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sHrnutí

Rutinní shromažďování výsledků protidrogové terapie s cílem zlepšovat kvalitu péče, zvyšovat 
spokojenost pacientů a přidělovat prostředky na terapii je v současné době omezováno 
dvěma klíčovými obtížemi: (1) problémy s nalézáním klientů poté, co s terapií skončí; a (2) 
nákladností získávání smysluplných a spolehlivých údajů o stavu po terapii. Tato studie 
zkoumala přesné metody hospodárného systému rutinního monitoringu výsledků (Routine 
Outcome Monitoring – ROM) prováděného zaměstnanci, který využívá telefonický průzkum 
o osmnácti klíčových položkách. Tento systém, využívaný rezidenčním programem drogové 
rehabilitace založeném na behaviorálních a sociálních dovednostech organizace Narconon 
v Oklahomě, byl zhodnocen jako psychometricky adekvátní pro hromadný reporting, který 
poskytuje klinicky užitečné a využitelné informace.

Studie analyzuje proceduru, kterou vyvinula a používá organizace Narconon v Oklahomě 
(„Narconon“) s cílem monitorovat dlouhodobé výsledky u absolventů svého rehabilitačního 
programu pro závislost na drogách a alkoholu. Studie popisuje přesné metody hospodárného 
systému rutinního monitoringu výsledků (ROM) prováděného zaměstnanci, který využívá 
telefonický průzkum o osmnácti klíčových položkách, jak jej používá program Narconon, 
a popisuje výstupy procesu monitoringu výstupů.

Cíle rutinního monitoringu výsledků jsou jednoznačné: zajistit duplikovatelnou efektivitu, 
jednotnost a hospodárnost terapie; zlepšovat celkovou kvalitu terapie; a zajistit zodpovědnost 
poskytovatelů zdravotní péče vůči zdrojům financování, a to prostřednictvím monitoringu 
výsledků programu a udržováním kvality terapie.

Systematické sledování klientů poté, co dokončili kompletní cyklus intervence, v době, 
kdy fungují pod minimálním dohledem v rámci své rodiny, práce a komunity, je jednou 
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z nejpřesvědčivějších metod prokázání efektivity behaviorálních zdravotních programů 
v reálném světě. Navzdory proklamovaným cílům shromáždit smysluplné údaje o stavu po 
propuštění je většina snah o monitoring činnosti stále ve stádiu rozvoje. Mezi obtíže, jimž 
čelí shromažďování údajů, paří: (1) problémy najít klienty poté, co opustili prostředí terapie; 
(2) využívání personálu dodávajícího terapii ke shromažďování údajů, ačkoli jejich hlavním 
posláním je poskytovat terapeutické služby pro boj s chemickou závislostí; a (3) spoléhání se 
na osobní interview a další časově náročné postupy, které jsou nákladné, vyžadují rozsáhlá 
školení personálu a mohou kvůli komplexnosti dosledovávání vést k posunu či ztrátě dat.

Narconon vyvinul zefektivněný proces rutinního monitoringu výsledků prováděný po telefonu, 
který probíhá v kontextu zařízení poskytujícího stálou péči. Systém využívá krátký průzkum 
výsledků, který je dostatečně jednoduchý, aby se dal začlenit do rutinní práce zaměstnanců a do 
rámce menšího zařízení, a má tu výhodu, že jej mohou provádět i jedinci neproškolení v metodách 
provádění průzkumů. Díky této proceduře může program získat rychlou zpětnou vazbu, a tak 
lokalizovat a dále pracovat s klienty, kteří po opuštění programu narazili na potíže, a současně 
získat údaje užitečné pro monitoring celkové efektivity rehabilitačního programu. Jeho manažeři 
tak mohou provést případné úpravy, které jsou potřeba pro zvýšení efektivity programu.

Účelem této studie bylo zhodnotit efektivitu systému rutinního monitoringu výsledků po 
dokončení terapie jako nástroje měření a zlepšování výsledků služeb drogové rehabilitace. 
S tímto cílem vyvinuli Narconon International a Psychometric Technologies Incorporated 
vědecky podloženou metodologii získávání využitelných údajů z monitoringu a zavedli ji 
v návaznosti na systémy vstupní registrace, case managementu a dosledovávání klientů, které 
již v rámci Narcononu fungovaly. Původně vzniknul dotazník o deseti položkách, později se 
ale na základě doporučení personálu následné péče a case managementu v průběhu studie 
rozšířil. Nakonec byl finalizován průzkum tvořený šesti položkami zaměřenými na subjektivní 
hodnocení užívání drog a alkoholu v uplynulých 30 dnech, dvěma položkami zaměřenými na 
obecné užívání drog od opuštění programu, pěti položkami zaměřenými na aspekty kvality 
života v uplynulých 30 dnech a několika dalšími otázkami, které jsou užitečné pro zhodnocení 
úspěšnosti opětovného začleňování jedince do společnosti.

Pro účely vývoje a hodnocení tohoto nástroje a ROM metodologie byl tento projekt omezen 
na osoby, které ukončily celý program Narcononu („absolventy“). Personál Narcononu sestavil 
seznam osob, které program dokončily v letech 2004 až 2007.

ROM průzkumy pak telefonicky provedli specialisté následné péče. Původně se navíc 
k telefonickým průzkumům prováděly také ankety s blízkými příbuznými absolventů, aby 
bylo možno zhodnotit spolehlivost údajů získaných od absolventů. Když bylo zjištěno, že 
mezi údaji získanými od absolventů a údaji získanými od jejich nejbližších příbuzných panuje 
vysoká statistická korelace, byli v případech, kdy se třikrát nepodařilo kontaktovat samotné 
absolventy, dotazováni jejich příbuzní.
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Shromážděné údaje pak byly v souladu s federálními i místními pravidly pro zachování 
soukromí zbaveny možnosti osobní identifikace a předány k analýze do Psychometric 
Technologies Incorporated.

Byly shromážděny údaje od 323 ze 419 jedinců, kteří se navrátili do svých komunit, čímž zbývá 
22,19 % chybějících údajů. První získávání vzorků dosáhlo nedostatečné míry dosledování. 
Na základě prozkoumání úspěšných akcí jiných výzkumníků v této oblasti1 byla zavedena 
následující zlepšení: (1) Personál byl proškolen v používání jednoduchého vstupního formuláře, 
díky němuž u každého klienta shromáždili několik telefonických a e-mailových kontaktů 
a několik telefonických kontaktů a adres blízkých osob; (2) Veškeré kontaktní údaje byly při 
odchodu klienta ověřeny a aktualizovány a (3) Byl zaveden písemný kontrolní seznam pro lepší 
organizaci každého kroku procesu dosledovávání. V důsledku těchto zlepšení se úspěšnost 
kontaktování osob po ukončení terapie zlepšila o více než 80 %.

Údaje od absolventů a příbuzných (kolaterálních zdrojů) byly podrobeny statistické analýze 
a vyhodnoceny jako vysoce konzistentní. Takto byla prokázána platnost poskytování údajů 
samotnými respondenty používaného v ROM. Z celkového souboru dat pocházelo 72,1 % 
použitých údajů od samotných absolventů.

Data byla analyzována s cílem určit míru, do jaké se u absolventů programu Narconon vracejí 
problémy s drogami. Když byli absolventi (nebo kolaterální kontakty) dotazováni na užívání 
drog během 30 dnů předcházejících průzkumu, byly získány následující výsledky:

Tabulka 5. Návratnost problémů souvisejících s drogami.

Užívání drog a problémy související s drogami Problémy s drogami při dosledování

Absolvent 
(N = 238)

Příbuzný 
(N = 94)

Vůbec 1 a více dní Vůbec 1 a více dní

1. 30 dní: nějaký alkohol 180 (76) 58 (24) 62 (66) 32 (34)

2. 30 dní: alkohol užitý do bodu intoxikace 216 (91) 22 (09) 85 (90) 9 (10)

3. 30 dní: kokain 228 (96) 10 (05) 79 (85) 14 (15)

4. 30 dní: marihuana/hašiš 224 (94) 14 (06) 89 (96) 4 (04)

5. 30 dní: heroin 233 (98) 5 (02) 83 (89) 10 (11)

6. 30 dní: další ilegální drogy 230 (97) 8 (03) 80 (86) 13 (14)

7. Od absolvování programu: alkohol užitý  
do bodu intoxikace 165 (69) 73 (31) 52 (56) 41 (44)

8. Od absolvování programu: užití jiných ilegálních drog 173 (73) 65 (27) 53 (57) 40 (43)

9. 30 dní: zatčení za trestný čin související s drogami 228 (96) 19 (04) 85 (91) 8 (09)

10. 30 dní: strávil/a noc ve vězení 231 (97) 7 (03) 82 (88) 11 (12)

11. 30 dní: zažil/a stres v důsledku užívání drog 119 (90) 14 (11) 43 (80) 11 (20)

12. 30 dní: omezil/a nebo vzdal/a důležité činnosti 128 (96) 5 (04) 42 (78) 12 (22)

13. 30 dní: zažil/a emocionální problémy 120 (90) 13 (10) 39 (74) 14 (26)

Poznámka: Čísla v závorkách jsou procenta platných odpovědí
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Za zmínku stojí především schopnost monitorovat míru užívání drog a alkoholu bývalými 
účastníky programu v uplynulých 30 dnech, což umožňuje stanovit míru účinnosti procedur 
využívaných programem. Jak ukazuje výše uvedená Tabulka 5, vykázala data následující 
informace:

Neužívá kokain      92 %
Neužívá marihuanu/hašiš    94 %
Neužívá heroin      95 %
Neužívá jiné drogy     93 %
Neužívá alkohol v míře vedoucí k intoxikaci  90 %
Neužívá alkohol      76 %

Jedním z dalších účelů zavedení ROM procedury bylo zhodnotit její využitelnost v programu 
monitorování absolventů, aby jim program mohl pomoci v případě, že narazí na další problémy 
s užíváním drog či alkoholu. Proto byla do průzkumu včleněna otázka, zda osoba od ukončení 
programu potřebuje nějaké rehabilitační služby. Potřebu dalších rehabilitačních služeb 
vyjádřilo pouze 12 % absolventů programu.

Tato zpráva ukazuje využitelnost systému rutinního monitoringu výsledků (ROM) pro zařízení 
zabývající se terapií pro drogové závislosti. Telefonický přístup k práci na návratu do společnosti 
může oslovit několik faktorů, mezi něž patří také:

(1) Stabilizace a podpora zotavení absolventa v souladu s filozofií individualizované péče; (2) 
Jakékoli stigma spojené s návratem do zařízení po dokončení terapie; (3) Dosažení klientů, 
kteří bydlí daleko od zařízení; a (4) Potenciální zatížení personálu a vysoké náklady.

Data získaná prostřednictvím ROM systému se zdají adekvátní pro využití v reportingu 
pro poskytovatele grantů nebo pro požadavky akreditačních agentur. S výjimkou prvního 
dosledování projekt soustavně produkoval reprezentativní vzorky přesahující 80 procent 
a vyžadoval jen minimální proškolení pracovníků. Kolaterální ověření v rané fázi projektu 
indikovalo minimální zatížení „vděčnými zprávami“ – situacemi, kdy klient nechce poradce 
ranit tím, že by hlásil nedostatečné pokroky39 – což může být způsobeno tím, že dosledování 
provádí pracovníci neposkytující terapii.

Tento projekt proběhl na žádost programu, který si přál soustavně zlepšovat výsledky 
poskytované terapie, včetně výsledků, které neodpovídají očekáváním. Zapojení pracovníků 
terapeutického programu do procesu sledování jejich vlastních výsledků a začleňování 
získaných údajů do rozhodování managementu pravděpodobně povede k vyšší zodpovědnosti 
za zlepšování výsledků terapie. Odhady efektivnosti terapie pro účely například třetích stran 
zvažujících financování by bylo možné ještě podpořit přidáním ověření náhodných 10 % 
vzorku nezávislým telefonickým ROM.
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Tento projekt byl zaměřen pouze na klienty, kteří program ukončili. Míru dosledování 
a zejména výsledné údaje lze zobecnit pouze na osoby, které dokončily kompletní cyklus 
terapie. Budoucí projekty zacílené na další zlepšení ROM systému by se měly zaměřit na 
využitelnost pro všechny kategorie propouštěných klientů. Pro zajištění kvality a zlepšování 
programu je důležité získávat údaje od osob opouštějících program před jeho dokončením.

Kvalitní terapie by měla umět efektivně měnit chování související s užíváním drog poté, co 
pacient terapii opustí. Primárním cílem jakéhokoli ROM systému je poskytovat stálý přísun 
dlouhodobých údajů o výsledcích, díky nimž lze zhodnotit jakékoli změny ve výsledcích 
terapie, které mohou odrážet posuny v kvalitě či odklon od původní terapie.

Celou studii v pdf verzi si lze stáhnout na adrese: 
http:www.la-press.com/a-simplified-method-for-routine-outcome-monitoring-after- 
drug-abuse-tr-article-a3885
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