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иЗвршно реЗиМе

Во моментов рутинското собирање на податоци за ефеклтите од третаманите за лекување од дроги 
заради подобрување на квалитетот на грижата, подобрување на задеоволството на клиентите 
и распредлување на ресурси за лекување е попречено од две клучни тешкотии: (1) проблеми со 
лоцирање на клиентите откога тие ќе го напуштат лекувањето; и (2) големите трошоци за добивање на 
значајни и веродостојни податоци по лекувањето. Оваа студија ги истражуваше прецизните методи 
за економичен Рутински мониторинг на ефектите по пат на телефонска анкета каде клучните мерки 
се составени од 18 ставки. Врз база на примерот на имплементацијата во Нарконон во Оклахома на 
програмата за рехабилитација од дорги на база на резиденцијален престој и промени во однесувањето 
и вештините, се утврдило дека системот е психометрички соодветен за агрегатно известување при 
тоа обезбедувајќи клинички корисни информации.

Студијата ја анализираше постапката која е развиена и имплементирана од Нарконон во Оклахома 
(„Нарконон“) за следење на долгорочните ефекти постигнати од дипломците на прогрмата за 
рехабилитација од дроги и алкохол. Овој документ ги објаснува прецисните методи за економичен 
Рутински мониторинг на ефектите по пат на телефонска анкета каде клучните мерки се составени 
од 18 ставки, спореведена од вработените, по примерот на Нарконон програмата и ни ги објаснува 
резултатите од процесот на мониторингот.

Целите на рутинскиот мониторинг на ефектите се јасни: да се обезбеди обновливост на ефикасноста 
на третманот, конзистеност и исплатливост; да се подобри севкупниот квалитет на лекувањето; и 
да се обезбеди одговорност кај обезбдувачите на здравствени услуги за извроите на финансирање 
и тоа преку мониторинг на нивните ефекти и одржување на квалитет на лекувањето.

Систематското следење на клиентите откога тие во целост ја завршиле интервенцијата, кога тие 
фунцкионираат под минимална супервизија како членови на нивното семејство, работни тимови 
и заедници, е едно од најубедливите методи за докажување на ефикасноста во вистинскиот свет на 
здравствените програми. И покрај наведените цели да се соберат значајни податоци по завршување 
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на програмата најголем дел од обидите за мониторинг на перформансите се сеуште во развојна фаза. 
Ограничувањата во собирањето на податоците вклучуваат: (1) тешкотии во следење на клиентите 
откога ќе го напуштат лекувалиштето; (2) користење на персоналот за собирање на контролни 
податоци кога нивната главна функција е да обезбедат услуги за хемиски зависности; и (3) потпирање 
врз лични интервјуа и другите долготрајни протоколи кои се скапи, бараат значителна обука на 
персоналот и може да резултираат во губење или бегање на податоците поради сложеноста на 
постапките за следење.

Наркон има развиено рационализиран мониторинг процес на ефектите преку телефон, а кој се 
врши во контекст на центар за континуирана грижа. Кратката анкета е доволно едноставна да 
може да се вклопи во рутината на персоналот и во секој помал центар и нејзината предност е 
што може да ја спроведуваат поединци кои не се обучени за методите на истражувањето. Со оваа 
постапка се овозможува прогрмата да добие брзи повратни информации и сотоа да ги лоцира 
и да работи со клиентите кои имаат тешкотии по напуштањето на програмата и, во исто време, 
овозмиожува да се добијат податоци кои се корсни за следење на севкупната ефикасност на 
програмата за рехабилитација, со што им се овозможува на раководителите на програмата да ги 
направат потребните прилагодувања за зголемување на ефективноста на програмата.

Целта на оваа студија е да се евалуира ефикасноста на системот за Рутински мониторинг на резултатите 
по лекувањето како алатка за мерење и подобрување на резултатите од услугите за рехабилитација од 
дроги. За да се постигне ова, Narconon Internacional и Psychometric Technologies Incorporated развиле 
методологија која се темели на научни факти за да се добијат корисни мониторинг подаотци и истата 
да се применува во согланост со системите за запишување, управување со случаевите и следење на 
клиентите, кои веќе се воспоставени во Нарконон. На почетокот бил развиен прашалник од 10 ставки 
кој во текот на студијата бил проширен врз основа на препораките на персоналот за пост-третманска 
нега и персоналот за управување со случаите. На крајот, анкетата била финализирана со тоа што била 
составена од шест ставки кои биле насочени кон известување на лицето за неговото конзумирање 
на дроги и алкохол во последните 30 денови, две ставки се однесувале на општата употреба на дроги 
по напуштање на лекувањето, пет ставки се однесувале на квалитетот на живот во последните 30 
дена, а неколку други прашања користеле за оцена на успехот на единката во нејзината интеграција 
во заедницата.

За цели на развивање и евалуација на овој инструмент и на методоголгија за Рутински мониторинг на 
ефектите овој проект би ограничен само на оние лица кои ја завршиле целата Наркононг прогрмата 
(наречени „дипломци“). Персоналот на Нарконон пополнил една листа на лица кои ја завршиле 
програмата во периодот од 2004 до 2007 година.

Потоа, специјалистите за пост-третманска нега ја спровеле анкетата за Рутински мониторинг на 
ефектите по телефон. На почетокот, покрај телефонските анкети на дипломците, се правеле и анкети 
на блиските роднини на дипломците со цел да се процени дали податоците добиени од дипломците 
се веродостојни. Откога се открило дека постои значителна статистика поврзаност меѓу податоците 
од дипломците и од нивните блиски роднини, роднините се анкетирале за да се добијат податоци, 
кога не можело да се дојде до дипломците, односно по три неуспешни обиди.

Добиените податоци се претворале во „безлични“ податопци, во согланост со федералните и 
локалните закони за заштита на личните податоци и доверливост и им се давале на анализа на 
Psychometric Technologies Incorporated.
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Добиени се податоци од 323 лица од вкупно 419 лица кои се вратиле во нивните заедници; при што 
22,9% останале без податоци. За првиот дел од примерокот имало неадекватна стапка на следење. 
По прегледување на успешните акции на други истражувачи во ова поле се направиле следните 
подобрувања: Персоналот бил обучен да користи едноставни обрасци за собирање на податоци 
од повеќекратни телефонски разговри и контакти по електронска пошта од клиентот како и 
повеќекратни колатерални контакти по телефон и по пошта; (2) Сите контакт информации биле 
верификувани и ажурирани при отупуштање од програмата и, (3) Се вовела и контролна листа 
за организирање на секој чекор од процесот на следење. Како резултат на овие подобрувања, 
конзистентно била подобрена стапката на пост-третмански контакти до над 80 проценти.

Податоците од дипломците и роднините (колатерални извори) биле статистички анализирани 
и се открило дека се прилично конзистентни. Оттука се воспоставила валидноста на мерките 
за известувањета „сам за себе“ кои се користени во Рутинскиот мониторинг на ефектите. Од 
вкупниот сет на податоци, 72,1% од користените податоци биле известувања на дипломците за 
самите нив.

Подаотците биле анализирани со цел да се утврди степенот до кој повторно се појавуваат проблеми 
со дроги кај дипломците на Нарконон прогрмата. Следниве резултати се добиени кога дипломците 
(или колатералните извори) биле прашани за употребата на дроги во периодот од 30 дена пред 
интервјуата за анкетите:

табела 5 Повторно појавување на проблеми поврзани со употреба на дроги. 

употреба на дроги и проблеми проблеми со дроги при контролна анкета

дипломец  
(N = 238)

роднина 
(N = 94)

нема. 1+денови нема. 1+денови

1. 30 дена: каква било количина на алкохол 180 (76) 58 (24) 62 (66) 32 (34)

2. 30 дена: алкохол до точка на труење 216 (91) 22 (09) 85 (90) 9 (10)

3. 30 дена: кокаин 228 (96) 10 (05) 79 (85) 14 (15)

4. 30 дена: марихуаба/хашиш 224 (94) 14 (06) 89 (96) 4 (04)

5. 30 дена: хероин 233 (98) 5 (02) 83 (89) 10 (11)

6. 30 дена: други незаконски дроги 230 (97) 8 (03) 80 (86) 13 (14)

7. По завршување на програмата: алкохол до точка 
на труење 165 (69) 73 (31) 52 (56) 41 (44)

8. По завршување на програмата: користење на 
други незаконски дроги 173 (73) 65 (27) 53 (57) 40 (43)

9. 30 дена: апсење заради престапи поврзани со 
дроги 228 (96) 19 (04) 85 (91) 8 (09)

10. 30дена: преноќил во затвор 231 (97) 7 (03) 82 (88) 11 (12)

11. 30 дена: настанала ситуација на стрес поради 
вашето користење на дроги 119 (90) 14 (11) 43 (80) 11 (20)

12. 30 дена: намлени или потполно откажани важни 
активности 128 (96) 5 (04) 42 (78) 12 (22)

13. 30 дена: искусени емотивни проблеми 120 (90) 13 (10) 39 (74) 14 (26)

Забелешка: бројките во заградите се проценти на валидни одговори
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Важно е да се забележи дека може да се следат стапките на користење на дроги алкохол во перидот од 
30 дена на поранешните учесници на прогрaмата, со цел да се воспостави ефективност на постапките 
на програмата. Во овој случај, како што се гледа од Табела 5, податоците покажуваат:

Нема користење на кокаин     92%
Нема користење на марихуана/хашиш    94%
Нема користење на хероин     95%
Нема користење на други дроги     93%
Нема користење на алкохол до точка на труење   90%
Нема користење на алкохол     76%

Една од дополнителните причини за воведување на Рутински мониторинг на ефектите беше да се 
утврди неговата функционалност при следење на дипломците на програмата со цел да може да им 
се помогне доколку тие понатаму се соочат со проблеми при користење на дроги или алкохол. За 
таа цел, беше вклучено едно прашање за да се утврди дали на лицето му е потребна рехабилитација 
по завршување на програмата. Било откриено дека само 12% од лицата кои ја завршиле програмата 
пријавиле дека имаат потреба од дополнителна рехабилитација.

Овој извештај ја покажува функционланaостa на системот за Рутински мониторинг на ефектите 
во установите за лекување од дроги. Управувањето со процесот на оздравување по пат на телефон, 
обработува неколку фактори меѓу кои:

(1) Стабилизирање и одржување на оздравувањето ускладено со индивидуализирана филозофија 
на нега; (2) Каква било стигма поврзана со враќање во установата по завршување на лекувањето; 
(3) Комуникација со клиентите кои живеат далеку од лекувалиштето; и (4) Потенцијален персонал 
и финансиски товар.

Податоците добиени со користење на системот за Рутински мониторинг на ефектите се чини дека 
се соодветни за барањата на агенциите за акредитација и условите за грантови. Освен првата точка 
од контролниот примерок, овој проект доследно дава репрезнтативен примерок кој надминува 
80 проценти и кој бара многу мала обука за персоналот. Верификацијата на податоците добиени 
од колатералните контакти на почетокот на проектот укажа на минимална пристрасност од 

„благодарните сведоци“ - каде клиентот можеби не сака да ги повреди чувствата на советникот со 
тоа што ќе пријави дека немало успех39-можеби поради тоа што за следењето се користел персонал 
кој не учествува во третманот.

Овој проект бил направен на барање на програмата заради континуирано подобрување на резултатите 
од лекувањето вклучително и оние кои не се толку очекувани. Вклучувањето на персоналот кој е 
дел од третманот во самиот процес на мониторинг на нивните сопствени ефекти и вклучувањето на 
добиените податоци во одлуките на раководството најверојатно ќе доведе до поголема одговорност 
за подобрување на резулатите од лекувањето. Пресметките за ефикасност на третманот за цели на 
одлуки за финансирање од трети лица може да бидат зајакнати со вклучување на верификација на 
10% случаен примерок со независен Рутински мониторинг на ефектите преку телефон.

Овој проект се фокусираше само на оние клиенти кои ја завршиле програмата. Стапките на следење, 
особено податоците за ефектите, може да се генерализираат единствено за оние кои ќе го завршат 
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целиот курс за нега. Идните проекти за натамошно рафинирање на системот за Рутински мониторинг 
на ефектите треба да ја истражат функционалноста во рамките на сите категории дефинирани со 
отпуштање од лекување. За обезбедување на квалитет и за цели на подобрување на програмата, 
важно е да се добијат податоци од луѓе кои ја напуштиле пропгрмата пред завршување.

Квалитетот на третманот треба да биде ефикасен во насока на менување на однесувањеот по донос 
на користење на дрогите откога пациентот ќе го напушти третманот. Примарната цел на секој 
систем за Рутински мониоторинг на ефектите е да се обезеди тековно следење на податоците за 
долгорочните ефекти со кои ќе може да се проценат сите промени во ефектите од третманот, а кои 
може да рефлектираат промени во квалитетот или напуштање на терапијата.

Целосна pdf верзија од оваа студија е достапна за симнување од Интернет на:  
http:www.la-press.com/a-simplified-method-for-routine-outcome-monitoring-after- 
drug-abuse-tr-article-a3885
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