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Annotatsiya. Giyohvand moddalarni suiiste'mol gilishni davolash xizmatlarida dalillarga
asoslangan amaliyotlardan bargaror va samarali foydalanish klinik va kontekstli muammolarga
duch keladi. Amalga oshirish yondashuvlari ko'rib chigiladi, ular reja-bajarish-o'rganish-
harakat (PDSA) sikllarining o'zgarishiga tayanadi, lekin ko'pchilik tizimni o'zgartirish
strategiyalari uchun asosiy komponentlarning kontseptual identifikatsiyasiga urg'u beradi.

Shuning uchun davolash jarayonini yaxshilash va dasturni o'zgartirish uchun TCU
modellari va tegishli resurslarni integratsiyalashuviga asoslangan 2 bosqichli protsessual
yondashuv tagdim etiladi. 1-bosqich klinik xizmatlarning dinamikasiga, shu jumladan mijozlarni
tiklash bosgichlariga (magsadli baholash va aralashuvlar bilan o'zaro bog'lig) e'tiborni
samaradorlik va samaradorlikni oshirish uchun tegishli innovatsiyalarni aniglash va
rejalashtirish uchun asos sifatida qaratiladi. 2-bosqich innovatsiyalarni joriy etish va qo ‘llab-
quvvatlash bilan bog‘liq operatsion va tashkilly dinamikaga o ‘tadi (shu jumladan, o ‘qitish,
gabul qilish, joriy etish va amaliyot bosgichlari). Mijoz va dastur darajasidagi ehtiyojlari va
ishlashi uchun TCUni baholash va aralashuvlarning keng gamrovli tizimi, shuningdek, amaliy
sharoitlarda qo'llash uchun tavsif va ko'rsatmalar bilan umumlashtiriladi.

Kalit so“zlar: texnologiya transferi, strategik o'zgarish, tashkiliy baholash, mijozlarni
baholash, tashkiliy rivojlanish.

INTEGRATION OF PLANNING AND IMPLEMENTATION OF TREATMENT
INNOVATIONS: STRATEGIC PROCESS MODELS AND ORGANIZATIONAL ISSUES

Abstract. The sustainable and effective use of evidence-based practices in substance
abuse treatment services faces clinical and contextual challenges. Implementation approaches
are reviewed, which rely on variations of the plan-do-study-act (PDSA) cycle, but most
emphasize the conceptual identification of key components for systems change strategies.

Therefore, a 2-stage procedural approach based on the integration of TCU models and
relevant resources for treatment process improvement and program change is presented. Stage 1
focuses on the dynamics of clinical services, including the stages of client recovery (interrelated
with targeted assessments and interventions) as a basis for identifying and planning appropriate
innovations to improve efficiency and effectiveness. Stage 2 moves to the operational and
organizational dynamics associated with implementing and sustaining innovations (including the
stages of training, adoption, implementation, and practice). A comprehensive framework for
TCU assessment and interventions for client and program-level needs and performance is
summarized, along with descriptions and guidelines for application in practical settings.

Keywords: technology transfer, strategic change, organizational assessment, customer
assessment, organizational development.

HUHTET'PALIUA IVTAHUPOBAHUSA U BHEJIPEHUSA WHHOBAIINH B IEYEHUMN:
CTPATEIT'MYECKHUE MOAEJIX TPONECCA 1 OPTAHU3ALIMOHHBIE BOITPOCBHI

Annomayun. Ycmoiiuusoe u 3pgexmusHoe UCNONL308AHUE HAYYHO O0OOCHOBAHHBIX
Memo0o6 Jleyenus HAPKOMAHUU cmaikueaenics ¢  KAIUHUYEeCKUMU U KOHMEKCmyalbHbIMU
MpPYOHOCMAMU.
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Pacczwampueaiomc;z NO0X00bl K peanusayuu, KOmopbvle OCHO8AHbl HA 8apUAYUAX YUKIA
«NJIAHUPOBAHUE-8bINOTHEHUEe-00yueHue-Oelicmeuey  (PDSA), Ho  Oonvwuncmeo u3 — Hux
NOOUEPKUBAIOM KOHYENMYAIbHYI0 UOEHMUPDUKAYUIO KII0UeBblX KOMNOHEHMO8 OJisi cmpameuil
usmenenus cucmemsl. Takum o6pasom, OnA YIV4UleHUs npoyecca JeyeHus u Mooupurayuu
npoSPaAMMbL NPeOCmasier 08YXIMANHbL NPoYeOypHblll NOOX00, OCHOBAHHIL HA UHMe2Payuu
mooenei TCU u ceazaunvix ¢ Humu pecypcos. aza 1 goxycupyemcs na OuHamuxe KIUHU4ECKUX
yeaye, 8KAUAs SMAnbl 60CCMAHOBIEHUS KIUEHMO8 (63AUMOCEA3AHHbIE C YeLe8bIMU OYEHKAMU U
eMeuamensCmeamil) 8 Kauecmeae OCHOBbL OJisl 8blAGNeHUs U NIAHUPOBAHUS COOMBEMCMBYIOUUX
UHHOBAYUIL C Yelblo nosblueHus 3¢gekmusHocmu u pesyremamusenocmu. Ha emopow samane
HPOUCXOOUM Nepexo0 K ONepPayuoOHHOU U OP2AHU3AYUOHHOU OUHAMUKE, CEA3AHHOU C HEOpeHUeM
U NOOOEPIHCKOU UHHOBAYULL (BKAIOUASL IMANbl 00YyYeHUs, NPUHAMUS, 6HeOpeHus U pearuzayuu). B
cmamve 0000wWjena KoMnieKCHas cmpykmypa oyeuku u emewamenscmea TCU ona
Y0o8nemeopenus nompebdHocmel U NosvluleHus 3PpekmusHocmu Ha YposHe Kiuenma Uu
NpoOCPaMMbl, a Maxdce OaHbl ONUCAHUSL U PEKOMEeHOayuu Nno NPUMEHEHUI0 8 NPAKMUYECKUX
VCIOBUSAX.

Kniouesvie  cnosa:  nepedaua  mexwono2ut,  cmpamezuyeckue — UBMEHEHUS,
OpP2aHU3AYUOHHASL OYEHKA, OYEHKA KIUEHMO8, OP2AHU3AYUOHHOE PA38Umue.

KIRISH

Yangi va innovatsion dalillarga asoslangan amaliyotlarni muvaffagiyatli joriy etish orqgali
ijtimoiy va sog'ligni saglash xizmatlarida klinik amaliyotni takomillashtirish juda qiyin.

Ko'p sonli "eng yaxshi amaliyotlar” mavjud bo'lib, ular foydali bo'lishining
hujjatlashtirilgan dalillariga ega, shuning uchun dasturlar ko'pincha qgaysi biri mavjud Kklinik
xizmatlarni to'ldirishi va yaxshilashi va mijozlar ehtiyojlarini gondirishini aniglash bo'yicha
ko'rsatmalarga muhtoj. Biroq, tashkiliy va logistik to'siglar tufayli tanlangan innovatsiyalar
ko'pincha ular uchun mo'ljallangan shaxslarga etib bormaydi. Bularga istigbolli yangi
amaliyotlar hagida bilimning etishmasligi, mijozlarning aniq klinik ehtiyojlarini bilmaslik yoki
yangi yondashuvlarni gabul gilish va amalga oshirishga tayyor emasligi yoki tayyor emasligi
kiradi. Xodimlar, shuningdek, innovatsiyaning potentsial afzalliklarini tushunmasligi mumkin,
ular o'zgarishlarni boshlash va davom ettirish uchun resurslar yoki tajribaga ega bo'lmasligi
mumkin, shuningdek, o'gitish yoki boshqgaruv yordami etarli bo'Imasligi mumkin. Muammo
tashkilot faoliyatini yaxshilash uchun xulg-atvor salomatligi dasturlari uchun birlashtirilgan
vositalar va ko'rsatmalarni taqdim etishdan iborat. Bunday vositalar provayderlarning yangi
dalillarga asoslangan amaliyotlarni gabul gilish va amalga oshirish gobiliyatini oshirish va
yanada samarali xizmatlarga olib borish uchun ko'rsatilgan.

IIm-fanning xizmatlarga ta'sir gilishning sekin sur'atlariga javoban, fanga asoslangan
davolanishni ta'minlash uchun dasturlarning imkoniyatlarini oshirishga katta e'tibor va sa'y-
harakatlar berildi. Bir gator olimlar ushbu transfer jarayonini va muvaffagiyatli amalga oshirish
uchun zarur bo'lgan tashkiliy xususiyatlarni tasvirlab berishgan. Davolash samaradorligiga,
tashkiliy faoliyatga va dalillarga asoslangan amaliyotlardan foydalanishga tayyorligiga ta'sir
giluvchi tizim darajasidagi omillarning kengayayotgan istigboliga ko'proq e'tibor garatilmoqda.

Misol uchun, Milliy Sog'ligni saglash instituti asosiy fan topilmalarini ishlab chigish va
sohada amaliy va barqgaror ilovalarga aylantirishni rag'batlantirish vositasi sifatida tarjima
tadgigot kun tartibining asosiy komponenti sifatida targatish va amalga oshirish tadgiqotlariga
e'tiborni kuchaytirishga chagiradi.
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Ushbu magola muvaffaquatga erishish uchun muhim bo'lgan konstruktsiyalarning
gisqacha mazmuni bilan boshlanadi va keyin Qo'shma Shtatlarda giyohvand moddalarni iste'mol
qgilish kasalliklarini davolashni yaxshilashga urinishlarda hozirda qgo'llanilayotgan bir nechta
o'zgarish modellarini ko'rib chigadi. Keyin ijtimoiy xizmat ko'rsatish idoralarida tashkiliy
rivojlanish uchun kompleks yondashuv tavsiflanadi, bu ularning xizmat ko'rsatishni o'zgartirish
va Yyaxshilash imkoniyatlarini oshiradi. U tashkiliy va mijozlar darajasidagi o'zgarishlarning
yaxshi o'rnatilgan modellariga asoslanadi va qgayerda va qganday aralashish va yaxshilash
bo'yicha ko'proq ma'lumotli qarorlar gabul qilish uchun tashkilotlar, Kklinik amaliyotlar va
mijozlar taraqgiyoti uchun osongina mavjud va mavjud baholash vositalaridan foydalanadi.

Amalga oshirish uchun asoslar

Amalga oshirish fanining rivojlanishi va adabiyotda ko'proq tadgigotlar paydo bo'lishi
bilan bir gator kontseptual asoslar ishlab chiqildi, ular yangi dalillarga asoslangan amaliyot va
jarayonlarni muvaffagiyatli amalga oshirish bilan bog'liq muhim sohalar va tushunchalarni
umumlashtiradi. Fixsen va uning hamkasblari amalga oshirilishi kerak bo'lgan amaliyotning
manbasi yoki eng yaxshi namunasi, amalga oshirish uchun magsad yoki magsad, belgilangan
amaliyotni amalga oshirish uchun faol ishlaydigan aloga alogasi yoki etkazib beruvchilardan
iborat bo'lgan amalga oshirish tizimini tavsiflaydi. Samarali dasturlar muvaffagiyatli amalga
oshirilgandagina ijobiy natijalarga erishiladi. Fixsen va boshgalarning modeli muvaffaqgiyatli
amalga oshirish uchun oltita asosiy komponentni o'z ichiga oladi - xodimlar va amaliyotchilarni
tanlash, xizmatdan oldingi va malaka oshirish, doimiy maslahat va murabbiylik, xodimlar va
dasturni baholash, ma'muriy yordamni osonlashtirish va tizim aralashuvi. Ushbu asosiy
komponentlar interaktiv va integrativ jarayonlarni o'z ichiga oladi, chunki bir komponentning
kuchli tomonlari boshga komponentning zaif tomonlarini engib o'tishi mumkin. Damshroder va
uning hamkasblari tomonidan tagdim etilgan eng so'nggi keng gamrovli asos - Amalga oshirish
tadgigotlari uchun konsolidatsiyalangan ramka (CFIR). Ular 19 ta amaliyot modellari va
nazariyalarini o'rganish natijasida olingan beshta asosiy sohani anigladilar. Ularning yondashuvi
ushbu modellarning barcha asosiy elementlarini aniglash va o'xshash tushunchalarni birlashtirish
edi. Beshta sohaning har birida muhim tuzilmalar tavsiflangan: amalga oshirilayotgan muayyan
aralashuvning xususiyatlari; iqgtisodiy, siyosiy va ijtimoiy kontekstni o'z ichiga olishi mumkin
bo'lgan tashgi muhit; amalga oshirish jarayoni davom etadigan tarkibiy, siyosiy va madaniy
kontekstlarni o'z ichiga olgan ichki muhit; aralashuv va/yoki amalga oshirish jarayoniga jalb
gilingan shaxslar; va amalga oshirish jarayonining o'zi. Ushbu domenlar odatda Fixsen va
boshgalar tomonidan tavsiflangan domenlar bilan tagqoslanadi. Tashgi va ichki sozlamalar ta'sir
doirasini 0z ichiga oladi; Fixsen nomenklaturasidagi aralashuv magsadi CFIR shartlarida
aralashuvga jalb gilingan shaxslar bilan bir-biriga mos keladi. CFIR shuningdek, Greenhalgh va
uning hamkasblari tomonidan o'tkazilgan ko'rib chigishdan olingan bo'lib, unda innovatsiyalar,
innovatsiyalarni gabul giluvchi shaxslar, aloga va ta'sirlar, amalga oshirish jarayoni va tashqi
yoki tashkilotlararo kontekst muhim omillar sifatida sanab o'tilgan.

CFIRning ahamiyati markaziy asosni shakllantirish uchun turli xil amalga oshirish
jarayoni modellari g'oyalarini birlashtirishda, lekin u muvaffagiyatli amalga oshirish uchun zarur
bo'lgan tashkilot ichidagi o'zgarishlarning hagiqiy jarayonini aniglamaydi va muvaffaqiyatli
o'zgarishlarni ta'minlash uchun dastur amal gilishi mumkin bo'lgan protsessual gadamlarni
aniglamaydi. U eng yaxshi tushuntirish asosi yoki taksonomiya sifatida tavsiflanadi va logistik
jarayon yoki o'zgarish modeli sifatida mo'ljallanmagan.
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Shunday gilib, CFIR har ganday amalga oshirish jarayonida (rejalashtirish, jalb gilish,
amalga oshirish, aks ettirish va baholash) muhim bo'lgan to'rtta asosiy, ammo umumiy faoliyatni
belgilaydi. Bundan fargli o'laroq, "o'zgartirish modellari" muvaffagiyatli amalga oshirish uchun
zarur bo'lgan batafsil, kontekstga xos va ko'rsatmalarni taklif giladi. Yangi tashkiliy va klinik
amaliyotlarni aniglash va joriy etish orgali tashkiliy faoliyatni yaxshilash uchun turli xil
o'zgarishlar modellari ishlab chigilgan va ishlatilgan. Garchi ular CFIRda tasvirlangan muhim
elementlarga asoslangan bo'lsa-da, mavjud modellarning hech biri to'liq to'liq emas yoki barcha
o'zgarishlar holatlari uchun go'llanilmaydi. Giyohvand moddalarni suiiste'mol gilish buzilishi
(SUD) davolash xizmatlarida keng go'llaniladigan bir nechta modellar quyida tavsiflanadi,
so'ngra yangi dalillarga asoslangan klinik amaliyotlarni aniglash va amalga oshirish uchun TCU
dasturini o'zgartirish va TCU davolash jarayoni modellariga asoslangan integratsiyalashgan tizim
muhokama gilinadi.

Dasturni o'zgartirish usullari

Tashkiliy va dasturni o'zgartirish yondashuvlari odatda Shewhart (1939) tomonidan reja-
bajarish- tekshirish-akt (PDCA) sifatida tasvirlangan reja-bajarish-o'rganish-akt (PDSA)
siklining ba'zi bir variantini 0'z ichiga oladi . Keyinchalik bu Edvard Deming (1982) tomonidan
ommalashtirildi, u mashhur foydalanishni yaxshiroq aks ettirish uchun "tekshirish" bosgichini
"o'rganish" deb gayta nomladi va jarayonni takomillashtirish uchun tizimli ravishda go'lladi.

Model to'rt bosgichni o'z ichiga oladi: reja - takomillashtirish rejasini ishlab chiqish;
bajarish - rejani amalga oshirish; o'rganish - reja natijalari bo'yicha fikr-mulohazalarni olish; va
harakat - fikr-mulohazalar asosida jarayonni yaxshilash. Davomiy takomillashtirishlar amalga
oshirilganda, tsikl yana takrorlanadi. PDSA yondashuvi bosgichma-bosgich umumiy jarayondan
ko'ra ko'prog o'zgarishlar hagida fikr yuritish usulini tavsiflaydi, bu ko'pincha amalga oshirish
muvaffaqgiyatli bo'lishi uchun har bir bosgichda turli xil anigroq vositalardan foydalanishni talab
giladi. Birog, PDSA ko'pgina tashkiliy o'zgarishlar va klinik takomillashtirish modellarida
intuitiv tarzda kiritilgan. Uning ahamiyati o'zgarish jarayonining muhim gismi sifatida o'lchash
va fikr-mulohazalarga urg'u berishdir.

SUD davolash xizmatlarini takomillashtirish qiyinligini va PDSA va dasturni
o'zgartirishning boshga jarayonlarini osonlashtirish uchun resurslarga bo'lgan ehtiyojni erta tan
olishni aks ettirgan holda, Narkotik moddalarni suiiste'mol gilishni davolash markazi (CSAT)
tomonidan 1993 yilda SUD davolash texnologiyasini o'tkazish uchun yaratilgan Narkomaniya
texnologiyasini uzatish markazlari. Milliy ofis va 13 ta hududiy ATTC ishlab chigildi.

Garchi ATTClar dastlab dasturlar va amaliyotchilar uchun treninglar berishga e'tibor
garatgan bo'lsa-da, keyinchalik ularning yo'nalishi tizim o'zgarishini rivojlantirish kabi ko'proq
texnologiyalarni uzatish faoliyatini 0'z ichiga olgan holda kengaytirildi.

Ushbu  kengaytirilgan  e'tiborning  bir  gismi  sifatida, = ATTC o'zgarishlar
kitobi texnologiyalarni uzatishda dasturlarga yordam berish va umumiy PDSA modeliga
garaganda dasturlarga ko'proq protsessual ko'rsatmalarni taqdim etadigan o'zgarishlarga
batafsilrog yondashuvni tagdim etish uchun ishlab chigilgan.

Etti o'zgarish tamoyili tavsiflangan: texnologiyaning tashkilotga mosligi; hozirgi yoki
yaqgin kelajakda kutilayotgan ehtiyojlarni gondirish uchun texnologiyaning o'z vaqtidaligi;
uzatish jarayonining anigligi; uzatiladigan texnologiyalarning ishonchliligi; o'zgarishlarning bir
nechta magsadlarini 0'z ichiga olgan ko'p qirrali uzatish jarayoni; jarayonga va yangi xatti-
harakatlarga doimiy e'tibor; va o'zgarish uchun mo'ljallanganlardan javobni keltirib chigaradigan
ikki tomonlama jarayon.
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Ushbu tamoylllarnl hisobga olgan holda, "O'zgartirish kitobi" samarali texnologiyalarni
uzatish uchun 10 gadamni batafsil bayon giladi. Birinchi yettita PDSA tsiklidagi rejalashtirish
komponentining kichik bosgichlarini o'z ichiga oladi va muammoni aniglash, o'zgarishlar
guruhini tashkil etish, natijani aniglash, tashkilot va magsadli auditoriyani baholash, eng to'g'ri
yondashuvni aniglash, harakat va ta'mirlash rejalarini ishlab chigishni o'z ichiga oladi.

Keyingi uchta bosgich to'g'ridan-to'g'ri o'rganish-harakat komponentlariga to'g'ri keladi -
harakat va ta'mirlash rejalarini amalga oshirish (bajarish), taraqgiyotni baholash (o'rganish) va
baholash natijalari (akt) asosida rejalarni gayta ko'rib chigish.

ATTClar, shuningdek, giyohvand moddalarni suiiste'mol gilish bo'yicha Milliy institut
(NIDA) Klinik sinovlar tarmog'i (CTN) va Giyohvand moddalarni suiiste'mol gilish va ruhiy
salomatlik xizmatlari ma'muriyati (SAMHSA) bilan tadgigotga asoslangan giyohvand
moddalarni suiiste’'mol gilishni davolash natijalarini jamoatchilik asosida targatishni tezlashtirish
uchun aralashtirish tashabbusini ishlab chigish uchun hamkorlik qgildi.

ATTC veb-saytida ta'riflanganidek, Aralashtirish tashabbusi uchta komponentni
birlashtiradi - Mintaqgaviy aralashtirish konferentsiyalari ilmiy topilmalar hagida ikki tomonlama
alogani kuchaytirish uchun tadgiqotchilar, klinik amaliyotchilar va siyosatchilarni o'z ichiga
oladi; Davlat agentligi hamkorligi dalillarga asoslangan amaliyotlarni joriy etish strategiyalarini
aniglashga yordam beradi; va Blending Teams tadgiqot natijalari chop etilganda imkon gadar
tezroq dalillarga asoslangan aralashuvlarni gabul gilishni osonlashtirish uchun asboblar yoki
mahsulotlarni loyihalashtiradi.

Jamoalar ATTC a'zolari, NIDA, tadgiqotchilar va CTNda ishtirok etuvchi jamoat
davolash provayderlaridan iborat.

Oltita faol aralashtirish guruhining har biri ushbu sohada dalillarga asoslangan amaliyotni
amalga oshirish uchun mo'ljallangan tarqatish strategiyalari va mahsulotlarini ishlab chiqgdi.

Mahsulotlarga risolalar, o‘quv materiallari (qo‘llanmalar, videolar, CD va DVD disklar,
sinflar uchun treninglar), PowerPoint tagdimotlari, tez-tez beriladigan savollar (FAQ), yordamchi
materiallar va tadgiqot magolalarining izohli bibliografiyalari kiradi. Keng gamrovli bo'lsa-da,
bu aralashtirish mahsulotlari yangi amaliyotlarni amalga oshirishga urinishi mumkin bo'lgan
tashkilotlar va dasturlarning konteksti va tayyorligiga e'tibor garatmagan.

NIATx modeli (Giyohvandlikdan davolanishni yaxshilash tarmog'i; biznes-jarayonlarini
takomillashtirish usullaridan foydalanadi va davolash provayderlariga davolanishni boshlash
uchun kutish vagtlarini gisgartirish, baholash uchun ko'rsatilmaganlarni kamaytirish, gabul gilish
sonini ko'paytirish va mijozlarni uzogroq davolashda yordam berish uchun ishlab chigilgan.

640 ta tashkilotni o'rganish natijalariga ko'ra, besh omil (o'rganilgan 80 tadan)
muvaffaqiyatli tashkilotlarni muvaffagiyatsiz tashkilotlardan ajratib turadi va NIATx modeli
ulardan beshta tamoyilni ishlab chiqdi.

Birinchisi, mijozning nuqtai nazaridan jarayon ganday ishlashini ko'rish uchun xodimlar
mijozning xuddi shunday qadamlarini bajarish orgali mijozni tushunish va jalb qilishga
garatilgan.

Ikkinchi tamoyil - bosh direktorni tunda hushyor turadigan asosiy muammolarni hal
gilish, ya'ni o'zgarishlarga olib keladigan muammolarni hal qilish. Uchinchi va to'rtinchi
tamoyillar kuchli o'zgarishlar rahbarini tanlash va jarayonga tashkilot ichidan ham, tashgarisidan
ham boshgalarni jalb gilishni 0'z ichiga oladi.
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PDSA sikli yordamlda tezkor sikl sinovi besh tamoyilning oxirgisi bo'lib, unda
o'zgarishlar kichik miqyosda sinovdan o'tkaziladi, natijalar tekshiriladi, shu natijalar asosida
gayta ko'rib chiqiladi va qoniqarli natijalarga erishilgunga gadar tsikl takrorlanadi.

NIATx yondashuvi, shuningdek, tashkiliy o'zgarishlarni boshlash uchun dasturlarning
asosiy strategiyalarini o'rgatish uchun mo'ljallangan o'rganish hamkorlik modeli deb ataladigan
narsaga amal giladi.

U NIATx veb-sayti, a'zolar uchun o'quv sessiyalari deb nomlanuvchi ko'p kunlik
konferentsiyalar, gizigish doiralari telekonferentsiyalari, oylik elektron axborot byulletenlari,
haftalik elektron pochta yangilanishlari va ekspert murabbiyligi kabi elementlarni o'z ichiga
oladi.

Ushbu murabbiylar jarayonni takomillashtirishga rahbarlik giladi va o'zgarish jarayonida
agentliklar bilan ishlaydi, saytga tashriflar, telefon konferentsiyalari va elektron pochtaga
tayanadi.

Innovatsiyalarni rejalashtirish va amalga oshirishga strategik yondashuv

Yugorida tavsiflangan PDSA tomonidan boshqariladigan strategiyalar innovatsiyalarni
muvaffagiyatli amalga oshirishning kontseptual bosqgichlari va asosiy komponentlarini
aniglashga yordam bersa-da, ular davolash provayderlari va baholovchilar uchun zarur bo'lgan
bir nechta amaliy qurilish bloklari va vositalarini taklif giladi.

Anigroq qgilib aytganda, provayder tizimlari o'z ehtiyojlari, magsadlari va resurslariga
mos keladigan innovatsiyalar bo'yicha ganday qaror gabul qilishlari hagida nima deyish
mumkin? Darhagigat, tanlash uchun ko'plab dalillarga asoslangan amaliyotlar mavjud, ammo
hech biri har bir klinik sharoitga mos kelmaydi.

Dasturning missiyasi, moliyalashtirish resurslari, geografik va madaniy muhit va
xodimlarning malakasi o'yinda muayyan davolash amaliyotlari bilan bir gatorda muhim
kontekstli mulohazalardir.

Rahbariyat va xodimlar garor gabul gilish jarayonida ishtirok etishlari kerak va ular,
aynigsa, xizmatlar ogimi ganday ishlab chigilganligi va amalda go'llanilishi bo'yicha umumiy
"loyiha"ga ega bo'lishi kerak.

TCU davolash jarayoni modeli mijozning motivatsiyasi va tayyorligi, terapevtik ishtiroki
va tiklanish o'zgarishlarining ketma-ket rollari bo'yicha dalillarni umumiy doirada o'z ichiga
oladi.

Innovatsiyalarni rejalashtirish va amalga oshirishda belgilangan 2 bosqgichli strategik
yondashuvning bir gismi sifatida quyida keltirilganidek - 1-rasmda ko'rsatilgan - bu dalillarga
asoslangan  terapevtik jarayon modeli innovatsiyalarni  rejalashtirishga tayyorgarlik
ko'rishning muhim elementlarini ko'rib chigish uchun asos yaratadi.

Ushbu tushuncha bilan qurollangan bo'lsa, davolash rahbarlari va xodimlari yangi
terapevtik aralashuvlarni, maslahatchilarning ko'nikmalarini, mijozlarni baholash vositalarini,
tegishli ma'lumotlar tizimlarini yoki zarur bo'lgan boshga operatsion vositalarni aniglash uchun
birgalikda yaxshiroq tayyorlanishadi.

Bu TCU dasturini o'zgartirish modeliga asoslanib, vaqt o'tishi bilan amalga oshirish va
innovatsiyalarni saglash bosgichlarini tavsiflash uchun ikkinchi bosgichning debochasidir.
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Strategik tizimni o'zgartirishga integratsiyalashgan 2 fazali TCU yondashuvi.

Ikki bosgichli kontseptual asos va innovatsiyalarni rejalashtirish va amalga oshirishning
mantigiy asoslarini quyida tagdim etgandan so'ng, har bir mijoz va dastur darajasidagi
tuzilmalarni o'lchash uchun empirik baholash vositalarining bir gatori va mavjud qo'lda gilingan
aralashuvlar misollari umumlashtiriladi. Nihoyat, ularning tadgiqot ilovalari misollari va
yakunlangan tadgiqotning ba'zi asosiy topilmalari tasvirlanadi.

1-bosgich: Mijozni tiklash bosqichlarini va tegishli davolash vositalarini tushunish.

Dasturni o'zgartirish jarayonini tushunish klinik xizmat ko'rsatishni yaxshilash uchun
yangi dalillarga asoslangan amaliyotlarni samarali amalga oshirish uchun juda muhimdir.
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Klinik o'zgarlshlar jarayonini tushunish, davolanishda mijozning samaradorligini
oshirishga yordam beradigan dalillarga asoslangan amaliyotlarni samarali tanlash uchun juda
muhimdir. Xizmat ko'rsatishning o'ziga xos klinik modeli dasturdan dasturga biroz farq qilishi
mumkin bo'lsa-da, har ganday davolash jarayoni uchun asos bo'lgan elementlarni TCU davolash
jarayoni modelida topish mumkin. U davolash bosqgichlarini tavsiflash uchun dalillarga
asoslangan asos bo'lib xizmat giladi va ular tiklanish bilan bog'liq ko'nikmalarni o'rnatish uchun
kognitiv, xulg-atvor, psixo-ijtimoiy va ko'nikmalarni rivojlantirishga garatilgan gator tadbirlarga
tayanadi. Mijozlarni o'zgartirish bosqichlari odatda ketma-ket bo'ladi - aniq gradatsiyalar bilan
va qat'iy chizigli bo'Imagan yo'nalishlarda. Davolanishning ushbu bosgichlarining ketma-ket
tabiati go'llab-quvvatlanadi, davolanishga yuqori motivatsiya bilan murojaat gilgan mijozlar
dastlabki oylarda davolanishda gatnashish ehtimoli ko'proq ekanligini ko'rsatadi. Davolanishning
dastlabki bosgichida yaxshiroq ishtirok etish maslahatchilar bilan ko'prog aloga bilan bog'lig.

Maslahatchilar bilan kuchli terapevtik alogalar hagida xabar bergan mijozlar davolanish
vaqgtida 0'z-o'zini hurmat qilish, depressiya, tashvish, ijtimoiy integratsiya va garor gabul gilish
sohalarida psixologik faoliyatda ko'proq yaxshilanishlarni ko'rsatadi. Psixologik faoliyatning
yaxshilanishi xatti-harakatlarning ijobiy o'zgarishi bilan bog'lig (masalan, 0'z-0'zidan hisobot
berish va giyohvand moddalarni iste'mol gilishning siydik tahlili).

Model, shuningdek, ixtisoslashtirilgan aralashuvlar, shuningdek, sog'ligni saglash va
ijtimoiy qo'llab-quvvatlash xizmatlari tiklanishga yo'naltirilgan o'zgarishlar bosgichlariga ganday
yordam berishini tasvirlaydi. Kognitiv strategiyalar (aynigsa, motivatsiyasi past bo'lgan mijozlar
orasida davolanishga tayyorlik darajasini oshirish uchun) keyingi terapevtik munosabatlarni
yaxshilash va saglab qgolish uchun foydali ekanligini isbotladi. Mijoz va dastur samaradorligini
o'lchaydigan baholash asboblari davolashni tizimli monitoring qilish va boshgarish strategiyalari
uchun asos bo'lib xizmat giladi va davolash sifatini yaxshilash uchun maqgsadli tadbirlarni
go'llash dalillarini kuzatib boradi. Ushbu ishning ta'sirini ko'rsatadigan bir nechta nashrlar
mavjud.

2-bosgich: Amalga oshirish bosqichlarini va tegishli tayyorgarlik/texnik xizmat
ko'rsatish muammolarini tushunish

Mijozlarni tiklashning klinik jarayonini tushunish va turli bosgichlarda mijozning
rivojlanishini o'lchash va monitoring gilish uchun baholash tizimidan foydalanish dasturlarga
ularning klinik ehtiyojlarini va shu tariga klinik xizmatlar va natijalarni yaxshilashga yordam
beradigan aralashuv turlarini tushunishga yordam beradi. 1-rasmda ko'rsatilganidek, bu
tushuncha ganday yangi klinik usullarni amalga oshirish kerakligini aniglashning tayyorgarlik
bosgichining muhim qismidir. "Dalilga asoslangan™ usullarni amaliyotga o'tkazish juda
murakkab vazifa bo'lib, jurnalning ushbu maxsus soniga kiritilgan maqolalar to'plamidan ko'rinib
turibdiki, tizimli ilmiy tadgiqotlar olib borilmoqda.

Tashkiliy iglim va o'zgarishlarga tayyorlikni hisobga olish aynigsa muhimdir va TCU
dasturini o'zgartirish modeli ushbu bosgichga asoslangan jarayonga ta'sir gilish manbalarini
hal gilish uchun tavsiflovchi ramka va harakat rejasini taklif giladi. Tegishli yangi klinik
amaliyotlar aniglangandan so'ng, ularni to'g'ri amalga oshirish jarayoni dastur ehtiyojlari va
resurslarini, tarkibiy va funktsional xususiyatlarni va innovatsiyalarni gabul gilishga umumiy
tayyorlikni hisobga olgan holda boshlanadi.

TCU mijozlarni davolash ehtiyojlari va taraqqiyotini baholash

Yugorida muhokama gilinganidek, davolanish jarayoni davomida mijoz darajasidagi
baholashlar va dastur darajasida jamlangan holda klinik ehtiyojlarni baholash uchun gimmatli
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ma‘lumotlar manbai bo' Iadl. Mijozlarni gabul qgilishda va davolanish davomida rivojlanishda
mijozlar ehtiyojlarini baholash uchun keng gamrovli mijozlar chora-tadbirlari ishlab chigilgan.

Bularga giyohvand moddalarni iste'mol gilish va iste'mol gilishda jinoyatchilik xavfi
(TCU Drug Screen 11, Global Risk Assessment, Jinoiy tarix xavfini baholash va Jinoiy fikrlash
shkalasi), mijozning sog'lig'i va ijtimoiy xavf (jismoniy va ruhiy salomatlik holati, ruhiy travma
va TSSB ekrani, OlV/Gepatit xavfini baholash, hamda oila va do'stlar bilan davolash), mijozlar
va ESTCni baholash; Davolashga bo'lgan ehtiyoj va motivatsiya, psixologik faoliyat, ijtimoiy
faoliyat va davolanishga jalb qgilish). CESTga kiritilgan mijozning ishlash domenlari mijozning
motivatsiyasini va qabul gilish vaqgtida ishlashini baholaydi va mijozlarning davolanishga
tayyorligi ko'rsatkichlari sifatida ham foydalanish mumkin. Vaqt o'tishi bilan mijozning ishlashi
va jalb qgilinishini gayta-gayta baholash davolanishning turli bosgichlari bo'yicha taraqgiyotni
kuzatishga xizmat giladi. Ushbu klinik ma'lumotlar bazasi dasturning ishlashi ko'rsatkichlari
sifatida foydalanish uchun dastur darajasida mijoz o'lchovlarini jamlash orqgali tashkiliy
rivojlanish axborot tizimining asosiy elementi bo'lib xizmat giladi. Keyinchalik u yangi
aralashuvlar va klinik yaxshilanishlar uchun magsadli hududlarga yordam berish uchun
ishlatilishi mumkin.

XULOSA

Milliy Sog'ligni Saglash Institutida (NIH) yangi fundamental fan topilmalarini ishlab
chigish va amaliy dasturlarga aylantirishning umumiy jarayoni “tarjimaviy tadgigot" deb
ataladi. Kerner va Xoll tomonidan muhokama gilinganidek, NIHda ma'lum sharoitlarda yangi
dalillarga asoslangan amaliyotlarni samarali gabul gilish va o'zlashtirishni o'rganish uchun
amalga oshirish tadgiqotlaridan foydalanishga e'tibor kuchayib bormogda. Na innovatsiyalar
bo'yicha nisbatan passiv. mulogotning an‘anaviy modeli diffuziya deb nomlanmaydi, hatto
targatish deb ataladigan zamonaviyrog va faol aloga modeli ham, ularning noyob ijtimoiy,
tashkiliy va ekologik kontekstlarini hisobga olgan holda klinik sharoitlarda murakkab
aralashuvlarni amalga oshirishning nuanslariga etarlicha javob bermaydi. Bargaror amaliyotni
takomillashtirishni rag'batlantirishda e'tiborga olinishi kerak bo'lgan o'ziga xos ma'lumotlarni
gayta ishlash va harakat bosgichlarida paydo bo'ladigan klinik kontekst va tashkiliy omillar
alohida ahamiyatga ega.

Kerner va Xoll ham "tadgigot va xizmat ko'rsatish sharoitlarida aralashuvni yaxshiroq
tanlashni xabardor gilish uchun amaliyotchi va tashkilotning xatti-harakatlarini o'zgartirishning
izchil nazariy asosini ishlab chigish va tasdiglash™ zarurligini ta'kidlaydilar. Samarali amalga
oshirish uchun to'siglar, shuningdek, jarayonni o'zgartirishi mumkin bo'lgan boshga omillarni
ham hal gilish kerak. Ushbu tavsiyalarga muvofiq va ushbu magolada ilgari ko'rib chigilgan bir
nechta tadgiqotchilarning asosiy komponentlar va amalga oshirish bo'yicha ko'rsatmalariga oid
ko'plab kuzatishlarga mos keladi, Ushbu magolada keng gamrovli kontseptual va baholash
asoslari tagdim etilgan. Model amaliyotchining o'ziga xos xususiyatlari, o'quv protokollari,
protsessual baholashlar, ma'muriy resurslar va yordam va yangi aralashuvlarni amalga oshirishni
rejalashtirish bilan bog'liq provayder tizimining atributlari bilan ifodalanadigan umumiy to'siglar
va tartibga soluvchi omillarni hisobga oladi. U ilgari surilgan kontseptsiyalarga yo'naltirilgan
baholash va aralashuvlar batareyasiga ega bo'lishning amaliy afzalliklarini tagdim etadi va
xizmat ko'rsatuvchi provayder sozlamalarida ilovalarni go'llab-quvvatlash uchun tadgiqotlar
nashr etilgan.
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Umid gilamizki, |nnovat5|yalarn| aniglash va amaliyotga o'tkazish uchun kontseptual va

protsessual ko'rsatmalarning (kerakli vositalar bilan birga) bu kombinatsiyasi dalillarga
asoslangan amaliyotlarni go'llashda o'tmishdagi ba'zi muammolarni hal gilishga yordam beradi.
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