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SHRNUTI

Rutinni shromazdovani vysledki protidrogové terapie s cilem zlepsovat kvalitu péce, zvySovat
spokojenost pacientii a pridélovat prostfedky na terapii je v souc¢asné dobé omezovano
dvéma klicovymi obtizemi: (1) problémy s nalézanim klienti poté, co s terapii skonci; a (2)
nakladnosti ziskavani smysluplnych a spolehlivych udaji o stavu po terapii. Tato studie
zkoumala presné metody hospodarného systému rutinniho monitoringu vysledkii (Routine
Outcome Monitoring - ROM) provadéného zaméstnanci, ktery vyuziva telefonicky prazkum
o osmndcti klicovych polozkach. Tento systém, vyuzivany rezidencnim programem drogové
rehabilitace zaloZzeném na behavioralnich a socialnich dovednostech organizace Narconon
v Oklahom¢, byl zhodnocen jako psychometricky adekvatni pro hromadny reporting, ktery
poskytuje klinicky uzite¢né a vyuzitelné informace.

Studie analyzuje proceduru, kterou vyvinula a pouziva organizace Narconon v Oklahomé
(»Narconon®) s cilem monitorovat dlouhodobé vysledky u absolventi svého rehabilitacniho
programu pro zavislost na drogach a alkoholu. Studie popisuje presné metody hospodarného
systému rutinniho monitoringu vysledktt (ROM) provadéného zaméstnanci, ktery vyuziva
telefonicky priizkum o osmnacti kli¢covych polozkach, jak jej pouziva program Narconon,
a popisuje vystupy procesu monitoringu vystupa.

Cile rutinniho monitoringu vysledki jsou jednoznacné: zajistit duplikovatelnou efektivitu,
jednotnost a hospodarnost terapie; zlepsovat celkovou kvalitu terapie; a zajistit zodpovédnost
poskytovatel zdravotni péce viici zdrojim financovani, a to prostfednictvim monitoringu
vysledktl programu a udrzovanim kvality terapie.

Systematické sledovani klientt poté, co dokoncili kompletni cyklus intervence, v dobé,
kdy funguji pod minimdalnim dohledem v ramci své rodiny, prace a komunity, je jednou



STRANA 2

z nejpresvédcivéjsich metod prokazani efektivity behavioralnich zdravotnich programu
v realném svété. Navzdory proklamovanym cilim shromazdit smysluplné udaje o stavu po
propusténi je vétsina snah o monitoring ¢innosti stdle ve stadiu rozvoje. Mezi obtize, jimz
¢eli shromazdovani udaju, pari: (1) problémy najit klienty poté, co opustili prostfedi terapie;
(2) vyuzivani persondlu dodavajiciho terapii ke shromazdovani udaju, ackoli jejich hlavnim
poslanim je poskytovat terapeutické sluzby pro boj s chemickou zavislosti; a (3) spoléhani se

na osobni interview a dal$i ¢asové naro¢né postupy, které jsou ndkladné, vyzaduji rozsahla
$koleni personalu a mohou kvili komplexnosti dosledovavani vést k posunu ¢i ztraté dat.

Narconon vyvinul zefektivnény proces rutinniho monitoringu vysledkt provadény po telefonu,
ktery probiha v kontextu zafizeni poskytujiciho stalou péci. Systém vyuziva kratky prizkum
vysledkd, ktery je dostate¢né jednoduchy, aby se dal zaclenit do rutinni prace zaméstnanctia do
ramce mensiho zafizeni,a ma tu vyhodu, Ze jej mohou provadét i jedinci neproskoleni v metodach
provadéni priazkumi. Diky této procedufe miize program ziskat rychlou zpétnou vazbu, a tak
lokalizovat a dale pracovat s klienty, ktefi po opusténi programu narazili na potize, a souc¢asné
ziskat udaje uzitené pro monitoring celkové efektivity rehabilitacniho programu. Jeho manazeri

tak mohou provést pripadné tpravy, které jsou potreba pro zvyseni efektivity programu.

Utelem této studie bylo zhodnotit efektivitu systému rutinniho monitoringu vysledki po
dokonceni terapie jako nastroje méreni a zlepSovani vysledki sluzeb drogové rehabilitace.
S timto cilem vyvinuli Narconon International a Psychometric Technologies Incorporated
védecky podlozenou metodologii ziskavani vyuzitelnych dajti z monitoringu a zavedli ji
v navaznosti na systémy vstupni registrace, case managementu a dosledovavani klientd, které
jiz v rdmci Narcononu fungovaly. Pivodné vzniknul dotaznik o deseti polozkach, pozdéji se
ale na zakladé doporuceni personalu nasledné péce a case managementu v priibéhu studie
roz$ifil. Nakonec byl finalizovan priizkum tvoreny $esti polozkami zaméfenymi na subjektivni
hodnoceni uzivani droga alkoholu v uplynulych 30 dnech, dvéma polozkami zamérenymi na
obecné uzivani drog od opusténi programu, péti polozkami zaméfenymi na aspekty kvality
zivota v uplynulych 30 dnech a nékolika dal$imi otazkami, které jsou uzitecné pro zhodnoceni
uspésnosti opétovného zaclenovani jedince do spolecnosti.

Pro ucely vyvoje a hodnoceni tohoto nastroje a ROM metodologie byl tento projekt omezen
na osoby, které ukoncily cely program Narcononu (,,absolventy*). Personal Narcononu sestavil
seznam osob, které program dokoncily v letech 2004 az 2007.

ROM prizkumy pak telefonicky provedli specialisté nasledné péce. Pivodné se navic
k telefonickym prizkumiim provadély také ankety s blizkymi pfibuznymi absolventd, aby
bylo mozno zhodnotit spolehlivost udajt ziskanych od absolventi. Kdyz bylo zjisténo, ze
mezi udaji ziskanymi od absolventi a tidaji ziskanymi od jejich nejblizsich pfibuznych panuje
vysoka statisticka korelace, byli v pfipadech, kdy se tfikrat nepodarilo kontaktovat samotné
absolventy, dotazovani jejich pfibuzni.
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Shromazdéné udaje pak byly v souladu s federalnimi i mistnimi pravidly pro zachovani
soukromi zbaveny moznosti osobni identifikace a pfedany k analyze do Psychometric
Technologies Incorporated.

Byly shromazdény tdaje od 323 ze 419 jedinct, ktefi se navratili do svych komunit, ¢imz zbyva
22,19 % chybéjicich udajh. Prvni ziskdvani vzorkd dosdhlo nedostate¢né miry dosledovani.
Na zakladé prozkoumani aspésnych akci jinych vyzkumnika v této oblasti' byla zavedena
nasledujici zlep$eni: (1) Personal byl proskolen v pouzivani jednoduchého vstupniho formulare,
diky némuz u kazdého klienta shromazdili nékolik telefonickych a e-mailovych kontakti
a nékolik telefonickych kontaktii a adres blizkych osob; (2) Veskeré kontaktni udaje byly pri
odchodu klienta ovéfeny a aktualizovany a (3) Byl zaveden pisemny kontrolni seznam pro lepsi
organizaci kazdého kroku procesu dosledovavani. V disledku téchto zlepseni se tspéSnost
kontaktovani osob po ukonceni terapie zlep$ila o vice nez 8o %.

Udaje od absolventt a piibuznych (kolaterdlnich zdroji) byly podrobeny statistické analyze
a vyhodnoceny jako vysoce konzistentni. Takto byla prokazana platnost poskytovani udaji
samotnymi respondenty pouzivaného v ROM. Z celkového souboru dat pochazelo 72,1 %
pouzitych udaji od samotnych absolventt.

Data byla analyzovana s cilem urcit miru, do jaké se u absolventi programu Narconon vraceji
problémy s drogami. Kdyz byli absolventi (nebo kolateralni kontakty) dotazovani na uzivani

drog béhem 30 dnt predchazejicich prizkumu, byly ziskany nasledujici vysledky:

Tabulka 5. Navratnost problémii souvisejicich s drogami.

Uzivani drog a problémy souvisejici s drogami Problémy s drogami p¥i dosledovani

Absolvent Ptibuzny

(N =238) (N=94)

Viibec 1avice dni Viibec 1avice dni
1. 30 dni: néjaky alkohol 180 (76) 58 (24) 62 (66) 32 (34)
2. 30 dni: alkohol uzity do bodu intoxikace 216 (91) 22 (09) 85 (90) 9 (10)
3. 30 dni: kokain 228 (96) 10 (05) 79 (85) 14 (15)
4. 30 dni: marihuana/hasis 224(94) 14 (06) 89(96) 4 (o4)
5. 30 dni: heroin 233 (98) 5 (02) 83 (89) 10 (11)
6. 30 dni: dali ilegalni drogy 230 (97) 8 (03) 80 (86) 13 (14)
7. godba(l)ajﬁlivrix(r)ililli( eIlncr;)gramu: alkohol uzity 165(69) 73 (31) 52(56)  41(44)
8. Od absolvovani programu: uziti jinych ilegalnich drog 173 (73) 65 (27) 53 (57) 40 (43)
9. 30 dni: zatceni za trestny ¢in souvisejici s drogami 228 (96) 19 (04) 85 (91) 8 (09)
10. 30 dni: stravil/a noc ve vézeni 231 (97) 7 (03) 82 (88) 11 (12)
11. 30 dni: zazil/a stres v dusledku uzivani drog 119 (90) 14 (11) 43 (80) 11 (20)
12. 30 dni: omezil/a nebo vzdal/a dtlezité ¢innosti 128 (96) 5 (04) 42 (78) 12 (22)
13. 30 dni: zazil/a emocionalni problémy 120 (90) 13 (10) 39 (74) 14 (26)

Poznamka: Cisla v zavorkéch jsou procenta platnych odpovédi
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Za zminku stoji predevsim schopnost monitorovat miru uzivani drog a alkoholu byvalymi
ucastniky programu v uplynulych 30 dnech, coz umoznuje stanovit miru ac¢innosti procedur
vyuzivanych programem. Jak ukazuje vyse uvedena Tabulka 5, vykazala data nasledujici
informace:

Neuziva kokain 92 %
Neuziva marihuanu/hasis 94 %
Neuziva heroin 95 %
Neuziva jiné drogy 93 %
Neuziva alkohol v mife vedouci k intoxikaci 90 %
Neuziva alkohol 76 %

Jednim z dal$ich uceld zavedeni ROM procedury bylo zhodnotit jeji vyuzitelnost v programu
monitorovani absolventt, aby jim program mohl pomoci v pfipad¢, ze narazi na dalsi problémy
s uzivanim drog ¢i alkoholu. Proto byla do priizkumu vélenéna otazka, zda osoba od ukoncenti
programu potfebuje néjaké rehabilitacni sluzby. Potfebu dalsich rehabilita¢nich sluzeb
vyjadrilo pouze 12 % absolventl programu.

Tato zprava ukazuje vyuzitelnost systému rutinniho monitoringu vysledk (ROM) pro zatizeni
zabyvajici se terapii pro drogové zavislosti. Telefonicky pfistup k praci na navratu do spolec¢nosti
muze oslovit nékolik faktort, mezi néz patii také:

(1) Stabilizace a podpora zotaveni absolventa v souladu s filozofii individualizované péce; (2)
Jakékoli stigma spojené s navratem do zarizeni po dokonceni terapie; (3) Dosazeni klientd,
kteti bydli daleko od zafizeni; a (4) Potencialni zatiZeni personalu a vysoké naklady.

Data ziskana prostfednictvim ROM systému se zdaji adekvatni pro vyuziti v reportingu
pro poskytovatele grantti nebo pro pozadavky akreditac¢nich agentur. S vyjimkou prvniho
dosledovani projekt soustavné produkoval reprezentativni vzorky presahujici 8o procent
a vyzadoval jen minimalni proskoleni pracovnikii. Kolateralni ovéfeni v rané fazi projektu
indikovalo minimalni zatizeni ,vdé¢nymi zpravami“ - situacemi, kdy klient nechce poradce
ranit tim, Ze by hlasil nedostatecné pokroky* - coz muze byt zptisobeno tim, Ze dosledovani
provadi pracovnici neposkytujici terapii.

Tento projekt probéhl na zadost programu, ktery si pral soustavné zlepSovat vysledky
poskytované terapie, véetné vysledkd, které neodpovidaji o¢ekavanim. Zapojeni pracovniki
terapeutického programu do procesu sledovani jejich vlastnich vysledki a zaclenovani
ziskanych udaji do rozhodovani managementu pravdépodobné povede k vy$si zodpovédnosti
za zlepSovani vysledk terapie. Odhady efektivnosti terapie pro ucely napriklad tretich stran
zvazujicich financovani by bylo mozné jesté podporit pfidanim ovéreni ndhodnych 10 %
vzorku nezavislym telefonickym ROM.
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Tento projekt byl zaméfen pouze na klienty, ktefi program ukon¢ili. Miru dosledovani
a zejména vysledné udaje Ize zobecnit pouze na osoby, které dokoncily kompletni cyklus
terapie. Budouci projekty zacilené na dalsi zlepSeni ROM systému by se mély zaméfit na
vyuzitelnost pro vSechny kategorie propousténych klientt. Pro zajisténi kvality a zlepSovani
programu je dilezité ziskavat idaje od osob opoustéjicich program pred jeho dokoncenim.

Kvalitni terapie by méla umét efektivné ménit chovani souvisejici s uzivanim drog poté, co
pacient terapii opusti. Primarnim cilem jakéhokoli ROM systému je poskytovat staly prisun
dlouhodobych udajti o vysledcich, diky nimz 1ze zhodnotit jakékoli zmény ve vysledcich
terapie, které mohou odrazet posuny v kvalité ¢i odklon od pivodni terapie.

Celou studii v pdf verzi si lze stadhnout na adrese:
http:www.la-press.com/a-simplified-method-for-routine-outcome-monitoring-after-
drug-abuse-tr-article-a388s5



STRANA 6

10.

BIBLIOGRAFIE:

. Glasner-Edwards S, Rawson R. Evidence-based practices in addiction treatment: review

and recommendations for public policy. Health Policy. 20. fijna 2010;97(2-3):93-104.

. Rosa C, Ghitza U, Tai B. Selection and utilization of assessment instruments in substance

abuse treatment trials: the National Drug Abuse Treatment Clinical Trials Network
experience. Substance Abuse and Rehabilitation. 17. Cervence 2012;3(1):81-9.

. 111.kongres Spojenych stattiamerickych. Zdkon o modernizaci GPRA zroku 2010. Washington,

DGC; 2010 http:www.gpo.gov/fdsys/pkg/BILLS-111hr2142enr/pdf/BILLS-111hr2142enr.pdf.
Pristup 12. Cervence 2013.

. Darby K, Kinnevy SC. GPRA and the development of performance measures. Journal of

evidence-based social work. Leden 2010;7(1):5-14.

. Center for Substance Abuse Treatment (CSAT) Data Collection Tools: Discretionary

Services. Pristupné na adrese: https:www.samhsa-gpra.samhsa.gov/ CSAT/System.aspx.
Pristup 22. ervence 2013.

. McCorry F, Garnick DW, Bartlett ], Cotter F, Chalk M. Developing performance measures

for alcohol and other drug services in managed care plans. Washington Circle Group. The
Joint Commission Journal on Quality Improvement. Prosinec 2000;26(11):633-43.

. Harrison PA, Asche SE. Outcomes monitoring in Minnesota: treatment implications,

practical limitations. Journal of Substance Abuse Treatment. Prosinec 2001;21(4):173-83.

. Soldz S, Panas L, Rodriguez-Howard M. The reliability of the Massachusetts Substance

Abuse Management Information System. ] Clin Psychol. Zati 2002;58(9):1057-69.

. Evans E, Hser YI. Pilot-testing a statewide outcome monitoring system: overview of the

California Treatment Outcome Project (CALTOP). Journal of Psychoactive Drugs. Kvéten
2004;Priloha 2:109-14.

Minnesota Department of Human Services. DAANES Web User Manual for Chemical
Dependency Treatment Programs. Minnesota Department of Human Services,
DAANES Data Processing Unit, Performance Measurement and Quality Improvement
Division Saint Paul, Minnesota, 2013. http:www.dhs.state.mn.us/main/groups/business_
partners/documents/pub/dhs16_152493.pdf. Pristup 21. Cervence 2013.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

STRANA 7

Company. Minnesotas Statewide Strategy for Drug and Violent Crime Control. DIANE
Publishing Company; 1995.

Chi FW, Parthasarathy S, Mertens JR, Weisner CM. Continuing care and long-term
substance use outcomes in managed care: early evidence for a primary care-based model.
Psychiatric Services. Rijen 2011;62(10):1194—200.

Wilkerson D, Migas N, Slaven T. Outcome-oriented standards and performance
indicators for substance dependency rehabilitation programs. Substance Use and Misuse.
Rijen — prosinec 2000;35(12-14):1679-703.

Substance Abuse and Mental Health Services Administration. Alcohol and Drug Services
Study (ADSS): The National Substance Abuse Treatment System: Facilities, Clients,
Services, and Staffing. Office of Applied Studies. Rockville, MD, 2003. http:www.samhsa.
gov/data/ADSS/ADSSOrg.pdf. Pfistup 21. ¢ervence 2013.

McKayJR, Van Horn DH, Oslin DW, et al. A randomized trial of extended telephone-based
continuing care for alcohol dependence: within-treatment substance use outcomes. Journal
of Consulting and Clinical Psychology. Prosinec 2010;78(6):912-23.

McKay JR, Lynch KG, Shepard DS, Pettinati HM. The effectiveness of telephone-based
continuing care for alcohol and cocaine dependence: 24-month outcomes. Arch Gen
Psychiatry. Unor 2005;62(2):199-207.

Godley MD, Godley SH, Dennis ML, Funk R, Passetti LL. Preliminary outcomes from
the assertive continuing care experiment for adolescents discharged from residential
treatment. Journal of Substance Abuse Treatment. Cervenec 2002;23(1):21-32.

Paredes A. The Narconon Drug Rehabilitation Program: A descriptive overview. http:www.
narconon.org/Narconon_program_overview_DrParedes.pdf. Pfistup 6. srpna 2013.

Schnare DW, Denk G, Shields M, Brunton S. Evaluation of a detoxification regimen for
fat stored xenobiotics. Medical Hypotheses. Zar11982;9(3):265-82.

Cecchini M, LoPresti V. Drug residues store in the body following cessation of use: impacts
on neuroendocrine balance and behavior—use of the Hubbard sauna regimen to remove
toxins and restore health. Medical Hypotheses. 2007;68(4):868-79.

McLellan AT, Kushner H, Metzger D, et al. Paté vydani Addiction Severity Index. Journal
of Substance Abuse Treatment. 1992;9(3):199-213.



STRANA 8

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Moos RH, King MJ. Participation in community residential treatment and substance
abuse patients’ outcomes at discharge. Journal of Substance Abuse Treatment. Leden — tinor

1997;14(1):71-80.

Prendergast ML, Podus D, Chang E. Program factors and treatment outcomes in drug
dependence treatment: an examination using meta-analysis. Substance Use and Misuse.
Rijen — prosinec 2000;35(12-14):1931-65.

Moos RH. Theory-based processes that promote the remission of substance use disorders.
Clin Psychol Rev. Cerven 2007;27(5):537-51.

Weisz JR, Weiss B, Donenberg GR. The lab versus the clinic. Effects of child and adolescent
psychotherapy. The American Psychologist. Prosinec 1992;47(12):1578-85.

Center for Substance Abuse Treatment (CSAT). CSAT GPRA Client Outcome Measures
for Discretionary Programs. http:www.samhsa.gov/Grantso6/downloads/CSAT_GPRA _
ClientOutcome2006.pdf. Pfistup 6. srpna 2013.

McLellan AT, McKay JR, Forman R, Cacciola ], Kemp J. Reconsidering the evaluation of
addiction treatment: from retrospective follow-up to concurrent recovery monitoring.
Addiction. Duben 2005;100(4):447-58.

Laudet AB, White W. What are your priorities right now? Identifying service needs across
recovery stages to inform service development. Journal of Substance Abuse Treatment.
Leden 2010;38(1):51-9.

McLellan AT, Luborsky L, Woody GE, O’Brien CP, Kron R. Are the “addiction-related”
problems of substance abusers really related? ] Nerv Ment Dis. Duben 1981;169(4):232-9.

McLellan AT, Cacciola JC, Alterman AI, Rikoon SH, Carise D. The Addiction Severity Index
at 25: origins, contributions and transitions. The American Journal on Addictions/American
Academy of Psychiatrists in Alcoholism and Addictions. Bfezen — duben 2006;15(2):113-24.

Desmond DP, Maddux JE Johnson TH, Confer BA. Obtaining follow-up interviews
for treatment evaluation. Journal of Substance Abuse Treatment. Biezen - duben

1995;12(2):95-102.

Carroll ME, Anker J], Perry JL. Modeling risk factors for nicotine and other drug abuse in
the preclinical laboratory. Drug and Alcohol Dependence. 1. fijna 2009;104 Pfiloha 1:570-8.



33.

34.

35-

36.

37

38.

39.

STRANA 9

Gerstein DR, Green LW, editors. Preventing Drug Abuse: What Do We Know? Washington,
DC: National Academy Press; 1993.

Greenfield L, Burgdorf K, Chen X, Porowski A, Roberts T, Herrell J. Effectiveness of
long-term residential substance abuse treatment for women: findings from three national
studies. The American Journal of Drug and Alcohol Abuse. Srpen 2004;30(3):537-50.

Oudejans SC, Schippers GM, Merkx MJ, Schramade MH, Koeter MW, van den Brink W.
Feasibility and validity of low-budget telephonic follow-up interviews in routine outcome
monitoring of substance abuse treatment. Addiction. Cervenec 2009;104(7):1138-46.

Tiet QQ, Byrnes HE, Barnett P, Finney JW. A practical system for monitoring the outcomes
of substance use disorder patients. Journal of Substance Abuse Treatment. Cerven

2006;30(4):337-347.

Stanford M, Banerjee K, Garner R. Chronic care and addictions treatment: a feasibility
study on the implementation of posttreatment continuing recovery monitoring. Journal
of Psychoactive Drugs. Zari 2010;Ptiloha 6:295-302.

American Society for Addiction Medicine (ASAM). American Society of Addiction Medicine
Patient Placement Criteria for the Treatment of Substance-related Disorders, Second Edition
Revised. Druhé revidované vydani Chevy Chase, MD: Lippincott Williams & Wilkins;
2001.

Campbell DT. Reforms as experiments. Amer Psychol. 1969;24:409-29.






	CZE NN Study_Simplified Method - 10.10.2015 19.52 App.pdf

