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Изучение факторов, влияющих на приверженность пациентов лечению сахарного диабета 2 типа
Описание ситуации:
В поликлинике наблюдается низкая приверженность (комплаентность) пациентов к долгосрочному лечению сахарного диабета 2 типа (СД2). Многие пациенты пропускают прием назначенных препаратов, не соблюдают диету и игнорируют рекомендации по физической активности, что ведет к частым осложнениям и повторным госпитализациям. Главный врач поручил вам разработать программу социологического исследования, чтобы выявить глубинные социальные, психологические и культурные причины несоблюдения режима лечения.
Задание:
1. Определите цель и объект социологического исследования.
2. Сформулируйте 3-4 основных гипотезы, которые вы будете проверять в ходе исследования (например, гипотеза о связи между уровнем образования и приверженностью).
3. Предложите структуру программы исследования, указав необходимые этапы (подготовительный, полевой, аналитический).
4. Обоснуйте выбор основного метода сбора первичной информации (например, опрос, глубинное интервью, фокус-группа) и предложите для него примерную программу (структуру анкеты/гайда), указав типы вопросов (открытые/закрытые), которые необходимо включить для проверки выдвинутых гипотез.
Решение:
1. Цель и объект исследования:
· Цель: Выявление и анализ социальных, психологических и культурных факторов, влияющих на приверженность пациентов сахарному диабету 2 типа к назначенному лечению.
· Объект: Пациенты с сахарным диабетом 2 типа, наблюдающиеся в данной поликлинике.
2. Гипотезы исследования:
· Гипотеза 1: Уровень образования пациента коррелирует с его приверженностью к лечению СД2 (более высокий уровень образования связан с более высокой приверженностью).
· Гипотеза 2: Социальная поддержка со стороны семьи и друзей положительно влияет на приверженность пациентов к лечению СД2.
· Гипотеза 3: Уровень информированности пациента о последствиях несоблюдения лечения СД2 прямо пропорционален его приверженности к лечению.
· Гипотеза 4: Отношение пациента к своему заболеванию (например, принятие, отрицание, страх) влияет на его приверженность к лечению.
3. Структура программы исследования:
· Подготовительный этап:
· Определение проблемы и формулировка цели, объекта, предмета, гипотез.
· Обзор литературы по теме приверженности к лечению СД2, социальным и психологическим факторам.
· Выбор методов исследования, разработка инструментария (анкета, гайд).
· Определение выборки (критерии отбора, размер, метод формирования).
· Пилотажное исследование (тестирование инструментария).
· Получение необходимых разрешений (если требуется).
· Полевой этап:
· Сбор первичной социологической информации (проведение опросов/интервью с пациентами).
· Контроль качества сбора данных.
· Аналитический этап:
· Обработка и систематизация полученных данных.
· Проведение статистического анализа (для количественных данных).
· Качественный анализ (для открытых вопросов и интервью).
· Интерпретация результатов, проверка гипотез.
· Формулировка выводов и рекомендаций.
4. Выбор метода сбора информации и примерная программа:
· Основной метод: Опрос (анкетирование) как наиболее эффективный способ охвата большого числа пациентов и получения сравнимых количественных данных для проверки гипотез. Для более глубокого понимания некоторых аспектов можно дополнить полуструктурированными интервью с небольшой группой пациентов.
· Примерная программа (структура анкеты для опроса):
· Введение: Цель исследования, гарантия анонимности, добровольное участие.
· Блок 1: Демографические и социальные характеристики:
· Возраст (закрытый вопрос, интервалы).
· Пол (закрытый вопрос).
· Уровень образования (закрытый вопрос, категории: начальное, среднее, среднее специальное, высшее). Проверка гипотезы 1.
· Семейное положение (закрытый вопрос).
· Наличие детей (да/нет).
· Работа/трудовая занятость (закрытый вопрос).
· Уровень дохода семьи (закрытый вопрос, примерные категории).
· Блок 2: Информированность о заболевании и лечении:
· Как часто Вы получаете информацию о сахарном диабете 2 типа? (закрытый вопрос, частота).
· Насколько хорошо Вы осведомлены о последствиях несоблюдения лечения? (закрытый вопрос, шкала оценки). Проверка гипотезы 3.
· Откуда Вы обычно получаете информацию о своем заболевании? (множественный выбор: врач, интернет, родственники, друзья, брошюры).
· Блок 3: Приверженность к лечению:
· Как часто Вы принимаете назначенные Вам врачом лекарства? (закрытый вопрос, частота: регулярно, иногда пропускаю, часто пропускаю).
· Насколько строго Вы соблюдаете диету? (закрытый вопрос, шкала).
· Насколько регулярно Вы занимаетесь физической активностью? (закрытый вопрос, частота).
· Были ли случаи, когда Вы самостоятельно прекращали прием лекарств? (да/нет, открытый вопрос: если да, то почему?).
· Блок 4: Социальная поддержка:
· Есть ли люди, на чью поддержку Вы можете рассчитывать в вопросах, связанных с Вашим здоровьем? (да/нет).
· Если да, кто это? (множественный выбор: супруг/а, дети, родители, друзья, другие). Проверка гипотезы 2.
· Насколько часто Вы обсуждаете свои проблемы со здоровьем с близкими? (закрытый вопрос, частота).
· Блок 5: Отношение к заболеванию:
· Как бы Вы охарактеризовали свое отношение к диагнозу “сахарный диабет 2 типа”? (закрытый вопрос: принял, стараюсь не думать, боюсь, злюсь, отрицаю). Проверка гипотезы 4.
· Насколько Ваше заболевание влияет на Вашу повседневную жизнь? (закрытый вопрос, шкала).
· Блок 6: Обращение к врачу и взаимодействие:
· Как часто Вы посещаете врача для контроля своего состояния? (закрытый вопрос, частота).
· Насколько Вы удовлетворены общением с врачом? (закрытый вопрос, шкала).
· Насколько, по Вашему мнению, врач учитывает Ваши личные обстоятельства при назначении лечения? (закрытый вопрос, шкала).
· Блок 7: Открытые вопросы:
· Какие основные трудности Вы испытываете при соблюдении режима лечения?
· Что могло бы помочь Вам лучше соблюдать рекомендации врача?

