
Формування прихильності до лікування у 
хворих на ЛС-ТБ.

Загальні підходи до навчання щодо ТБ



Мета

 Вдосконалити знання з питань формування прихильності 
до лікування хворих на ЛС-ТБ

Завдання:

 Обговорити фактори ризику неприхильності та фактори, 
що сприяють прихильності до лікування.

 Вивчити основні методи формування прихильності до 
лікування.

 Розглянути загальні підходи до навчання щодо ТБ.



Які асоціації виникають у Вас із 
словом «прихильність»?



Прихильність до лікування

 Комплайнс (прихильність до лікування) – усвідомлена 
співпраця хворого з медперсоналом з метою досягнення 
максимального ефекту в лікуванні захворювання.

 Прихильність до терапії означає, що пацієнт вчасно 
приймає ліки, приймає їх у необхідних, призначених 
лікарем дозах, а також дотримується рекомендацій щодо 
поведінки і способу життя (в стаціонарі та протягом курсу 
лікування).

 Відсутність прихильності до лікування – нерозуміння 
хворим своєї ролі в лікуванні в силу внутрішніх чи зовнішніх 
причин, пропуски прийому препаратів, передчасне 
закінчення лікування.



Фактори ризику неприхильності

З боку пацієнта

 Самостигматизація

 Недовіра до медичного 
персоналу

 Відмова виконувати 
«чужі» рішення

 Погані відносини з 
лікарем (медсестрою, 
тощо)

 Депресія

 Стигма, дискримінація

З боку лікаря

 Погане відношення до 
пацієнта, в тому числі 
стигма

 Невпевненість у своїх 
призначеннях

 Психологічна втома

 Завантаженість

 Синдром вигорання



Фактори, що сприяють прихильності

З боку пацієнта

 Віра у лікаря

 Бажання жити

 Оптимізм

 Готовність співпрацювати

 Наявність мотивації та життєвих 
планів

 Підтримка з боку близьких

З боку лікаря

 Вміння будувати відносини з 
пацієнтом

 Впевненість у своїх діях, 
професіоналізм

 Оптимізм

 Підтримка колег та близьких



Фактори, що впливають на прихильність до лікування

Пов'язані з 

препаратами та 

схемою лікування

Пов'язані із 

захворюван-

ням

Пов'язані з пацієнтом Рівень взаємодії 

лікар-пацієнт

Кількість 

препаратів

Кратність прийому

Розмір, смак 

таблетки, упаковка

Відсутність чи 

наявність 

симптомів, їх 

сила та вплив 

на якість життя

Розуміння хвороби та її 

наслідків

Прийняття загрози 

здоров'ю Розуміння вигоди 

лікування, в тому числі 

економічної 

Обставини візиту

Доступність 

допомоги

Якість та 

ефективність 

діалогу

Тривалість терапії, 

вартість лікування

Відношення 

суспільства до 

хвороби

Мотивація хворого та сім’ї

Наявність залежності від 

наркотичних засобів або 

алкоголю

Відношення лікаря 

до хворого та його 

захворювання

Складність схеми, 

побічні ефекти

Стигма та 

дискримінація

Участь пацієнта в 

прийнятті рішення про 

лікування 

Адекватність 

інформації, що 

надається хворому



Методи оцінки прихильності до лікування

 Прямі методи

• Лікування під безпосереднім наглядом

 Непрямі методи

• Опитування пацієнтів

• Підрахунок таблеток

• Оцінка клінічної відповіді

• Щоденники пацієнта

• Відсоток перерваного лікування
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Причини перерв лікування

Дослідження 1

- незадоволеність лікарем – 55% 

- тривалість лікування – 20%

- покращення стану – 20%

- повна відмова – 5%

- інші – 5%

Дослідження 2

- побічні реакції ПТП - 33%

- вважають себе здоровими - 32%

- боязнь шкідливого впливу ПТП - 25,7%

- за порадою інших хворих - 7,1%

- за порадою рідних -1,4%    



Методи формування прихильності до лікування

 Повторювані! бесіди з пацієнтом.

 Бесіди з членами родини пацієнта.

 Соціальна підтримка під час лікування ТБ.

 Підключення громадських неурядових організацій до 
проведення контрольованого лікування на 
амбулаторному етапі.

 Гуманне ставлення до хворих, невимушена обстановка.



Організація прихильності хворих на ТБ 

На даний час активно розвивається компонент соціальної 
підтримки на амбулаторному етапі: 

 здійснюється з соціального бюджету області за рішенням 
облдержадміністрації;

 здійснюється у вигляді харчових або гігієнічних пакетів, 
талонів на харчування, які реалізуються у відповідних 
торговельних закладах, проїзних квитків або грошової 
компенсації на транспортні витрати (тільки державний 
транспорт);

 передбачення додаткових харчових / гігієнічних пакетів або 
талонів на харчування у разі відсутності пропусків 
відвідування ДОТ-кабінету протягом тижня/місяця.



Соціальна підтримка включає:

Соціальна допомога 
(винагорода) пацієнтам за 

регулярне відвідування місця 
проведення ДОТ (без 

пропусків): продуктові наборі, 
пайки, картки до 

супермаркету, компенсації 
проїзду, грошова винагорода 

та інше. 

Соціальний супровід –
інформування пацієнтів та їх 
родин, допомога вирішення 

різних соціальних, юридичних, 
страхових питань, 

оформлення документів на 
інше.



Санітарна освіта

 Цільові аудиторії: 

• Населення (працюючі, студенти, пенсіонери, 
домогосподарки і т. д.)

• Хворі на ТБ та члени їх сімей.
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Інтерактивне дослідження показало:

 Велику стигматизацію у відношенні ТБ, надмірну боязнь 
цієї хвороби серед населення.

 Впевненість, що ТБ – виключно хвороба маргіналів. 

 Незнання, що дослідження і лікування ТБ безкоштовне.

 Невпевненість, що при кашлі потрібно звертатися до 
лікаря; незнання, куди звертатися при потребі.

 Незнання симптомів, властивих ТБ.
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Наскільки ефективні ЗМІ? 

Через ЗМІ відкриваються широкі можливості для:

 Зміни стереотипів поведінки.

 Постановки конкретних питань на тему дня.

 Створення умов з метою придбання нових знань і 
формування думок.

 Доведення нових ідей до відома населення.
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Що потрібно донести населенню про ТБ?

 Туберкульоз – інфекційне захворювання, яким можна 
заразитися від хворого на ТБ легенів повітряно-крапельним 
шляхом, вдихаючи заражене повітря; ризик зараження 
значно зростає в умовах епідемії ТБ. 

 Основна ознака ТБ – тривалий кашель (людина, що кашляє, 
повинна своєчасно звертатися до лікаря за допомогою.

 Не зробивши цього, у хворого погіршується стан здоров'я, 
що загрожує смертю чи інвалідністю, а також може заразити 
своїх близьких. 

 Туберкульоз виліковний! Для цього потрібні час і 
прихильність до лікування.
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Робота з хворими та членами їх сімей при 
підозрі на ТБ

Хворим на ТБ і членам їх сімей 
потрібно просто і зрозуміло дати 
мінімум основних знань про ТБ та 
гігієну при ТБ: 

 ТБ – небезпечна хвороба, на яку 
можна заразитися від хворих на 
ТБ легень. 

 Кожна людина повинна знати, що 
слід звернутися до лікаря при 
появі ознак хвороби. 

 При кашлі необхідно прикрити 
рот носовою хусткою або 
паперовою серветкою.
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Навчання при першій зустрічі з хворим, 
якому діагностовано ТБ

Важливо психологічно підготувати 
хворого до тривалої майбутньої 
«боротьби» із хворобою. Для цього 
треба більш докладно, але дуже    
конкретно пояснити хворому: 

 що таке ТБ (причини, прояви, 
небезпека зараження близьких і т.д.) 

 в чому полягатиме майбутнє 
лікування (препарати, тривалість, 
етапи лікування, місце лікування, 
завдання хворого при лікуванні) 
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До початку лікування пацієнтові необхідно:

 Усвідомити складність майбутньої терапії. 

 Знати про її тривалість та етапи. 

 Знати про можливі побічні ефекти.

 Знати наслідки переривів у лікуванні.

 Вірити в успіх лікування.  

 Важливо, щоб хворий зрозумів серйозність ситуації, 
але не потрібно його лякати, щоб він не відмовився від 
лікування.



Під час лікування

 Ретельно повторювати хворому і його родичам 
важливість лікування і роль самого хворого для 
досягнення ефективного результату.

 Це потрібно робити регулярно при кожній зустрічі з 
хворим.

 Роз'ясненнями і бесідами повинен займатися весь 
персонал – не тільки лікарі, але і медсестри, 
молодший мед. персонал.
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Чому навчання пацієнтів потрібне під час 
лікування? 

 Лікування ТБ займає 6 і більше місяців.

 Симптоми захворювання зникають досить швидко, у 
хворих падає мотивація до лікування.

 Зменшення мотивації до лікування призводить до його 
дострокового припинення.
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Як досягти хороших результатів? 

 Звертати увагу на особистість пацієнта, а також на те, яка 
інформація йому потрібна в цей момент. 

 Використовувати таку інформацію, яка буде доступна для 
розуміння пацієнтом. 

 Рекомендації повинні бути реально здійсненними! 
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Тільки комплексний (командний) підхід дозволять збільшити у 
хворих на ТБ бажання лікуватися та вилікуватися

Хворий на ТБ

Держава Неурядові організації

Медичні працівники
фтизіатричної служби

Медичні працівники
закладів ПМСД

Виявлення груп ризику перерв 

лікування; психологічна 

підтримка хворих та членів їх 

родин, інформаційні матеріали, 

навчання та підтримка 

медперсоналу

Адекватне лікування ТБ, надання 

інформації щодо туберкульозу, 

побічних реакцій,  прогнозів 

лікування, 

умов для вилікування

Контроль лікування 

на амбулаторному етапі, 

надання інформації пацієнту, 

доступ до надання медичних 

послуг 

з приводу інших захворювань

Забезпечення соціальної 

підтримки,

умов проведення 

амбулаторного 

лікування

в закладах ЗЛМ

Засоби 
масової інформації

Інформування населення,

зменшення стигм про ТБ



Прихильність до лікування

 Дотримання режиму лікування - тобто приписаних 
лікарем дозувань, комбінацій препаратів, а також 
дотримання кратності і часу прийому препаратів.

 Зміна режиму, дозування або часу прийому без 
консультації з лікарем не допускається.

 Дотримання інструкцій лікаря при появі побічних 
реакцій. 



Прихильність до лікування

 Звернення до лікаря при незвичайних відчуттях або 
появі симптомів – тобто постійний контакт з лікуючим 
лікарем протягом усього лікування.

 Дотримання графіка обстеження для контролю 
ефективності лікування.

 Прихильність до лікування є однією з найважливіших 
складових ефективності лікування

 Впровадження ДОТ не виключає необхідності 
формування прихильності до лікування



1. Компетентність та вмотивованість хворого є ресурсом 
підвищення ефективності лікування ТБ.

2. Заходи, спрямовані на формування прихильності, доцільно 
починати одразу після встановлення діагнозу і 
продовжувати  на всіх етапах надання допомоги хворому.

3. Для формування прихильності до лікування вирішального 
значення набуває пацієнт-орієнтований підхід – надання 
постійної підтримки пацієнтам для вирішення проблем, які 
перешкоджають їм активно лікуватися, створення 
необхідних умов для завершення лікування та залучення 
до цього різних фахівців, сім’ї і громади.

Висновки


