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Актуальность

Нарушение и несоблюдение врачебных назначений влечет
за собой дополнительные затраты в виде необоснованных
расходов на здравоохранение, влияет на уровень
заболеваемости и смертности, которые можно было бы
предотвратить. Медицинские работники играют одну из
ключевых ролей в формировании высокого уровня
комплаентного поведения, поэтому важно внедрять
концепции приверженности в программы подготовки
медицинских работников, проводить обучение
использованию инструментария для консультирования по
вопросам приверженности к лечению.

Таблица 1 – Результаты исследования приверженности к лечению
ординаторов КГМУ

Заключение

Ординаторы КГМУ обладают средним уровнем приверженности к
лечению (51,6%). Больше половины опрошенных (53,2%) не изучали
приверженность к лечению в рамках какой-либо образовательной
дисциплины; 46,8% респондентов не обладают достаточными знаниями
о методах влияния врача на комплаентное поведение пациента.
Внедрение разработанной траектории обучения позволит сформировать
у будущих медицинских работников навыки влияния на приверженность
к лечению пациентов.

Сформировать траекторию подготовки будущих медицинских
работников на основе приверженности к лечению.

Цель исследования

Материалы и методы

Нами проведен социологический опрос, в котором
приняли участие 109 ординаторов КГМУ. Из них 88% –

женщины, 12% – мужчины. Респондентам
предлагалось ответить на вопросы специально
разработанной анкеты, первая часть которой включала
в себя Российский универсальный опросник
количественной оценки приверженности к лечению
(КОП-25) в модификации потенциальной
приверженности к лечению; вторая часть содержала
вопросы об осведомленности респондентов в вопросах
комплаентного поведения и способах его повышения.

Показат
ель

Среднее Стандартная
ошибка

Медиана Мода Дисперсия Интервал

C(d) 55,17 2,01 53,67 61,33 438,87 90,67

C(m) 56,57 1,68 56 75 306,71 85,56

C(c) 43,69 1,61 40,89 44,44 282,02 86,67

C 51,5 1,69 48,61 76,89 312,66 88,15

Диаграмма 2. Знаете ли Вы о методах влияния врача
на приверженность пациента к лечению? 

Концепция
приверженности
для программ
подготовки
будущих

медицинских
специалистов

Результаты исследования

В связи с низкой осведомленностью ординаторов в вопросах
приверженности к лечению нами была разработана траектория обучения,
которой можно выделить 3 этапа: первый затрагивает младшие курсы и
заключается в формировании теоретической базы знаний обучающихся:
знакомство с общей терминологией и понятием «приверженность» как
таковым.

Второй этап – это формирование умений. Он предполагает адаптацию
понятия приверженность к сфере оказания медицинской помощи.

Знакомство с компонентами приверженности к лечению, изучение общих
методов и подходов формирования и управления приверженностью.

На третьем этапе в ходе практической подготовки и изучения различных
клинических дисциплин можно начать формирование владений,

завершение которых возможно на этапе ординатуры, отрабатывая навыки
оценки и коррекции приверженности пациентов к лечению.
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Диаграмма 1. Изучали ли Вы приверженность к
лечению в рамках дисциплин


