorii de risc chestionati
(fumatul,expunerea la radiatii UV, consumul de alcool,
fumatul etc).
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Tabelul 1. Influenta variabilei sex in perceptia
factorilor de risc

Factor  Grupe Nr.sub. Media  Ab. Std. t p
Fumatul Barbati 5 4 1 2. 0
Femei 2 07 21 45 0l
5 4. 1
2 61 01
Paste Barbati 5] Z. 0 2. 0.
fainoase Femei 4 29 81 04 04
5 2 0
6 60 77
Carne Barbati 5 1 0 3. 0
slaba Femei 2 92 92 26 00
5 1. 0
6 42 62
Expuner  Barbati 5 a1 1k, 2 0.
eala Femei 4 62 23 21 02
soare 5 4. i,
6 14 19
Alcool Barbati 5 3. 1. 2, 0
Femei 2 92 15 20 03
5 4. 1
4 40 10
Rel. sex.  Barbati 5 4. 1 2 0.
Femei 0 28 16 43 0l
5 4. 0
2 76 80

Cu privire la inflenta educatiei asupra perceptiei
riscului de imbolnadvire datele studiului aratd ca
persoanele care au studii medii §i superioare sunt mai
aproape de perceptia corecta a riscului de Tmbolnavire
(tabel nr. 2). Aceste date erau de asteptat in conditiile
in care o datd cu acesul la educatie cresc si sansele
informarii medicale cat mai corecte.

Tabelul 2. Influenta educatiei asupra perceptiei
factorilor de risc

Factor Grupe  Nr.sub. Media Ab.Std. t
Fumatul submedii 3 £ 1
superioare 2 87 47 73 .00
4 : 0
2 80 .59
Dulciuri submedii 3 : 1
superioare 6 .61 20 8 .00
4 3 0
2 28 .89
Polimedicatia submedii 4 ) 1
superioare 0 95 55 85 .00
4 ¢ 0
2 .66 47

Luind 1n analiza faptul cum influenteaza sau nu varsta
identificarea corecta a factorilor de risc si raportarea la
educatia pentru sanatate s-a demonstrat o diferentd
semnificativ mai mare in favoarea tinerilor cu varste
cuprinse intre 18 si 30ani (o categorie), intre 30 si 55
de ani (altd categorie) comparativ cu cei cu varsta
peste 55 de ani (tabel nr. 3).

Tabelul 3. Perceptia riscului in functie de imbolnavire

Factor Grupe Nr. sub. Media Ab. Std. t [

Fumatul <30 de ani 48 4.70 0.61 4.27 0.0
=55 de ani 38 3.68 1.50

Grasimi <30 de ani 52 396 0381 228 0.02

animale >55 de ani 36 350 1.08

Dulciuri <30 de ani 52 319 0.92 3.49 0.00
>55 de ani 38 247 1.00

Aleool <30 de ani 50 440 0.94 323 0.00
>55 de ani 36 361 131

Relatii <30 de ani 50 4.76 0.59 2.60 0.01

sexuale >55 de ani 32 4.12 1.56

Polimedicatia < 30 de ani 52 4.69 0.46 4.86 0.00
>55 de ani 42 357 1.57

Evaluind increderea pacientilor in medicul de familie
in ceea ce priveste preventia primard si informarea
medicala, versus alte surse informationle (radio, TV,
reviste, ziare) datele studiului aratd ca un procent de
91% dintre pacienti au incredere mai mare in MF, 6%
prefera informatia medicald de la radio, 2% adera la
emisiunile TV restul de 1% prefera ziarele, informatii
de la rude, prieteni etc.

Concluziile studiului aratd ca riscurile de imbolnavire
sunt regasite mai frecvent ca risc de boli
cardiovasculare, incarcatura  ereditara, boli
metabolice, de asemenea faptul cd barbatii sunt
predispusi intr-o masurd semnificativ mai mare decat
femeile de a dezvolta BCV, neoplasme, boli
metabolice iar femeile au un risc morbid ereditar mai
mare decat barbatii iar fumatorii si fostii fumatori sunt
predispusi intr-o masurd semnificativ mai mare decat
nefumadtorii de a prezenta BCV, neoplasme, boli
metabolice.

Cei mai riscanti factori in perceptia pacientilor
chestionati sunt (in ordinea ierarhiei) relatiile sexuale
neprotejate cu persoanele necunoscute, fumatul,
polimedicatia, consumul de alcool iar cel mai putin
riscant este consumul de dulciuri, paste fiinoase,
carne slaba, legume si fructe.in general factorii
analizati sunt mai intens perceputi ca riscanti §i
identificati intr-un mod corect de catre femei, tineri,
persoanele cu studii medii si superioare. Pacientii au
mai multa incredere in medicul de familie decat in
orice altd sursa analizatd (surse mass-media sau grup
informal).
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