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Abstract:

The aim of the study is to assess the role of health risk communication in the management of obesity.
It will be discussed knowledge, attitude and behaviour change achieved through risk communication.

The target population consists of 88 overweight and obese patients which are divided in two groups
one which received information about risk and another with no information.
Risk communication where done through one by one counselling, group discussion, support group and
educational material offer.

Study results shows that health risk communication increase knowledge awareness and interest
among overweight persons regarding the health risk of obesity.

Risk communication doesn’t have any influence on treatment components: initiation, compliance
and treatment monitoring.

The most effective communication method is the one to one discussion among patient and medical
staff.

Additional factors as age, gender and educational level may have a positive impact on treatment
initiation in obese patient.
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Introducere ultimul rand care influenteaza eficienta ter-
Daca definim sandtatea ca o bundstare apeutica, studiul de fata isi propune sa raspunda
fizica, psihica si sociala — OMS (2, 9) boala ce unor intrebari conturate in obiective si anume:
contribuie la alterarea acestei stdri este consi- Dacd comunicarea riscului de compli-
deratd un risc pentru sanatate. In aceste conditii, catii este asociatd cu modificarea de cunostinte,
managementul riscului de boald respectda atitudini si comportament la pacientii cu
regulile generale de etapizare ale managemen- obezitate?
tului riscului din orice domeniu de activitate, un In ce masurd, metoda de comunicare a
rol important revenindu-i comunicérii riscului. riscului de complicatii la pacientul obez are o
Comunicarea riscului unei boli este un influentd in decizia terapeutica.
proces interactiv care presupune schimb de
informatii intre medic §i pacient referitoare la Material si metoda
natura riscului, magnitudinea sa, posibilitatea de S-a efectuat un studiu descriptiv pe un
control avand ca scop stimularea si participarea grup de 135 de bolnavi cu obezitate internati in
pacientului Tn actul medical prin adoptarea unei  Clinica de Medicina Interna a Spitalului Clinic
decizii informate. Colentina din Bucuresti Tn perioada februarie
Cu toate ca atentia cercetdtorilor a fost in  martie 2012. Studiul a avut 3 etape si anume:
ultimii ani orientatd spre acest subiect, rolul evaluare initiala prin chestionar — interventie -
comunicdrii riscului in decizia informatd a evaluare finala prin chestionar.

pacientului nu este pe deplin cunoscut. In cadrul evaludrii initiale, tuturor
pacientilor 1i s-a aplicat prin interviu direct un
Obiective chestionar cu 26 de intrebari cu referire la

Luand in discutie obezitatea, care este comportamentul alimentar, activitatea fizica,
considerata o afectiune in care decizia informatd cunostinte privind complicatiile obezitatii,
a pacientului are rolul primordial in initierea prezenta unor complicatii asociate obezitatii,
tratamentului, adeziunea la tratament §i nu in starea emotionald a pacientului legatd de
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obezitate, tratamente anterioare.

In etapa de interventie pacientii luati in
studiu au fost impartiti in doud grupe si anume:
persoane carora li s-au comunicat, pe
langa aspectele legate de un nou stil de
viatd ca premizd a scaderii ponderale, si
riscul unor complicatii generate de
surplusul ponderal [5, 7, 11]
un grup la care nu au fost luate in discu-
tie aspecte legate de riscul unor comor-
biditati asociate surplusului ponderal
Interventia terapeuticad propriu-zisa s-a
realizat prin discutie individuala medic-pacient,
informare In grup, organizarea si desfasurarea
unui grup de suport si oferirea unei brosuri
educationale. Tn functie de metoda abordata,
interventia terapeutica a fost realizata pe
parcursul unei sau mai multor Tntalniri medic-
pacient.

Dupa 2 luni de la interventia terapeutica,
persoanele incluse Tn studiu au fost contactate
telefonic, completandu-se un al doilea chestio-
nar cu scop de analizd a impactului interventiei
efectuate.

Datele au fost analizate folosind metode
statistice adaptate parametrilor studiati.

Rezultate

Au raspuns apelului telefonic pentru
completarea chestionarului 88 de pacienti, ceea
ce corespunde la o pondere de 65% dintre
pacientii luati in studiu.

Evaluarea achizitiei de cunostinte a rele-
vat faptul ca, in grupul de subiecti care au fost
informati asupra riscului generat de obezitate,
ponderea celor care cunosc cel putin un factor
risc este mai mare comparativ cu cei care nu au
fost informati. De asemenea, numarul compli-
catiilor obezitatii mentionate de grupul pacien-
tilor informati despre risc este semnificativ
crescut comparativ cu cei neinformati si anume:
in primul grup sunt mentionate 32 afectiuni fata
de 12 afectiuni in cel de al doilea grup.

Metoda de comunicare a riscului prin
discutie individuald sau 1n grup nu influenteaza in
mod semnificativ perceptia riscului ca fiind foarte
importantd sau mai putin importantd p=0.11 (testul
Chi patrat, cu p calculat prin simulare Monte Carlo).

Comunicarea riscului de complicatii a
obezitatii creste valoarea informatiei si spo-
reste Tn mod semnificativ aprecierea pe care o
acordd persoanele luate 1n studiu metodei

terapeutice p=0.00049 (testul Chi patrat, cu p
calculat prin simulare Monte Carlo).

De asemenea, comunicarea riscului creste in
mod semnificativ valoarea pe care o acordd
persoanele informate riscului 1n sine in aparitia unor
efecte negative a obezitdtii, comparativ cu cele
neinformate p=< 0.001) (testul Fisher exact).

In  schimb, tehnica de comunicare
(transmitter) propriu-zisa (prin discutie cu pacientul,
discutie in grup, grup de suport sau brosura) a
informatiilor si implicit a riscului, nu influenteaza
modul de apreciere de catre receptor a informatiilor
primite p=0.74 (testul Chi patrat, cu p calculat prin
simulare Monte Carlo).

Comportament

Dupa interventia terapeutica prin infor-
mare, consiliere in grup sau individuala, 71%
dintre subiectii luati 1In studiu au recurs la
masuri de combatere a obezitatii si a riscului
complicatiilor sale, femeile fiind in mod
semnificativ mai compliante la initierea
tratamentului, comparativ cu barbatii p=0.00037
(testul Fisher exact).

Initierea tratamentului depinde in mod
semnificativ de nivelul educational. Astfel,
persoanele cu facultate si cu liceul absolvit incep
tratamentul in procent semnificativ crescut fata de
cele cu scoala generala p=0.00049 (testul Chi patrat,
cu p calculat prin simulare Monte Carlo).

Abordarea riscului obezitatii de a genera
complicatii nu influenteazd in mod semnificativ
initierea regimului alimentar p=0.299 (testul Chi
patrat).

De asemenea, comunicarea riscului nu i
motiveaza pe subiecti sa initieze cresterea
activitatii fizice p=0.378 (testul Chi patrat).

Rezultatele terapeutice s-au concretizat
in constientizarea greselilor alimentare la 16%
dintre pacienti , urmata de scaderea ponderala la
12% monitorizarea greutdtii - 8% si efectuarea
unor investigatii suplimentare-2% Cel mai slab
rezultat s-a obtinut in Tnscrierea zilnica a
modului de alimentatie in jurnal.

Succesul terapeutic materializat n
scaderea ponderald nu este asociat cu
comunicarea riscului p=0.011 (testul Chi patrat).

Initierea tratamentului determina o stare de
bine cu o pondere mai mare a celor care nu au fost
informati despre risc comparativ care detin astfel de
informatii. p=0.025 (testul Chi patrat)

Nu exista diferente semnificative privind
optiunea de efectuare a unor investigatii medicale
suplimentare pentru decelarea unor complicatii Intre
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grupul de subiecti carora le-a fost comunicat riscul si
cei care nu au primit astfel de informatii. p=0.264
(testul Chi patrat).

Elaborarea unui jurnal alimentar, parte
integrantd a interventiei terapeutice, este pasul
cu cea mai scazutd adeziune a pacientilor. Desi
procentul pacientilor care au un jurnal alimentar
este mai mare la subiectii care au fost informati
despre risc, comunicarea riscului nu influen-
teazd in mod semnificativ elaborarea jurnalului
studiu p=0.7 testul Chi patrat, cu p calculat prin
simulare Monte Carlo.

Modul de comunicare a informatiei
individual in grup, grup de suport sau informare
prin brosuri educative, nu influenteaza decizia
pacientului de a initia combaterea factorilor de
risc ai obezitatii p=0.70 (testul Chi patrat, cu p
calculat prin simulare Monte Carlo).

Exista diferente semnificative intre
modul de comunicare medic-pacient si rezulta-
tele terapeutice.

Studiul de fata sustine datele din
literatura de specialitate care releva faptul ca
rezultatele comunicarii riscului se materia-
lizeaza in sporirea cunoasterii Tn acest domeniu
si la cresterea acuratetei perceptiei riscului.

Rezultatele comunicarii riscului
mentionate in diferite studii [6, 10] depinde de
interesul pacientului fata de problema, modali-
tatea de comunicare a riscului de catre medic
(ca risc in general sau risc personalizat), durata
interventiei.

Datele prezentate in studiul nostru aduc
argumente in sustinerea faptului cd abordarea
riscului obezitatii creste interesul pacientului
fatd de problema riscului aparitiei efectelor
negative ale bolii.

Studiul nostru, la fel ca alte studii pe
plan international [6], releva faptul ca demersul
de comunicare individual medic-pacient a avut
cel mai bun rezultat Tn luarea unei decizii
privind initierea tratamentului .

Referitor la influenta comunicarii riscu-
lui asupra modificarii comportamentului Tn obe-
zitate, studiul nostru se raliaza altor cercetari din
literatura de specialitate, in care este mentionat
faptul ca modificarea comportamentului pacien-
tului fatd de risc nu pare sa fie un rezultat
evident al comunicarii riscului [6, 9]. Nu exista
evidente concludente ca interventiile privind
comunicareca riscului duc la o crestere
semnificativa a wunei decizii informate de

combatere a riscului .

De asemenea, datele noastre se aliniaza
altor studii [6] care sustin cd in luarea unei
decizii intervin anumiti factori individuali care
cresc perceptia asupra riscului si stimuleaza
atitudini pozitive fatd de risc, studiul nostru
facand referire la varsta, sexul feminin si nivelul
educational crescut.

In literatura de specialitate [4] este
mentionat faptul ca discutiile despre risc pot
genera §i trdiri emotionale particulare precum
anxietatea, conflictul decizional, fapt relevat si
de studiul nostru in care persoanele carora nu li
S-a comunicat riscul prezintd o pondere mai
mare a starii emotionale pozitive comparativ cu
cele informate despre risc .

Concluzii

Comunicarea riscului genereaza creste-
rea nivelului informational a pacientilor obezi
privind complicatiile acestei afectiuni.

Mesajele despre risc cresc valoarea
acordatd de catre pacienti efectelor secundare
negative generate de obezitate si sporesc
totodata interesul pacientilor fata de risc .

Comunicarea riscului nu influenteaza
decizia pacientilor referitoare la initierea
tratamentului, precum si adeziunea la diferitele
componente de tratament §i monitorizarea
rezultatelor terapeutice .

Varsta, sexul si nivelul educational sunt
factori independenti ce influenteaza atitudinea
si comportamentul pacientului fatd de riscul
generat de obezitate.
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