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 ДУ «Центр громадського здоров’я» МОЗ 
України  
Київ, вул. Ярославська, 41,  
Тел. 044 425 43 54 

Центр соціальних експертиз 
ім.Ю.Саєнка  ІС НАН України 
Київ, вул.Шовковична 12, оф.206 
Тел. 044 253 14 01  

 
Послуги з проведення дослідження у сфері протидії туберкульозу: бар’єри щодо 

лікування туберкульозу (у тому числі стигми). 
 

АНКЕТА 
ДЛЯ ОПИТУВАННЯ ПАЦІЄНТІВ НА ЛІКУВАННІ 

 
 

№ анкети ___________ 

Область_________________________________________________________________ 

Медична установа ____________________________________________________ 

ПІБ інтерв’юера: ______________________________________________________ 

 
Доброго дня. Дякуємо за Вашу згоду прийняти участь в цьому інтерв’ю.  
Мене звати ______________________, я представляю Центр соціальних експертиз ім.Ю.Саєнка ІС НАН 
України. Наша організація на замовлення ДУ «Центр громадського здоров’я»  проводить 
дослідження, метою якого є визначення  наявних бар’єрів, включаючи стигму, на шляху до 
лікування туберкульозу (далі – ТБ), дослідження  їх поширеності  та впливу на прихильність до 
лікування, опис гендерних особливостей бар’єрів до лікування ТБ. Опитування включає також 
блок запитань, що стосується способів життя населення (наприклад, вживання алкоголю, 
наркотичних речовин тощо), і відповіді на ці запитання стануть основою для розробки 
інформаційної кампанії Центру громадського здоров’я щодо пропаганди здорового способу 
життя. 
 
 Наше інтерв’ю триватиме близько години.   
 
Ми звертаємося до Вас як до експертів, Ваші відповіді допоможуть покращити ефективність 
медичних послуг для пацієнтів із ТБ. Ми зацікавлені в тому, щоб почути Вашу думку, приклади 
з Вашої особистої практики отримання медичних послуг.   
Опитування анонімне, ми не фіксуватимемо ні Ваше ПІБ, ні Ваші контактні дані. А вся отримана 
інформація буде проаналізована в узагальненому вигляді.  
За Вашу участь у дослідженні передбачена грошова винагорода, у розмірі ____ грн., яку Ви 
отримаєте після завершення нашого інтерв’ю.  
 
Чи згодні Ви прийняти участь у нашому дослідженні до того, як ми перейдемо до запитань 
анкети? Чи є у Вас питання?   
 
_____________________ Підпис інтерв’юера, який засвідчує усну згоду респондента на участь у 
дослідженні.  
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БЛОК 1. СОЦІАЛЬНО-ДЕМОГРАФІЧНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ РЕСПОНДЕНТА 
 

1. Відмітьте стать респондента: 
1. Чоловіча  
2. Жіноча  

 

2. Ваш вік: ________ повних років). 
 

3. Ваш сімейний стан:  
1. Перебуваю у зареєстрованому шлюбі  
2. Розлучений (на) 
3. Перебуваю у громадянському шлюбі  
4. Вдівець/вдова  
5. Ніколи не перебував(ла) у офіційному шлюбі  
6. Інше (вкажіть) _________________________________________________________ 

 

4. Вкажіть Ваш найвищий рівень освіти: 
1. Незакінчена середня (9 класів) 
2. Повна середня (11 класів) 
3. Середня спеціальна (технікум) 
4. Базова вища (бакалавр) 
5. Повна вища (спеціаліст, магістр)  

 

5. Вкажіть Ваш рід занять: (Інтерв’юер! Можливий тільки один варіант відповіді).  
1. Учень/студент  
2. Робочий/різноробочий  
3. Службовець  
4. Працівник с/г сектору  
5. Працівник торгівлі 
6. Працівник офісу  
7. Медичний працівник  
8. Пенсіонер  
9. Офіційно безробітний (на), але маю тимчасові заробітки 
10. Непрацездатний (на) 
11. Безробітний (на), без офіційного статусу  
12. Інше (вкажіть) _________________________________________________________ 

 

Інтерв’юер! Наступне питання стосується тільки тих, хто на запитання №5 обрав 
варіант відповіді від  №2 до №7.  Всі інші переходять до запитання №7.  
 
6. Ви працюєте в тій же області, в якій проживаєте?  

1. Ні, я сезонний працівник, виїжджаю на заробітки  
2. Ні, я приїхав на заробітки із іншої області на тривалий час  
3. Так, я живу і працюю у цій області  
4. Інше (вкажіть) _________________________________________________________ 
 

7. Де Ви проживаєте?  
1. У місті (впишіть назву)_____________________________________________ 
2. У селі (впишіть назву)_____________________________________________ 
3. Без певного місця проживання  

 
 

8. Скільки осіб проживає разом із Вами, і скільки із них дітей віком до 18 років?  
________ (к-ть спільно проживаючих) 
________ (із них дітей) 
____________________ (із них Ваших дітей) 
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9. Чи маєте Ви  групу інвалідності?  
1. Так 
2. Ні -                    переходьте до запитання № 11 

 
10. Чи отримуєте Ви зараз/отримували раніше виплати по інвалідності, у зв’язку із Вашим 

діагнозом – туберкульозом? 
1. Так, отримую зараз  
2. Ні, отримував(ла) раніше, зараз – ні  
3. Ніколи не отримував(ла) 

 
10.1. Скажіть, будь ласка, наскільки важливо для Вас мати групу інвалідності ? 

1. Дуже важливо, є певні переваги?  10.2. Назвіть, будь-ласка, основні 
переваги? Інтерв’юер! Запишіть 
відповідь зі слів респондента.  

_______________________________ 
______________________________ 
______________________________ 

2. Не важливо, я не бачу певних переваг  
3. Важко відповісти (НЕ зачитувати) 
4. Відмова від відповіді (НЕ зачитувати) 
 
 

 
Переходьте до запитання №11 

 

БЛОК 2 . ІСТОРІЯ ЛІКУВАННЯ ТУБЕРКУЛЬОЗУ 

11. Чи були у Вас симптоми, через які Ви звернулися до лікаря?  
1. Так  11.1. Як довго вони тривали? НЕ ЗАЧИТУВАТИ, відмітьте 

відповідь зі слів респондента! Можливий тільки один 
варіант відповіді!  

1. Декілька днів  
2. Один тиждень  
3. Два-три тижні 
4. Місяць  
5. Більше одного місяця  
6. Інше (вкажіть?)______________________________________________ 

2. Ні 
3. Не знаю (не зачитувати) 

Переходьте до запитання №12 

 
 
12. Яка причина того, що Ви довго відчували себе погано, але раніше не зверталися до 

лікаря? НЕ ЗАЧИТУВАТИ, відмітьте відповідь зі слів респондента! Можливий тільки один 
варіант відповіді!  
1. Не було часу сходити до лікаря 
2. Боявся(лась) дізнатися діагноз  
3. Не думав (ла), що моє захворювання настільки серйозне 
4. Мені не було погано, виявив ТБ при загальному обстеженні  
5. Інша причина (вкажіть): ________________________________________________ 

 
13. Коли Ви проходили діагностику на туберкульоз вперше? 

1.  ____________ (вкажіть календарний рік числом) 
2.  ______________ (вкажіть місяць числом) 
3. Не пам’ятаю (не зачитувати) 
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13.1. Як швидко Вам встановили діагноз ТБ з моменту виникнення перших симптомів?  
Вкажіть період у днях: __________ днів ЯКЩО РЕСПОНДЕНТ НАЗИВАЄ ТРИВАЛІСТЬ У МІСЯЦЯХ, 
ПЕРЕВЕДІТЬ ЇЇ У ДНІ І ЗАПИШІТЬ!  
Розкажіть, будь ласка, про діагностику, яку Ви проходили: Інтерв’юер! Дайте відповідь по 
кожному рядку!  

 1. Так 2. Ні 3. Не пам’ятаю/ Не 
знаю  

14. Чи робили Вам скринінг на ТБ? 
 

1 2 3 

15. Чи робили Вам рентген? 1 2 3 
16. Збирали у Вас мокроту для GeneXpert? 1 2 3 
17.  Збирали у Вас мокроту для Hain?  1 2 3 
18.  Збирали мокроту для культурального 

методу (вирощували бактерію)? 
1 2 3 

19. Збирали мокроту, але мені не відомо, 
який метод потім використовували  

1 2 3 

 

20. Де саме у Вас  була виявлена підозра на  «туберкульоз»? Можливий тільки один варіант 
відповіді!  
1. У поліклініці / лікарні, при профілактичному огляді  
2. У поліклініці / лікарні, після звернення до лікаря (зі скаргами) 
3. У туберкульозному диспансері 
4. Інше (напишіть, де): __________________________________________________ 

 

21. Як Ви вважаєте, медичні працівники все зробили правильно, щоб швидко встановити 
діагноз? 

1. Так  Переходьте до запитання №22 
2. Ні  21.1.  Що саме, на Вашу думку, було зроблено неправильно? 

Запишіть зі слів респондента!  
1. _______________________________________________________ 
2. _______________________________________________________ 
3. _______________________________________________________ 

 

22. Вкотре Ви лікуєтеся від туберкульозу (Інтерв'юер! Можливий тільки один варіант 
відповіді) 
1. Лікуюся вперше 
2. Лікуюся повторно 
3. Пройшов (ла) більше 2 курсів лікування 
4. Інше (вкажіть?) ______________________________________________________ 

 

23. Як довго триває Ваше лікування (якщо Ви проходили декілька курсів, назвіть  
сумарно)? 

1 ._________ к-ть місяців                          2. Не знаю (не зачитувати) 
Якщо респондент називає тривалість лікування в роках, переведіть її в місяці, і запишіть 
 

24. Ваш лікар говорив Вам, яка у Вас форма ТБ? 
1. Так 
2. Ні (переходьте до питання № 26) 

 
 

25. Яка у Вас форма ТБ? 
1. Звичайна 
2. Стійка до частини протитуберкульозних препаратів (ізоніазід, рифампіцин та інші) 
3. Стійка, хронічна (що не піддається лікуванню) 
4. Він сказав, але я не пам'ятаю 
5. Відмова від відповіді (НЕ зачитувати) 
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26. Чи готові Ви пройти повний курс лікування від туберкульозу ? 
1. Так, я готовий лікуватися скільки потрібно  
2. Так але якщо лікування не триватиме більше 6-ти місяців 
3. Так, але якщо лікування не триватиме більше року 
4. Ні (чому?) __________________________________________________________ 
5. Не знаю / не впевнений (на) (не зачитувати) 

 
27. Чи розповідав  Вам лікар про можливі альтернативні варіанти отримання  лікування  

від туберкульозу?  
1. Так  27.1. Які саме варіанти? Інтерв’юер! Можливі декілька варіантів 

відповіді!  
1. У стаціонарі районної поліклініки 

2. У тубдиспансері  
3. Вдома під наглядом медсестри 

4. Вдома від наглядом людини, якій я довіряю 

5. Амбулаторно – приходити до лікарні і отримувати ліки 

6. Інше (вкажіть)____________________________________ 

 
2. Ні  переходьте до запитання № 28 

 
28. Чи змінилося Ваше ставлення (поведінка) до свого здоров'я після того, як розпочалося 

Ваше лікування? 
1. Так  28.1. Як саме? Можливі декілька варіантів відповіді!  

1. Став (ла) краще харчуватися  
2. Позбувся(лась) шкідливих звичок  
3. Став(ла) більше відпочивати  
4. Намагаюсь більше проводити часу на вулиці, гуляти 
5. Інше (вкажіть) ____________________________________________________________ 

 
2. Ні  28.2. Назвіть 3 основних причини, чому Ви не змінили 

ставлення/поведінку до свого здоров’я? НЕ ЗАЧИТУВАТИ! 
ВІДМІТИТИ ЗІ СЛІВ РЕСПОНДЕНТА!  

1. Почуваю себе добре  
2. Не бачу у цьому сенсу  
3. Я закінчив(ла) лікування 
4. Я і так завжди вів/вела здоровий спосіб життя 
5. Інше (вкажіть)_____________________________________________________________ 

 
 
29. Чи переривали Ви коли-небудь лікування від туберкульозу? 

1. Так, час від часу перериваю лікування, а потім починаю знову 
2. Так, переривав (ла) на кілька днів 
3. Так, переривав (ла) на місяць 
4. Так, переривав (ла) на термін більше 2-х місяців 
5. Важко відповісти (переходьте до питання № 31) 
6. Ні (переходьте до питання №31) 
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30. Якщо Ви переривали лікування туберкульозу, то з якої причини? (Інтерв'юер! НЕ 

ЗАЧИТУВАТИ, зафіксуйте відповіді зі слів респондента! Можливо декілька варіантів 
відповідей!) 

1. Став(ла) відчувати себе краще після початку прийому препаратів  
2. Відчував (ла) себе добре без прийому препаратів  
3. Я не думаю, що  препарати допоможуть/ потрібні 
4. Незручно  або дорого було їздити до медичного закладу 
5. Ліки мають побічні ефекти 
6. Ліки не змінили мій стан 
7. Погане ставлення медичного персоналу 
8. Погані умови лікування в стаціонарі  
9. Не вистачило витривалості 
10. Потрібна була група інвалідності і я її отримав(ла) 
11. Шкідливі звички (алкоголь, наркотики та інше) і відсутність їх лікування (методонова 

терапія, терапія алкоголізму та інше) 
12. Відсутність частини протитуберкульозних препаратів або препратів для лікування 

побічних дій і супутніх захворювань (станів)  
13. Інше (що саме?) _______________________________________________________ 

 

31. Чи були Ви під час лікування на лікарняному? 
1. Так 
2. Ні (переходьте до питання № 34) 
3. Я не працюю (переходьте до питання № 34) 

 
32. Скільки часу Ви були на лікарняному? 
______________ (к-ть місяців) Інтерв’юер! Якщо респондент говорить тривалість у роках, 
переведіть її в місяці і запишіть.  
 
33. Чи були у Вас складнощі з отриманням лікарняного по туберкульозу? 

1. Так  33.1.  Які саме? Зафіксуйте відповідь зі слів респондента!  

1. _______________________________________________________ 

2. _______________________________________________________ 

3. _______________________________________________________ 

 

2. Ні  Переходьте до запитання №34 

 
БЛОК 3. ПЕРЕШКОДИ ЛІКУВАННЯ ТУБЕРКУЛЬОЗУ 

 

34. Назвіть, будь ласка, заклад, де Ви отримуєте лікування: _______________________________________ 
 

35. Будь ласка назвіть можливі причини чому Ви могли б перервати лікування? Інтерв’юер! 
Зафіксуйте відповідь зі слів респондента.  
1. ___________________________________________________________________________________________________________ 
2. ___________________________________________________________________________________________________________ 
3. ___________________________________________________________________________________________________________ 

 
35.1. Зараз я передам Вам картку з можливими причинами переривання лікування. Будь-

ласка, відмітьте 3, найбільш актуальні для Вас.  
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КАРТКА №34.1. Будь ласка виділіть три основні причини, які можуть перешкодити Вам 
завершити лікування?  

1. Незручне / далеке розташування медичного закладу, де я отримую лікування 
2. Необхідність платити за проїзд, щоб дістатися до медичного закладу 
3. Стан здоров'я 
4. Необхідність піклуватися про хворих членів сім'ї, маленьких дітей 
5. Побічний ефект, який викликають ліки від туберкульозу 
6. Ставлення медичного персоналу 
7. Необхідність тривалого очікування своєї черги в процесі амбулаторного лікування 
8. Відсутність бажання лікуватися 
9. Небажання втрачати виплати по інвалідності 
10. Супутні захворювання, на які медичний персонал не звертає уваги 
11. Відсутність частини протитуберкульозних або інших препаратів, які мені потрібні для 

лікування 
12. Довга тривалість лікування 
13. Неможливість перебувати у лікарні під час повного курсу лікування  
14. Нічого не може перешкодити завершенню лікування (не зачитувати) 
15. Інше (що саме?) ____________________________________________________________________ 

 
36. Наскільки Ви задоволені медичними послугами та організацією лікування у закладі, де 

Ви проходите лікування?  
 Повністю 

задоволений 
(на) 

Скоріше 
задоволени
й (на), ніж 
ні 

Важко 
відповісти 

Скоріше не 
задоволений (на), 
ніж так 

Повністю не 
задоволений 
(на) 

1. Медичними послугами в 
цілому  

1 2 3 4 5 

2. Ставленням медичного 
персоналу  

1 2 3 4 5 

3. Ставленням Вашого 
лікаря  

1 2 3 4 5 

4. Режимом прийому 
препаратів 

1 2 3 4 5 

5. Процедурою отримання 
ліків 

1 2 3 4 5 

 
37. Чи стикалися Ви з наступними випадками, під час проходження лікування? Інтерв’юер! 

Заповніть відповідь респондентів по кожному рядку!  
 Так Ні 
1. Зневажливим  ставленням з боку Вашого лікаря  1 2 
2. Зневажливим ставленням з боку іншого медичного персоналу  1 2 
3. Чергами до кабінету фтизіатра 1 2 
4. Платними послугами 1 2 
5. Відсутністю препаратів 1 2 
6. Низькою кваліфікацією лікарів 1 2 
7. Відсутністю взаємодії з іншими медичними закладами, НУО 1 2 
8. Вимогою прописки на території, яку обслуговує лікувально-

профілактична установа  
1 2 
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38.  Нижче наведені твердження, щодо певних відчуттів та дій з якими стикаються люди з 
підозрою або встановленим діагнозом туберкульоз. Просимо Вас відмітити у картці 
№2, наскільки Ви згодні з наведеними твердженнями. Дайте відповідь по кожному 
рядку! Де «1» повністю не згоден із твердженням, а «5» - повністю згоден.  
 

 КАРТКА №2 Повністю 

не 

згоден(на) 

Скоріше 

не 

згоден 

Нейтраль

но  

Скоріше 

згоден 

(на) 

Повністю 

згоден(на) 

1.  Мені страшно, що мене звільнять з роботи 

через мій діагноз 

1 2 3 4 5 

2 Мені страшно, що мене не візьмуть на 

роботу, якщо дізнаються що я перехворів 

на туберкульоз 

1 2 3 4 5 

3 Я відчуваю що медичні працівники не 

допомагають пацієнтам хворим на ТБ 

повною мірою 

1 2 3 4 5 

4 Мені не страшно контактувати з людьми у 

яких теж ТБ 

1 2 3 4 5 

5 Загалом людям страшно йти в лікарню, 

тому що вони не хочуть у тубдиспансер 

1 2 3 4 5 

6 Люди, які підозрюють що в них 

туберкульоз уникають ходити до лікаря, 

бо бояться реакції інших якщо діагноз 

буде підтверджено 

1 2 3 4 5 

7 Я боявся, що через свій діагноз я не зможу 

допомагати своїй сім’ї як раніше 

1 2 3 4 5 

8 Люди з діагнозом ТБ втрачають повагу 

інших та/або своє положення у соціумі 

1 2 3 4 5 

9 Людям із діагнозом ТБ соромно за свій 

діагноз 

1 2 3 4 5 

10 Іноді мої родичі або друзі говорять 

образливі речі та пліткують через мій 

діагноз 

1 2 3 4 5 

11 Люди, у яких ТБ, часто стикаються із 

фізичним насиллям через їх діагноз 

1 2 3 4 5 

12 Після встановлення діагнозу мої родичі 

стали гірше до мене ставитися 

1 2 3 4 5 

13 Деякі люди можуть не захотіти їсти з тим, 

у кого діагноз ТБ 

1 2 3 4 5 

14 Коли люди чують про мій діагноз вони 

намагаються уникати мене 

1 2 3 4 5 

15 Я чув погрози та образи від людей через 

те, що в мене ТБ 

1 2 3 4 5 

16 Деякі з діагнозом ТБ намагаються не 

повідомляти про свій діагноз через те, що 

бояться звільнення 

1 2 3 4 5 

17 Часто люди не хочуть іти  до лікарні бо 

бояться, що підуть плітки щодо їх 

діагнозу 

1 2 3 4 5 

18 Деякі люди бояться що їх не візьмуть на 

роботу через те, що вони перехворіли на 

туберкульоз 

1 2 3 4 5 
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 КАРТКА №2 Повністю 

не 

згоден(на) 

Скоріше 

не 

згоден 

Нейтраль

но  

Скоріше 

згоден 

(на) 

Повністю 

згоден(на) 

19 Деякі люди з діагнозом  ТБ уникають 

говорити близьким про свій діагноз, тому 

що бояться зіпсувати стосунки та 

втратити рідних 

1 2 3 4 5 

20 Люди уникають ходити до лікарні бо 

бояться, що в них заберуть дітей 

внаслідок підтвердження діагнозу 

1 2 3 4 5 

21 Деякі люди не хочуть лежати у 

тубдиспансері, бо відчувають зневажливе 

ставлення з боку мед персоналу  

1 2 3 4 5 

22 Деякі люди уникають контакту з 

родичами тих, у кого діагноз ТБ 

1 2 3 4 5 

23 Через мій діагноз в мене відчуття що я 

погана людина 

1 2 3 4 5 

24 Деякі люди звертались до мене із 

проханням більше не приходити до них 

через мій діагноз   

1 2 3 4 5 

25 Деяким людям відмовляли у лікуванні 

через те, що вони курять 

1 2 3 4 5 

26 Часто я жалкую що сказав деяким людям 

про свій діагноз  

1 2 3 4 5 

27 Більшість людей вважають що на ТБ 

хворіють тільки недосвідчені та бідні 

люди 

1 2 3 4 5 

 

38.1. Чи стикалися Ви з наступними випадками, з боку Вашого оточення: близьких, рідних, 
друзів? Інтерв’юер! Заповніть відповіді респондентів по кожному рядку!  

 Так Ні 
1. Негативним ставленням з боку членів сім’ї  1 2 
2. Негативним ставленням з боку друзів  1 2 
3. Відсутністю підтримки 1 2 
4. Міфами про ТБ, про які говорили члени сім’ї, або друзі  1 2 
5. Нерозумінням проблеми, її серйозності 1 2 
6. Боязнь розголошення інформації про хворобу  1 2 

 
39. Чи стикалися Ви з випадками, коли медичні працівники закладу, де Ви 

проходите/проходили лікування, розповідали інформацію щодо  Вашої хвороби, стану 
Вашого здоров’я та про Ваші особисті обставини, третім особам (не родичам чи 
близькому оточенню)?  
1. Так 
2. Ні 

 

40. Чи відомо Вам про випадки, коли з боку медичних працівників були здійснені наступні 
дії, пов’язані із захворюванням на ТБ, по відношенню до Вас, та/або по відношенню до 
інших хворих на ТБ? Інтерв’юер! Заповніть відповіді респондентів по кожному рядку!   

 40.1. до Вас: 40.2. до інших 
пацієнтів  

Так Ні Так Ні 
1. Розголошення конфіденційних даних про 

пацієнта (сімейного стану, місця і дати 
народження і т. д.) 

1 2 1 2 
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 40.1. до Вас: 40.2. до інших 
пацієнтів  

Так Ні Так Ні 
2. Розголошення інформації про стан здоров'я 

пацієнта, яка є лікарською таємницею 
1 2 1 2 

3. Відмова в наданні медичної допомоги 
пацієнту 

1 2 1 2 

4. Відмова в наданні консультації пацієнту 1 2 1 2 
5. Відмова в перенаправленні пацієнта до 

іншої медичної установи 
1 2 1 2 

6. Відсутність ліків проти туберкульозу (хоча 
б один вид таблеток протягом 2-3 днів) 

1 2 1 2 

7. Відсутність інформації від лікаря про 
можливість продовжити лікування 
амбулаторно  

1 2 1 2 

8. Інше (вкажіть) 
______________________________________________ 

1 2 1 2 

 

БЛОК 4. ЗРУЧНІСТЬ, ВАЖЛИВІСТЬ, МОТИВАЦІЯ І ПЕРЕВАГИ В МОДЕЛЕЙ ЛІКУВАННЯ 
 

41. Скільки часу Ви витрачаєте, щоб дістатись до таких лікувальних установ, 
використовуючи Ваші звичайні способи пересування (пішки або на транспорті)? 
(Інтерв'юер! Відмітьте найбільш підходящий варіант відповіді) 

 Менше 
20 хв. 

20-40 
хв. 

40-60 
хв. 

Більше 
60 хв. 

Не 
знаю 

Не 
ходжу/не 
отримую 

1. Вашого дільничного лікаря / 
медсестри (в поліклініці) 

1 2 3 4 5 6 

2. Найближчого 
протитуберкульозного 
закладу 

1 2 3 4 5 6 

 

Інтерв'юер! Якщо респондент на всі питання № 41 відповів «Не ходжу/ не отримую», не 
задавайте йому наступне питання, а переходьте відразу до питання №43.  
 

42. Скільки коштує (в гривнях) одна поїздка в обидва кінці до наступних лікувальних 
установ (використовуючи Ваші звичайні способи пересування)? (Інтерв'юер, відзначте 
найбільш підходящий варіант відповіді). 

 0 грн. 10-20 
грн.  

20-30 
грн.  

Більше 
30 грн.  

Не 
знаю 

Не 
ходжу/не 
отримую 

1. Вашого дільничного лікаря / 
медсестри (в поліклініці) 

1 2 3 4 5 6 

2. Найближчого 
протитуберкульозного 
закладу 

1 2 3 4 5 6 

 
 
 

43. Які види додаткових витрат, пов'язаних з лікуванням Вашого захворювання - 
туберкульозу Ви зазнаєте? Інтерв’юер! Зафіксуйте відповідь по кожній строчці!  

Види витрат Так Ні 
1. Проїзд до поліклініки / тубдиспансеру      1       2 
2. Ліки для лікування побічних ефектів      1        2 
3. Посилене харчування      1       2 
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4. Протитуберкульозні препарати      1       2 
5. Додаткові обстеження (які саме?)_____________________________       1       2 
6. Інше (вкажіть) _______________________________________      1       2 

 
44. Чи збільшилися Ваші витрати на харчування після постановки діагнозу?  

1. Так  
2. Ні                      переходьте до запитання №46    

 
45.  На скільки, в середньому, збільшилися Ваші витрати на харчування після діагнозу 

туберкульоз? 
1. _______ грн.  
2. Відмова від відповіді (не зачитувати)  

 

46. Скільки грошей Ви, в середньому, витратили на діагностику туберкульозу та супутніх 
хвороб враховуючи аналізи та прийом у лікаря, за весь час лікування? 

 0 грн. До 
100 
грн.  

Від 
100 
до 

500 
грн 

Від 600 
до 1000 

грн.  

Більше 
1000 
грн. 

Не знаю / Не 
пам’ятаю/Не 
рахував / ла 

1. ТБ 1 2 3 4 5 6 

2. Інші хвороби пов’язані з 
ТБ 

1 2 3 4 5 6 

 

БЛОК 5. РІВЕНЬ МЕДИЧНИХ ПОСЛУГ 

47. Чи розповідали Вам про можливі побічні ефекти від лікування протитуберкульозними 
препаратами?  
1. Так 
2. Ні 

 

48. Яку інформацію Ви хотіли б отримати від Вашого лікаря під час лікування? Інтерв’юер! 
Можливі декілька варіантів відповіді! 
1. Що таке протитуберкульозні препарати, і як вони діють 
2. Режими лікування, і як приймати ліки 
3. Чому важливо не переривати лікування 
4. Побічні ефекти, і що можна зробити 
5. Зв'язок з лікарем, чи іншою медичною допомогою, у неробочий час 
6. Контакти неурядових організацій, які надають допомогу хворим ТБ 
7. Інше (що саме?): ___________________________________________________ 
8. Ніякої інформації мені не потрібно 

 

49. Чия думка з питань лікування туберкульозу для Вас найбільш важлива? (Інтерв’юер! 
Можливий тільки один варіант відповіді!).  
1. Лікаря 
2. Медсестри 
3. Інших пацієнтів 
4. Друзів і рідних 
5. Інше (вкажіть) ________________________________________________ 

 

50. Чи переконані Ви, що закінчення повного курсу лікування, без переривань,  допоможе 
Вам вилікуватися? 
1. Так 
2. Ні (чому?) ___________________________________________________________ 
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51. Де б Ви віддали перевагу лікуватися від туберкульозу? 
1. У стаціонарі 
2. У тубдиспансері (амбулаторно) 
3. У поліклініці за місцем проживання 
4. Відео-ДОТ(відео-контрольоване лікування – використання  передачі відео за допомогою 

смартфону чи іншого комп’ютерного обладнання для моніторингу і контролю за 
прийомом протитуберкульозних препаратів пацієнтами).  

5. Інше (де саме?): ___________________________________________ 
6. Щоб ліки видавала медсестра на дому 
7. Щоб прийом ліків контролювала людина, якій я довіряю  
8. Інше (вкажіть)______________________________________________________________________________________ 

Інтерв’юер! Уточніть у респондента причину вибору саме такого варіанту лікування від 
туберкульозу, та зафіксуйте зі слів респондента:  
 
52. Чому Ви обрали саме такий варіант лікування?  

___________________________________________________________________________________________________________  
 

53. Яку додаткову підтримку впродовж лікування туберкульозу Ви хотіли б отримати? 
Можливі декілька варіантів відповіді.  
1. Додаткову психологічну підтримку (участь у групі підтримки, розмова із тими, хто вже 

одужав, участь родини чи близьких у заходах підтримки) 
2. Додаткові кошти на проїзд 
3. Харчові та гігієнічні набори 
4. Юридична допомога (оформлення документів, вирішення спірних питань) 
5. Допомога у пошуку роботи 
6. Допомога у організації домашнього простору (як правильно організувати дома життя, 

щоб не інфікувати близьких) 
7. Підтримка та доступність психолога 
8. Ліки для лікування побічних ефектів 
9. Інше (вкажіть) __________________________ 

 
 
54. Чи довіряєте Ви медичним працівникам, які лікують Вас? 

1. Так Переходьте до запитання №55 
2. Ні  54.1. В чому саме Ви не довіряєте медичним працівникам? 

ЗАФІКСУЙТЕ ВІДПОВІДЬ ЗІ СЛІВ РЕСПОНДЕНТА  
1. _________________________________________________________________________________ 
2. _________________________________________________________________________________ 
3. _________________________________________________________________________________ 

 
55. Якщо Вам запропонують лікуватись вдома, але треба буде кожен прийом медикаментів 

записувати на відеокамеру або телефон, і відправляти відео медичному працівнику, чи 
погодились Ви на такий варіант лікування? 

1. Так Переходьте до запитання №56 
2. Ні  55.1. Чому «ні»?  

1. _________________________________________________________________________________ 
2. _________________________________________________________________________________ 
3. _________________________________________________________________________________ 

 
Інтерв’юер! Поясніть респонденту, що наступний блок запитань стосується проявів 
асоціальної поведінки населення, і відповіді на ці запитання стануть основою для 
розробки інформаційної кампанії Центру громадського здоров’я щодо ведення здорового 
способу життя.  
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БЛОК6. ОБІЗНАНІСТЬ РЕСПОНДЕНТІВ ЩОДО ЗАХВОРЮВАННЯ «ТУБЕРКУЛЬОЗ» 
 

56.  Чи знали Ви про туберкульоз, до того як захворіли? 
1. Так                                         2.  Ні 

 
 

57. Як Ви вважаєте, як можна захворіти на туберкульоз? (Інтерв'юер! ЗАЧИТАЙТЕ 
ВАРІАНТИ ВІДПОВІДІ! Можливо декілька варіантів відповіді!) 

1. Повітряно-крапельним шляхом 
2. Якщо курити одну сигарету з хворим на туберкульоз 
3. Якщо носити один одяг з хворим на туберкульоз 
4. Якщо перемерзнути 
5. Можна заразитися через кров 
6. Можна заразитися через їжу 
7. Якщо не мити руки 
8. При статевих контактах 
9. Інше (вкажіть) ____________________________________________________________________ 
10. Не знаю (не зачитувати) 

 

58. Які симптоми прояву туберкульозу Ви знаєте? (Інтерв'юер! НЕ ЗАЧИТУВАТИ, 
відмітьте відповіді зі слів респондента! Можливо декілька варіантів  відповіді!) 

1. Кашель протягом 2-3 тижнів і довше 
2. Біль в грудях 
3. Задишка 
4. Відхаркування кров'ю 
5. Втрата ваги 
6. Підвищена температура без видимих причин довше тижня (37-38) 
7. Втома 
8. Висока температура 
9. Пітливість ночами 
10. Втрата апетиту 
11. Припухлість і біль уражених органів (лімфовузли / суглоби) 
12. Кров в сечі 
13. Інше (вкажіть) ____________________________________________________________________ 
14. Не знаю (не зачитувати) 

 

59. На Вашу думку, яким чином можна уникнути туберкульозу? (Інтерв'юер! НЕ 
ЗАЧИТУВАТИ, відмітьте відповіді зі слів респондента! Можливо декілька варіантів 
відповіді!) 

1. Добре харчуватися 
2. Приймати вітаміни 
3. Провітрювати приміщення 
4. Не переносити простудні захворювання на ногах 
5. Доліковувати простудні захворювання 
6. Не перемерзати 
7. Добре мити руки 
8. Обмежити спілкування з хворими на туберкульоз 
9. Інше (вкажіть) ____________________________________________________________________ 
10. Нічого не може застерегти від цього захворювання 

 

60. Якими препаратами Ви лікуєтесь/лікувались останнього разу? (Інтерв'юер! НЕ 
ЗАЧИТУВАТИ! Якщо респондент не може відповісти, підкажіть. Можливо декілька 
варіантів відповіді!) 
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1. Ізоніазид 
2. Рифампіцин 
3. Піразинамід 
4. Етамбутол 
5. Канаміцин 
6. Протамід 
7. Циклосерин 
8. Капреоміцин 
9. ПАС 
10. Лінезолід 
11. Вітаміни 
12. Інше (вкажіть) ____________________________________________________________________ 
13. Не знаю (не зачитувати) 

 

61. Як Ви вважаєте, чи можна вилікувати туберкульоз повністю? 
1. Так 
2. Ні 
3. Не знаю(не зачитувати) 

 

62. Скільки часу, на Вашу думку, триває мінімальний курс лікування туберкульозу?  
___________________(кількість місяців) Інтерв'юер! Якщо респондент говорить тривалість в роках, 
переведіть в місяці і запишіть!  
 

62.1.  А скільки часу Ви лікуєтесь?  
1. ___________________(кількість місяців) Інтерв'юер! Якщо респондент говорить тривалість в 

роках, переведіть в місяці і запишіть! Якщо тривалість лікування менше року, запишіть к-
ть місяців через 0, наприклад 6 місяців: 0,6.  
 

63. Чи знаєте Ви про наслідки захворювання на туберкульоз для людини і її подальшого 
життя: для роботи, сім'ї і т.д.? 

1. Так  63.1. Які саме? НЕ ЗАЧИТУВАТИ, відмітьте відповідь зі слів 
респондента! 
1. Втрата роботи  
2. Погіршення загального стану здоров’я  
3. Психологічні складнощі  
4. Втрата сім’ї  
5. Напруження стосунків із родичами/друзями  
6. Інше (що саме?)______________________________________________ 

2. Ні 
3. Не знаю (не зачитувати) 

Переходьте до запитання №64 

 
64. Чи ведете Ви себе в громадських місцях так, щоб не заразити інших людей? 

1. Так  64.1. Як саме? НЕ ЗАЧИТУВАТИ, відмітьте відповідь зі слів 
респондента! 

1. Постійно носити маску  
2. Кашляти в хустинку  
3. Уникати громадських місць  
4. Інше (що саме?)______________________________________________ 

2. Ні 
3. Не знаю (не зачитувати) 

Переходьте до запитання №65 

 
 

65. Чи вірите Ви у нетрадиційні методи (наприклад: борсучий жир, трави, гомеопатія) 
лікування туберкульозу? 
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1. Так, нетрадиційні методи треба застосовувати разом з протитуберкульозною терапією  
2. Так, нетрадиційні методи можна застосовувати без протитуберкульозної терапії  
3. Ні   

 
66. Чи знаєте Ви про наслідки нерегулярного прийому препаратів?  

1. Так  66.1. Які саме? НЕ ЗАЧИТУВАТИ, відмітьте відповідь зі слів 
респондента! Можливі декілька варіантів відповіді!  
1. Розвиток невиліковних/хронічних форм ТБ 
2. Розвиток побічних ефектів від ТБ  
3. Розвиток інших хвороб  
4. Летальні випадки  
5. Інше (що саме?)______________________________________________ 

2. Ні 
3. Не знаю (не зачитувати) 

Переходьте до запитання №67 

 

67. Звідки Ви дізнались про наслідки нерегулярного прийому препаратів? НЕ 
ЗАЧИТУВАТИ, відмітьте відповідь зі слів респондента! Можливі декілька варіантів 
відповіді! 

1. Від медичних працівників  
2. Від друзів  
3. Від родичів  
4. З інтернету 
5. З телебачення  
6. Інше (вкажіть) _______________________________________________________ 
 

БЛОК 7. ПЕРЕДІСТОРІЯ ЗАХВОРЮВАННЯ  
 

68. Чи перебували Ви коли-небудь у місцях позбавлення волі?  
1. Так     68.1. Як довго Ви перебували у місцях 

позбавлення волі останній раз? Якщо 
респондент говорить термін у роках, 
переведіть у місяці і запишіть.  

___________ (к-ть місяців)  
2. Ні    

Переходьте до запитання №69 3. Відмова від відповіді (не 
зачитувати) 

 

69. Ви палите?  
1. Так    69.1. Якщо «так», то як часто Ви палите? 

1. Кожну годину  
2. Кожен день  
3. Декілька разів на тиждень  
4. Декілька разів на місяць  
5. Декілька разів на рік  

2. Ні  Переходьте до запитання №70 
 
 

70. Ви вживаєте алкоголь?  
1. Так    70.1. Якщо «так», то скільки було таких днів впродовж 

останнього місяця, коли Ви випили більше 1,5 літри пива, або 
більше 150 гр. горілки (інших міцних напоїв), або більше 330 
гр. вина (інших слабоалкогольних напоїв) впродовж 1-го дня? 

1. _______ (к-ть днів) 
2. Не пам’ятаю  
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3. Відмова від відповіді (не зачитувати) 
2. Ні  Переходьте до запитання №71 

 
 

71. Чи вживали Ви коли-небудь ін'єкційні наркотики (ті, які вводяться за допомогою 
шприца)? 

1. Так    71.1. Якщо «так», то чи вживали Ви ін’єкційні наркотики 
впродовж останніх 6-ти місяців?  

1. Так  
2. Ні  
3. Відмова від відповіді (не зачитувати) 

2. Ні  Переходьте до запитання №72 
 
 
 
 
 
 

72. Чи маєте Ви досвід куріння кальяну? 
1. Так, курив(ла) раніше щодня   

Переходьте до запитання №73 
 

2. Так, курив(ла) раніше час від часу  
3. Так, курю зараз щодня 
4. Так, курю зараз час від часу 
5. Ніколи не курив(ла) кальян  Переходьте до запитання №77 

 
 

73. Скільки років Ви курили / курите кальян? 
_____ (к-ть років) Інтерв’юер! Якщо не повний рік, зафіксуйте, будь ласка, кількість місяців, 
вписавши їх через 0: наприклад, 6 місяців: 0,6.  
 
 
 

74. Як часто Ви курили / курите кальян? 
1. Декілька разів тиждень 
2. Раз на тиждень 
3. Декілька разів на місяць 
4. Раз на місяць 
5. Раз на декілька місяців 
6. Рідше, ніж раз на декілька місяців 
7. Інше (вкажіть) __________________________________________ 

 

75. Коли Ви курили/  курите кальян, він містить тютюн? 
1. Так, завжди 
2. Так, у більшості випадків 
3. Іноді 
4. Ні, ніколи 
5. Не знаю 

 

76. Де  Ви найчастіше курили / курите кальян? (Інтерв’юер! Можливий тільки один 
варіант відповіді!) 

1. Вдома 
2. В кафе / барах / ресторанах 
3. В нічних клубах 
4. На вечірках 
5. Інше (вкажіть) __________________________________________ 

 

77. Як Ви вважаєте, чи може куріння кальяну стати причиною розвитку туберкульозу? 
1. Так 
2. Ні 
3. Не знаю (не зачитувати) 
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Дякуємо Вам за участь у дослідженні! 


