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La percezione dei problemi di salute
nel setting delle cure primarie

Per rispondere a tale domanda ¢ stata avviata un’indagine a cui hanno aderito 180 pazienti,
intervistati attraverso un questionario. Il 52% dei soggetti intervistati ha ritenuto di soffrire
di patologie gravi 0 moderatamente gravi e riferisce uno stato d’ansia, il 30% sovrastima
la propria condizione rispetto al giudizio del medico, il 18% la sottostima
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er valutare la “percezione di
P salute” dei pazienti che si ri-

volgono al medico di fami-
glia e stata avviata una ricerca e at-
traverso un questionario sono stati
intervistati 180 pazienti. Il 52% dei
soggetti intervistati ha ritenuto di
soffrire di patologie gravi o mode-
ratamente gravi e riferisce uno sta-
to d'ansia, il 30% dei pazienti so-
vrastima la propria condizione ri-
spetto al giudizio del medico, il
18% la sottostima. Lo studio infat-
ti si & proposto di valutare la “Per-
cezione di salute” del paziente che
si rivolge al medico di medicina
generale, considerando il soggetto
nella sua interezza, dal punto di vi-
sta del benessere fisico, psichico,
sociale, indagando la “Percezione
della Malattia”, la “Gravita” e
"I'’Ansia” percepite. Si & voluto ve-
rificare quanto la percezione di
questi parametri coincidesse con
quella del medico.

Materiali e metodi

Nel periodo da aprile 2021 a no-
vembre 2021 sono stati sommini-
strati dei questionari ai pazienti
che si sono rivolti ad un medico di
medicina generale, titolare di due
sedi nel Distretto Alto Isontino, in

Friuli-Venezia Giulia.

| questionari analizzavano la perce-
zione dei pazienti relativamente al-
la gravita della malattia, alla perce-
zione dello stato di salute e lo sta-
to d'ansia.

Alla fine della visita ambulatoriale
un questionario & stato sommini-
strato al Medico di Medicina Ge-
nerale, per valutare gli stessi para-
metri gia richiesti ai pazienti. | due
questionari rivolti al paziente e al
medico sono stati confrontati.

| dati raccolti sono stati registrati
su un database in Excel ed elabo-
rati.

Risultati

Hanno partecipato allo studio 180
pazienti, 59% soggetti di sesso
femminile, 41% di sesso maschile.
Eta media dei partecipanti di 69
anni. Piu della meta dei soggetti in-
tervistati ha ritenuto di soffrire di
patologie gravi o moderatamente
gravi e riferiva uno stato d‘ansia, il
30% dei pazienti sovrastimava la
propria condizione rispetto al giudi-
zio del medico, il 18% la sottosti-
mava. Le donne giudicavano me-
diamente piu grave la propria con-
dizione di salute, ma risultavano
avere una minore percezione del

loro stato salute. La crescita del li-
vello di disagio avvertito dai sog-
getti concordava con l'aumento
della considerazione di gravita e
della percezione di malattia. | pa-
zienti studiati hanno considerato le
condizioni per cui si sono rivolti al
Mmg: non gravi (43%) e modera-
tamente gravi (41%), gravi (16%).
Confrontando i questionari sotto-
posti ai pazienti con quelli sottopo-
sti al medico € emerso che il 18%
dei pazienti sottostima la gravita
della propria condizione, il 30% la
sovrastima (figura 1).

Le pazienti femmine considerano

FIGURA 1

Percentuali delle differenze
di giudizio tra paziente e Mmg
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—  FIGURA 2

Percentuali dei livelli
di gravita giudicati dalle
pazienti femmine

M Moderatamente grave
M Grave
Non grave

la propria condizione grave nel
19% dei casi e moderatamente
grave nel 48% (figura 2).

Mentre i pazienti maschi hanno la
tendenza a considerare il loro stato
non grave nel 58% dei casi (figura 3).
La domanda sulla Percezione di
Malattia € stata posta e giudicata
dal Mmg durante la visita del pa-
ziente; le risposte potevano esse-
re: “Alta percezione” corrispon-
dente ad un paziente che ha perfet-
tamente compreso il proprio stato
di salute e al contrario una “Bassa
percezione” quando il paziente ha

——  FIGURA 3
Percentuali dei livelli
di gravita giudicati
dai pazienti maschi

M Non grave
M Grave
Moderatamente grave

FIGURA 4 FIGURA 5
Percezione della salute Gradi di percezione della
rilevata dal Mmg salute rilevata dal Mmg
nelle pazienti femmine
40 4 38
_ 40 - 38
35 31
30 35 32
o 20 20-
= 20 > 21
= 201
15 4 151
| 9
10
10 A
6
51 2 5 3
0- 0
M Molto alta Bassa M Molto alta Bassa
M Alta Molto bassa M Alta Molto bassa
M Intermedia M Intermedia
capito meno la propria condizione. FIGURA 6

Nella popolazione studiata sono
quasi un quarto del totale i pazienti
con i livelli piu bassi di percezione
dei casi: il 22% (2% Molto bassa;
20% Bassa), i pazienti con livelli piu
alti di percezione sono poco meno
della meta (38% Alta; 9% Molto
Alta) (figura 4).

Nei soggetti di sesso femminile la
percezione dello stato di salute &
alta nel 38%, nel 6% molto alta,
nel 32% intermedia, nel 21% bas-
sa e nel 3% molto bassa (figura 5).
Nei maschi i livelli di percezione
pil alta aumentano al 52% (14%
Molto alta; 38% Alta) e diminuisce
il livello basso di percezione al
18% (1% Molto basso; 17% Bas-
so) (figura 6).

Coloro che si ritengono ansiosi
hanno una percezione piu grave
della malattia e una percezione piu
alta della loro condizione di salute.
Oltre i 75 anni ¢'é un aumento con-
siderevole del livello di gravita av-
vertita, ed oltre gli 80 anni spicca
una percezione piu alta dello stato
di salute. | soggetti con basso livel-
lo di istruzione hanno un’aumenta-
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Gradi di percezione della
salute rilevata dal Mmg
nei pazienti maschi
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ta considerazione della gravita del-
la propria malattia ma una bassa
percezione della condizione di salu-
te in generale (figura 7).

La maggior partecipazione al son-
daggio & stata di soggetti pensio-
nati. Questi hanno un alto livello di-
chiarato di condizioni gravi e mode-
ratamente gravi e in genere hanno



FIGURA 7

Livello di istruzione e percezione di malattia giudicata dal Mmg
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stato di salute (molto alto/alto). |
vedovi e nubili/celibi riportano una
maggior numero di situazioni gravi;
sposati e divorziati hanno una piu
alta percezione dello stato di salu-
te. Ai gradi maggiori di disagio cor-
risponde una piu alta gravita della
patologia ed una piu elevata perce-

Mediamente i soggetti di sesso
femminile tendono ad avere un giu-
dizio piu grave del proprio stato di
salute, un quarto di questi ha una
bassa percezione.l pazienti maschi
hanno la tendenza a considerare la
situazione meno grave e hanno

RICERCA

Piu pazienti ritengono di sentirsi an-
siosi (63%), rispetto a quanti ne risul-
tano secondo il giudizio del medico. |
pazienti ansiosi si rivelano essere co-
loro che giudicano piu gravemente la
propria salute, ma anche possiedo-
Nno una maggiore percezione, Cosi
come i pazienti di eta maggiore di 75
anni ed in generale i pensionati. | ve-
dovi credono di avere condizioni piu
gravi, invece sposati e divorziati han-
no una piu alta percezione. Chi pos-
siede un piu basso livello di istruzio-
ne percepisce meno correttamente
la propria malattia e la considera piu
grave. La crescita del livello di disa-
gio avvertito & concorde con l'au-
mento di gravita e di percezione del
paziente. Risulta evidente |'impor-
tanza della comunicazione tra medi-
co e paziente considerata l'elevata
percentuale di soggetti che non per-
cepiscono correttamente il proprio
stato di salute. E necessario piu tem-
po dedicato a una maggiore educa-
zione e alla trasmissione di informa-
zioni sullo stato di salute in modo che
ogni paziente possa seguire corretta-
mente i consigli e le terapie prescrit-
te, possa ridurre i fattori di rischio e
mettere in atto le azioni di prevenzio-

zione del proprio stato di salute.
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