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робоче резюМе

Планове збирання результатів реабілітації наркозалежних з метою контролю якості, 
поліпшення обслуговування пацієнтів і належного виділення ресурсів наразі утруднене 
з таких причин: 1) проблема контактування клієнтів після завершення реабілітації; 
і 2) непомірні витрати на здобуття надійної і придатної до використання після 
реабілітаційної інформації. У даній роботі досліджуються точні методи економічної, 
здійснюваної співробітниками процедури планового контролю результатів (ПКР) у 
формі телефонного опитування по 18 пунктах. Така система застосовується в реабі
літаційному центрі «Нарконон» (штат Оклахома), який надає стаціонарну програму 
реабілітації наркозалежних, що включає в себе зміну поведінкових шаблонів і поліп
шення навиків спілкування. Дана методика виявилася придатною з психометричної 
точки зору для вироблення сукупного звіту, і водночас вона дає корисну інформацію 
про здоров’я пацієнтів.

У даній роботі аналізується розроблена та впроваджена в «Наркононі» (штат Окла
хома) процедура, призначена для контролю довгострокових результатів, досягнутих 
випускниками програми реабілітації від наркотиків і алкоголю. Тут описуються точні 
методи економічної, здійснюваної співробітниками процедури планового контролю 
результатів (ПКР) у формі телефонного опитування по 18 пунктах, який використо
вується в програмі «Нарконон», а також результати застосування даної процедури.

Цілі планового контролю результатів прості: забезпечити повторювану ефективність, 
постійність результатів і рентабельність, поліпшити загальну якість та забезпечити 
підзвітність провайдерів послуг охорони здоров’я перед донорами, використовуючи 
контроль результатів і підтримання якості лікування.

Систематичне відстежування стану клієнтів після завершення повного курсу 
реабілітації (у період, коли контроль з боку членів сім’ї, співробітників і оточен ня 
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мінімальний) – один з найбільш переконливих методів, що показують дійсну ефек
тивність програми з оздоровлення поведінки. Незважаючи на задекларовані цілі по 
збиранню значимих даних у післяреабілітаційний період, більшість методів конт
ролю все ще перебувають на етапі розробки. Ось моменти, які утруднюють збирання 
даних: 1) складність відстежування стану клієнтів після того, як вони покидають 
реабілітаційний центр; 2) залучення персоналу, що займається реабілітацією, до 
здійснення повторних контактів і збирання даних, тоді як їхня основна робота поля
гає в наданні послуг позбавлення від хімічної залежності; і 3) залежність від особис
тих інтерв’ю та інших дій, що забирають багато часу і дорого коштують, вимагають 
серйозного навчання персоналу і можуть приводити до погрішностей і втрат даних 
через складність забезпечення повторного контакту.

«Нарконон» розробив чітку процедуру планового контролю результатів, яка здій
снюється по телефону в рамках післяреабілітаційного обслуговування. Оскільки в ній 
використовується коротке опитування про результати, вона досить просто вписується 
в щоденні обов’язки персоналу навіть невеликого центру і має ту додаткову позитивну 
цінність, що її можуть використовувати люди, не навчені дослідницьких методів. 
Процедура дозволяє швидко отримувати відгуки про програму і в результаті виявляти 
клієнтів, які зіткнулися з труднощами після завершення програми, та проводити з ними 
додаткову роботу. Водночас стає можливим отримувати корисні дані для контролю 
загального рівня ефективності реабілітації, що дозволяє відповідальним за програму 
вносити необхідні зміни для підвищення ефективності програми.

Метою даної роботи було оцінити ефективність післяреабілітаційного планового 
контролю результатів (ПКР) як інструменту для вимірювання й поліпшення резуль
татів послуг з наркореабілітації. Для цього «Міжнародний Нарконон» і корпорація 
«Психометричні технології» розробили науково обґрунтовану методологію, яка доз
воляє отримувати цінні дані для контролю і застосовується разом з уже наявними 
в «Наркононі» системами для запису на програму, роботи з клієнтами і здійснення 
повторних контактів. Спочатку було розроблено опитування з 10 пунктів, але згодом 
його було розширено згідно з рекомендаціями персоналу, що займається роботою з 
клієнтами і післяреабілітаційним спостереженням. У результаті опитування отримало 
остаточний вигляд і зараз містить шість питань про факти вживання наркотиків і 
алкоголю за останні тридцять днів, два питання про факти вживання наркотиків взагалі 
після реабілітації, п’ять питань про стан різних сфер життя за останні тридцять днів і 
кілька питань, що оцінюють успішність реінтеграції людини в суспільство.

Для цілей розробки й оцінки цього інструменту та методології ПКР, даний проект був 
обмежений тими клієнтами, які пройшли повну програму «Нарконон» (так званими 
«випускниками»). Співробітники «Нарконону» склали список клієнтів, які завершили 
програму в період з 2004 по 2007 рік.

Потім фахівці з післяреабілітаційного спостереження проводили опитування по 
телефону відповідно до ПКР. Спочатку на додаток до випускників опитувалися їхні 
близькі родичі, щоб оцінити надійність отримуваної інформації. Як тільки була 
виявлена досить точна статистична відповідність між даними від випускників і 
від їхніх близьких родичів, опитувати родичів стали лише після того, як тричі не 
вдавалося зв’язатися безпосередньо з випускником.
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Всі отримані дані були анонімізовані відповідно до федеральних і місцевих законів 
про конфіденційність і передані в корпорацію «Психометричні технології» для аналізу.

Дані були отримані від 323 з 419 людей, які повернулися в суспільство; не вдалося 
отримати дані від 22,9% людей. Від першої вибірки був отриманий недостатній відсоток 
контактів. Після перегляду успішних дій інших дослідників у цій сфері1, були зроблені 
такі вдосконалення: 1) Персонал був навчений використовувати просту форму запису на 
послуги, щоб отримати кілька телефонів, електронну адресу, а також телефони родичів 
і адресу проживання; 2) Уся контактна інформація перевірялася й оновлювалася в 
момент випуску; 3) Був запроваджений письмовий контрольний список для організації 
кожного кроку повторного контакту. В результаті цих удоско налень число успішних 
післяреабілітаційних контактів постійно збільшувалося й перевищило 80%.

Дані від випускників та родичів були статистично проаналізовані, і виявилася їхня 
висока відповідність. Це дозволило зробити висновок про достатню достовірність 
даних, отримуваних в ПКР від самих клієнтів. Зі всієї сукупності даних 72,1% 
інформації було отримано безпосередньо від випускників.

Дані були проаналізовані, щоб визначити частоту повторного виникнення проблем 
з наркотиками серед випускників «Нарконону». Наступні результати отримано в 
процесі опитування випускників (або родичів) про вживання наркотиків протягом 
30 днів, що передували опитуванню:

Таблиця 5. Повторне виникнення проблем, пов’язаних з наркотиками.

Прийом наркотиків і проблеми Проблеми з наркотиками після програми
Випускник 
(N = 238)

Родич 
(N = 94)

Ні 1 день і 
більше Ні 1 день і 

більше
1. 30 днів: будьякий прийом алкоголю 180 (76) 58 (24) 62 (66) 32 (34)

2. 30 днів: прийом алкоголю до сп’яніння 216 (91) 22 (09) 85 (90) 9 (10)

3. 30 днів: кокаїн 228 (96) 10 (05) 79 (85) 14 (15)

4. 30 днів: марихуана/гашиш 224 (94) 14 (06) 89 (96) 4 (04)

5. 30 днів: героїн 233 (98) 5 (02) 83 (89) 10 (11)

6. 30 днів: інші наркотики 230 (97) 8 (03) 80 (86) 13 (14)

7. Після випуску: прийом алкоголю до сп’яніння 165 (69) 73 (31) 52 (56) 41 (44)

8. Після випуску: прийом інших наркотиків 173 (73) 65 (27) 53 (57) 40 (43)
9. 30 днів: арешт за правопорушення,  

пов’язані з наркотиками 228 (96) 19 (04) 85 (91) 8 (09)

10. 30 днів: провів добу у в’язниці 231 (97) 7 (03) 82 (88) 11 (12)
11. 30 днів: зазнав стресу у зв’язку з прийомом 

наркотиків 119 (90) 14 (11) 43 (80) 11 (20)

12. 30 днів: скоротив або припинив важливі 
види діяльності 128 (96) 5 (04) 42 (78) 12 (22)

13. 30 днів: переживав емоційні проблеми 120 (90) 13 (10) 39 (74) 14 (26)

Примітка: Числа в дужках є відсотком дійсних відповідей.
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Особливо примітною виявилася можливість отримати дані про прийом наркотиків 
і алкоголю протягом тридцяти днів колишніми учасниками програми, щоб оцінити 
її ефективність. Тут, як показано в таблиці 5 вище, було виявлене таке:

Не вживали кокаїн     92%
Не вживали марихуану/гашиш   94%
Не вживали героїн     95%
Не вживали інші наркотики    93%
Не вживали алкоголь до сп’яніння   90%
Не вживали алкоголь     76%

Однією з додаткових цілей ПКР було встановити її придатність для роботи з випуск
никами програми, щоб мати можливість допомогти їм у випадку, якщо в них виникнуть 
подальші труднощі, пов’язані із вживанням наркотиків чи алкоголю. Для цього було 
додано запитання з метою виявити потребу в послугах з реабілітації після випуску з 
програми. Було виявлено, що лише 12% з тих, хто завершив програму, повідомляють, 
що їм необхідні подальші послуги з реабілітації.

Даний звіт показує придатність системи планового контролю результатів (ПКР) для 
використання в наркореабілітаційних установах. Контроль відновлення пацієнтів, 
здійснюваний за допомогою телефонного опитування, може бути направлений на 
ряд чинників, зокрема:

1) Стабілізація відновлення, що узгоджується з філософією індивідуального підходу; 
2) Будьяке почуття ганьби, пов’язане з поверненням у центр після завершення 
реабілітації; 3) Підтримання контакту з клієнтами, що живуть на великій відстані 
від реабілітаційного центру; і 4) Потенційне навантаження на персонал і фінансовий 
тягар.

Дані, отримані із застосуванням системи ПКР, видаються відповідними умовам акре
дитаційних агентств і вимогам до звітності про використання грантів. За винятком 
першого пробного опитування, цей проект постійно давав репрезентативну вибірку, що 
перевищувала вісімдесят відсотків, і вимагав лише мінімального навчання персоналу. 
Верифікація шляхом опитування родичів на ранній стадії проекту показала мінімальне 
спотворення результатів через «надмірно захоплені відгуки» (коли клієнт не хотів 
засмутити консультанта повідомленням про відсутність успіхів39) – можливо завдяки 
тому, що опитування проводив персонал, який не займається реабілітацією.

Проект був реалізований у межах програми, направленої на постійне поліпшення 
результатів реабілітації, включаючи ті, які не відповідали очікуванням. Коли спів
робітники, що займаються реабілітацією, залучені до процесу відстежування їхніх 
власних результатів, а отримані дані використовуються при ухваленні управлінських 
рішень, це, ймовірно, підвищить відповідальність за поліпшення результатів реабі
літації. Розрахунки ефективності реабілітації, що робляться з такими цілями, як 
залучення стороннього фінансування, можна підкріпити верифікацією шляхом 
незалежного проведення ПКР по випадковій десятивідсотковій вибірці.
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Цей проект був націлений лише на тих клієнтів, які завершили програму. Процентні 
дані про повторні контакти та особливо цифри, що показують результати, можуть 
бути узагальнені лише відносно тих, хто завершив повний цикл реабілітації. Майбутні 
проекти для подальшого вдосконалення ПКР повинні досліджувати його застосовність 
до всіх категорій людей, що виписуються з центру. Для гарантії якості й поліпшення 
програми важливо отримувати дані від людей, які йдуть з програми до завершення.

Реабілітація повинна ефективно змінювати модель поведінки стосовно прийому 
наркотиків після того, як пацієнт залишає реабілітаційну установу. Первинне завдання 
будьякого ПКР полягає в тому, щоб постійно й на довгостроковій основі надавати 
інформацію, котра дозволяє оцінити будьякі зміни в результативності, які можуть 
відображати зміни якості чи свідчити про спотворення терапії.

Повна версія даної роботи у форматі PDF доступна для стягування за посиланням: 
http://www.lapress.com/asimplifiedmethodforroutineoutcomemonitoringafter 
drugabusetrarticlea3885
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