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Abstrakt

Uvod: Opioidni substituéni terapie (OST) v Kazachstanu ziistava i po 8 letech od
zavedeni programu pfedmétem kontroverze.

Cile vyzkumu: Analyzovat faktory ovliviiujici postoje pacientd OST i téch, pro které by
tato 1écba byla vhodna, ale nevyuzivaji ji, a znalosti a postoje vybranych organizaci a jejich
predstavitelti — Klicovych hract v dané oblasti.

Soubor a metody: Studie probihala metodou dotaznikového Setfeni doplnéného
semistrukturovanymi individualnimi a skupinovymi rozhovory. Studie se zucastnilo 100
respondentl. Prvni skupinu tvofilo 46 souc¢asnych pacientti OST. Druha skupina byla
tvofena respondenty splitujicimi kritéria zavislosti na opioidech, a zahrnovala aktivni
uzivatele i pacienty 1é¢by Vv (abstinen¢né orientovanych) rehabilita¢nich zafizenich, mezi
nimiz byli i byvali pacienti OST. Sbér dat probihal od tijna do prosince 2015. Do vyzkumu
byla zatazena (kvalitativni) interview se dvéma kli¢ovymi informantkami.

Vysledky: Pacienti OST s primérnou dosavadni délkou 1é¢by 29,4 mésicti zaznamenali
béhem 1éEby zlepSeni zdravotniho stavu, financni situace, vztahti s okolim, byli
spokojengjs$i s mistem bydlist¢ (p < 0,001), a za poslednich 30 dni podle vlastniho
vyjadieni nepachali zadné trestné Ciny. Ve vSech uvedenych kategoriich vykazovali vyssi
miru spokojenosti nez nepacientska skupina. VétSina pacientd (80 %) byla s 1éEbou
spokojena, i kdyz pacienti zminovali fadu navrhi na zlepSeni sluzeb. VSichni pacienti OST
povazovali za potiebné dale rozsifovat dostupnost OST v Kazachstanu. Odpovédi
respondentti ze skupiny nepacienti se vyznamné lisily (p < 0,001): 40,7 % respondentt
povazovalo za potrebné rozSifovat dostupnost OST a 38,9 % respondentli mélo opacny
nazor.

Interview s klicovymi informantkami ukazalo vyznamné rozdily v jejich ndhledu na OST.
Zatimco pozitivni stanoviska feditelky Narodniho védecko-praktického centra zdravotni a
socialni problematiky zavislosti byla peclivé vyargumentovand a odvolavala se na vetejné
dostupné dokumenty a zpravy, prezidentka Narodni 1ékaiské asociace byla v interview
vyhybava, odmitala sdilet vyzkumy a dal$i podklady, na néz se odvolavala, a pouZzivala
silné emocné zabarvena axiomaticka prohlaseni, jimiz podporovala sviij negativni postoj

k OST.

Zavér a doporuceni: Ackoliv pacienti OST hodnotili prabézné vysledky 1éEby
jednoznacné kladné, postoje ostatnich respondentl byly riznorodé. Dalsi intervence by se
mély zaméfit na rozSifovani dostupnosti 1écby a jeji prizplisobeni potfebam pacientli

s ohledem na jejich psychosocialni prospéch, na kontroly kvality sluzeb provadéné
nezavislymi odborniky a na systematické vzdélavani narkologii a 1ékaili obecné.

Kliéova slova: Kazachstan, zavislost na opioidech, medicinska 1é¢ba, harm reduction,
substitu¢ni 1é¢ba, metadon



Abstract

Background: In Kazakhstan, opioid substitution therapy (OST) has been a controversial
topic since its introduction in 2008.

Aim: To examine and analyse factors influencing approach towards OST among OST
patients, opioid-dependent drug users who could re-consider engagement in this
therapeutic method, as well as attitudes of selected key organisations and their
representatives.

Methods: A survey method complemented by semi-structured individual and group
interviews has been selected. One hundred respondents participated in the study between
October and December 2015. The first group consisted of 46 OST patients. The second
group consisted of 54 respondents who met criteria for opioid dependence. This group
included patients of residential treatment centres, former OST patients and current
injecting drug users. Key persons were interviewed about their attitudes.

Results: Patients receiving OST, with the average treatment duration of 29.4 months,
reported improved health, improved social functioning and financial well-being, as well as
reduction of their involvement in crime. This group showed better results in all examined
categories. Most (80 %) were satisfied with the treatment, even though a number of
shortcomings have been reported. All OST patients considered necessary to expand the
availability of OST in Kazakhstan. Feedback of the second group of respondents was
significantly different (p < 0,001): 40.7% of respondents considered necessary to expand
the availability of OST and 38.9% took the opposite view.

Survey with key interviewees showed significant differences in their view about the OST.
While a positive opinion of the Director of the National Scientific and Practical

Centre on Medical and Social Problems of Drug Addiction has been carefully articulated
and based on publicly available data, the president of the National Medical Association has
been evasive, refusing to share studies results and using emotional axiomatic statements to
support a resolutely adverse position towards OST.

Conclusions: Although OST patients perceived OST as unanimously efficacious and
beneficial, negative attitudes persist among many other respondents. Further interventions
should focus on expanding treatment availability and matching its design to patient’s needs
so that the psychosocial wellness is prioritized; quality controls by independent experts and
systematic education on OST for narcologists and all medical professionals should be
performed routinely and on continuous basis.

Keywords: Kazakhstan, opioid addiction, medical treatment, harm reduction, substitution
treatment, methadone



Seznam pouzitych zkratek
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Infekce virem lidské imunitni nedostate¢nosti / syndrom ziskané¢ho
selhani imunity (Human Imunodeficience Virus / Acquired Immune
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Protidrogovy program ve Stiedni Asii (Central Asia Drug Action
Programme)

Globalni fond pro boj s AIDS, tuberkul6zou a malarii (Global Fund
to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria)
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Levo-Acetyl Alpha-Methadol

Ministerstvo zdravotnictvi a socialniho rozvoje Republiky
Kazachstan

Organizace spojenych narodi
Substitu¢ni 1é¢ba opioidy (Opioid Substitution Treatment)
Svaz sovétskych socialistickych republik

Utad OSN pro prevenci §ifeni HIV / AIDS (Joint United Nations
Program on HIV)

Rozvojovy program OSN (United Nations Development Programme)

Détsky fond Organizace spojenych narodii (United Nations
Children's Emergency Fund)

Utad OSN pro drogy a prevenci kriminality (United Nations Office
on Drug and Crime)

Virova hepatitida typu B
Virova hepatitida typu C
Vykon trestu odnéti svobody

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)



1. UvOoD

Prestoze je medicinsk4 uginnost opioidni substituéni terapie (OST") zndma jiz vice nez
padesat let (V. P. Dole & Nyswander, 1965; Vincent P Dole, Nyswander, & Kreek, 1966;
V. P. Dole, Nyswander, & Warner, 1968; Joseph, Stancliff, & Langrod, 2000), v nékterych
zemich zlstava stale predmétem kontroverze a ideologicky ¢i moralistné orientovanych
debat. D¢&je se tak navzdory stanoviskiim a doporuc¢enim Svétové zdravotnické organizace
a dalSich relevantnich mezinarodnich agentur (WHO, UNODC, & UNAIDS, 2004a; World
Health Organization, 2009) a védeckych organizaci (Center for Substance Abuse
Treatment, 2012; EMCDDA, 2004).

Mezi zem¢, kde OST dosud vzbuzuje rozporuplné reakce, patii i postsovétska republika
Kazachstan, kde byl pilotni projekt OST s vyuzitim metadonu (buprenorfin neni v
Republice Kazachstan dostupny) zaveden relativné nedavno — v roce 2008. Od té doby
neutichaji diskuze tykajici se ne/potiebnosti a “ne/ptipustnosti” této 1écby. Postoje
vetejnosti se rozdélily na dva poly. Na jedné strané figuruji zasadni odpirci substituéni
1é¢by, na té druhé predevsim samotni pacienti OST a jejich nejblizsi, ktefi substituéni
1é¢bu podporuji.

Zemé¢ Stiedni Asie jsou konfrontovany s jednou z nejrychleji §iticich se epidemii
HIV/AIDS, jez je z velké ¢asti zptuisobena injekénim uzivanim drog (Ancker & Rechel,
2015). Z védeckych studii piesvédCéive vyplyva, ze OST je spojena s vyznamnym
poklesem objemu injekéni aplikace a jeji frekvence (viz napt. Gowing, Farrell,
Bornemann, Sullivan, & Ali, 2011). Metadonova substituéni 1é¢ba se povazuje za jednu

z hlavnich typt 1écby zavislosti na opioidech; v napliiovani svych cild je vysoce efektivni a
Siroce vyuzivana (Mattick, Breen, Kimber, & Davoli, 2014). Na tizemi Kazachstanu byla
substitu¢ni terapie V dobé sbéru dat (leden 2016) poskytovana v 10 méstech. Vzhledem

Kk rozloze zemé, poctu obyvatel a odhadovanému poctu problémovych/injekénich uzivatel
opioidnich drog (zejména heroinu a acetylovaného opia) je ale poc¢et poskytovateld OST i
dostupnost této 1€¢by zcela nedostatecna. Nejednotné postoje k OST v odborné vetejnosti
se prenaseji 1 do vefejnosti laické a vedou k ¢astym rozporim v nazorech oficialnich
predstavitelti zemé, resp. jejich odbornych organizaci, a tyto rozpory jsou casto
medializovany (Klimova, 2016). Pfestoze Ministerstvo zdravotnictvi Republiky
Kazachstan® zaujima k OST pozitivni postoj, podlozeny védeckymi ditkazy i narodni
zkusenosti, odpor ¢asti odborné vetejnosti K OST vyrazné komplikuje rozvoj substitu¢nich
programu v Kazachstanu. Zavad¢jici, védeckymi dikazy nepodlozené informace o
substitu¢ni 1é¢be vedly K protestu a prosbam ob¢anii o rezignaci ministryné zdravotnictvi
Salidat Kairbekovové® (Koemec, 2014). Kladny postoj Ministerstva zdravotnictvi a
socidlniho rozvoje Republiky Kazachstan se pfitom opira o doporuceni odbornika, o

! Kromé zkratky OST (z angl. opioid substitution therapy) se nékdy jako synonyma uzivaji také MAT (medically assisted
treatment) a pro substitu¢ni 1é¢bu s vyuZitim metadonu také MMT (methadone maintenance treatment)

2 0d srpna 2014 pfejmenovéano na Ministerstvo zdravotnictvi a socialniho rozvoje

® Ministryng zdravotnictvi RK v letech 2010 — 2014, kter4 vyjadfovala kladny postoj viigi OST. V roce 2014 Dr.
Kairbekovova opustila funkci ministryné. V roce 2014 poskytla podrobnou odpovéd’ zdivoditujici vyznam OST v 1é¢be
zavislosti, kterd je uvedena v bakalatské praci (Ceceleva, 2014). Dr. Kairbekovova zemtela 3.7.2016



vysledky pilotnich projekti v zemi samotné i jinde v regionu (kde prikopnikem OST byl
Kyrgyzstan) a 0 zasadni pozi¢ni dokumenty fady organizaci OSN (WHO, UNODC,
UNAIDS, UNDP, UNICEF), jez jsou zalozeny na nescetnych védeckych dikazech a jejich
analyze (Ministry of Health of Kazakhstan, 2014). Prezidentka Narodni 1ékatské asociace
RK* (Sadykova, Saitbekov, Shadrina, & Mukayev, 2012) piesto k OST zastava zcela
nesmifitelné zaporny postoj, ktery dlouhodobé aktivné prosazuje.

Co se tyka samotného projektu OST, aktualni kazachstansky monitorovaci a hodnotici
systém je zaméten predevsim na posuzovani kratkodobych vysledka zavedeni projektu,
resp. jeho logistickych a administrativnich aspekti, jako jsou napf. jeho finan¢ni naklady a
vyvoj poctu pacientll a jejich sociodemografické charakteristiky. Ve sbéru dat zdsadné
absentuji proménné zamétené na pacienta / klienta, na jeho 1é¢bu a jeji vysledky:
neprovadi se v moderni 1é¢b¢ zavislosti standardni monitoring spokojenosti pacientt,
nedostatecné je 1 hodnoceni vztahu mezi pacienty a zaméstnanci zatizeni poskytujicich
OST, chybi pravidelny sbér dat tykajici se rizikového chovani, ktery by zahrnoval tidaje o
uzivani navykovych latek, kriminalité a zdravotnim stavu pacienti (Gafarova, Ganina,
Elizaryeva, Musabekova, & Zhumataeva, 2014).

Cilem této prace je pokusit se alespon ¢aste¢né zaplnit existujici mezery a poskytnout data,
ktera by ptispéla k lepSimu porozuméni této problematiky. Za ucelem ziskani hlubsich
informaci byli osloveni soucasni i byvali klienti OST, uzivatelé drog podstupujici 1é¢bu
jinou nez OST, a také aktualng neléeni injekéni uzivatelé (opioidnich®) drog (dale IUD),
ktefi by s vysokou pravdépodobnosti mohli byt k 1é¢bé OST indikovani. V analytické ¢asti
této prace jsou popsany postoje respondentll z péti riiznych mést na izemi Kazachstanu.
Sva stanoviska vici OST vyjadrily i1 predstavitelky Narodni l1ékaiské asociace a Narodniho
védecko-praktického centra zdravotni a socialni problematiky zavislosti, jez predstavuji
kli¢oveé osobnosti vetejné diskuse o OST v Kazachstanu.

Hlavnim cilem vyzkumu je na zékladé€ ziskanych informaci navrhnout feSeni, ktera by
vedla ke zvySeni kvality poskytovanych sluzeb. Tato prace navazuje na bakalatskou praci
vénujici se postojum lékait k substituéni terapii v Kazachstanu, v ramci které byla
navrzena néktera doporuceni s cilem zvysit informovanost medicinské obce o OST a
zlepsit pracovni podminky tém, ktefi OST poskytuji (Cedeleva, 2014).

# Nérodni lékaisk asociace RK byla zalozena pred 26 lety z iniciativy Dr. A. Sadykovové, piivodné jako ,,Asociace
1¢kait a farmaceuti Kazachstanu®. V roce 2009 byla pfejmenovana na Narodni 1ékatskou asociaci. Organizace sdruzuje
lékate a zdravotniky, spolupracuje s ministerstvem, obhajuje zajmy svych ¢lend. Jeji zastupci jsou soucésti vladnich
komisi. Od roku 1994 se pravidelng Gi¢astni setkani Evropského fora lékaiskych asociaci. Clenstvi je dobrovolné na
zaklad¢ individualnich zadosti.

% Kazachstanu a ve Stfedni Asii obecng se injekéni uzivani takika bez vyjimky omezuje na opiaty — jednak na heroin,

znamé z evropskych a zakavkazskych zemi byvalého SSSR, se prozatim Stfedni Asii vyhyba

10



2. TEORETICKA CAST

2.1. Charakteristika opioidi a zavislosti na nich

v

Opiéty a opioidy jsou povazovany mezi nelegalnimi drogami za nejskodlivéjsi —
zpusobujici nejsilngjsi zavislost, nejvice somatickych onemocnéni a imrti na svéte (United
Nations Office on Drugs and Crime, 2014). Opioidy mohou byt ziskavany z maku setého
(Papaversomniferum), a pak jsou ozna¢ovany za opiaty (thebain, morfin, diacetylmorfin
(heroin), kodein, hydrokodon a dal§i) nebo mohou byt pfipraveny plné¢ synteticky
(fentanyl, pethidin, tramadol, metadon, buprenorfin atd.). Pfedstavuji skupinu slou¢enin
ovliviiyjicich receptory v centralnim i perifernim nervovém systému odpovidajici za
vnimani bolesti, pocit euforie a fizeni dychani, a v organech retikuloendotelové soustavy,
ale i v srdci a ve fetalni tkani, kde fidi nékteré dalsi funkce.

V medicing se pouzivaji pii 1é¢b¢ bolesti a pii 1éEbé zavislosti na nelegalnich opioidech;
dodnes je uzivana také opiova tinktura pro tlumeni zivot ohrozujicich prijmut a kodein pro
tlumeni dusivého kasle. Pti pfedavkovani mohou mechanismem inhibice dychacich center
v prodlouzené mise vyvolat utlum dychani az jeho zivot ohrozujici zastavu (UNODC &
WHO, 2013). Nejcastéji uzivané opioidy pro 1écbu bolesti plisobi na opioidové p-
receptory. Kromé¢ analgetického u¢inku také ptisobi na naladu a aktivuji centralni
dopaminové drahy modulujici euforii (Al-Hasani & Bruchas, 2011). Zname jesté 0 (delta),
k (kappa), {(zeta) a tzv. nociceptivni opioidni receptory. Zakladem pro vznik zavislosti na
opioidech je tzv. efekt odmény vznikajici navazanim drogy na p-receptor, coz vede

k uvolnéni dopaminu v mozku. Tento proces provazi ptijemné pocity tepla, radosti a klidu,
souhrnné oznacovany jako ,,rau$“ (angl. ,,high“) (United Nations Office on Drugs and
Crime, 2014). Po vzniku navyku k pravidelnému uzivani opioida a klinické zavislosti se
muze rozvinout nekontrolovatelné impulzivni chovani s pokusy o ziskani drogy i ptes
vysoké riziko negativnich nasledkid. Zvysujici se tolerance snizuje intenzitu ,,efektu
odmény** a navozuje nepiijemné a nékdy az bolestivé abstinencni pfiznaky; v tomto stadiu
onemocnéni zavisli na opioidech uzivaji drogu predevsim proto, aby se vratili ke své
,hormalni“ naladé a snaha o navozeni rause je spiSe sekundarni. Pokusy o redukci nebo
vysazeni opioidl se projevuji abstinenénimi pfiznaky o vysoké intenzité (United Nations
Office on Drugs and Crime, 2014). Samotna zavislost pak vede k zdvaznym zdravotnim,
socidlnim, rodinnym a finanénim nasledktim. Injekéni uzivatelé drog jsou vysoce rizikovou
skupinou co do pravdépodobnosti ziskani (a dalsiho Sifeni) HIV, VHC a dalsich
onemocnéni prenasenych krvi; k pfenosu infekce dochazi predevsim v disledku sdileni
injek¢niho materialu, zejména u HIV je ale Casty i pohlavni pienos (Zabransky, 2016).
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2.2. Popis opioidni substitu€ni terapie

Dlouholeta zkuSenost s OST dokazuje vysokou efektivitu této 1é¢ebné modality.

Opioidni substitu¢ni terapie patii mezi nejvyznamnéjsi komponenty prevence Siteni HIV
(spolu s vyménnymi programy, HIV testovanim, poradenstvim a antiretrovirovou lécbou).
Prestoze jde o klasickou komplexni medicinskou 1é¢bu, sméfujici k co mozna nejvyssimu
snizeni konzumace nelegalnich opiati ¢i abstinenci od nich (Zabransky, 2016), je ¢asto
povazovana i za soucast sluzeb ozna¢ovanych jako ,,harm reduction” (United Nations
Office on Drugs and Crime, 2014) ¢i ,,minimalizace $kod a rizik* (ibid).

Zjednodusené feceno, jedna se o 1é¢bu zavislosti na droze prostiednictvim piedepisovani
legalni latky, ke které ma pacient zkiizenou toleranci. Je-li OST poskytovéana ve shod¢ s
doporucenimi Svétové zdravotnické organizace, neomezuje se na prosty “vyde;j”
substitu¢ni latky, ale je doplnéna komplexni individualni, rodinou, skupinou psychoterapii
a dalSimi slozkami adiktologické 1é¢by podle individualniho stavu pacienta (WHO,
UNODC, & UNAIDS, 2004b).

Cilem lécby je eliminace nebo snizeni nemedicinského uzivani navykovych latek, snizeni
miry poskozeni, zdravotnich rizik a také sniZeni socidlnich konsekvenci spojenych s
uzivanim navykovych latek (Ali, 2010). Svétova zdravotnicka organizace (WHO et al.,
2004a) fadi mezi latky, které se pouzivaji pii substitu¢ni terapii zavislosti na opioidech
predevsim metadon, buprenorfin a dalsi farmakologické opioidy, jako je LAAM a
dihydrokodein.V roce 2005 byl metadon spolu s buprenorfinem zatazen na seznam
doporucenych zakladnich 1ékid WHO (Herget, 2005).

V Kazachstanu se jako jediny dostupny preparat pouziva metadon. Buprenorfin ani dalsi
nemetadonové substituéni 1éky se v soucasnosti v Kazachstanu legalné nepouZzivaji.
Metadon vyznamné zvySuje adherenci k antiretrovirové 1é¢bé u nemocnych HIV/AIDS
(Roux et al., 2008). Lécba zavislosti na opioidech s vyuzitim metadonu snizuje riziko umrti
pacientt (Cousins et al., 2016).

Dostupnost lécby je globalné stale velmi nizka; navzdory fadé konkluzivné prokazanych
pozitivnich ucinkd OST je pacienty tohoto typu 1é¢by celosvétove pouze 8 %

z odhadovaného poctu IUD uzivajicich opiaty (Bachireddy, Weisberg, & Altice, 2015;
Mathers et al., 2010).

Substitu¢ni 1é¢ba zavislosti na opiatech ma i néktera omezeni, coz bylo v minulosti
divodem K upiednostiiovani jejich alternativ. Podobné¢ jako u jakékoliv jiné 1écby by mélo
byt samoziejmosti, ze 1ékati provadéjici OST by méli znat veskeré mozné vedlejsi i€inky
metadonu (a jakékoliv jiné pouZité substitucni latky) a mozné komplikace 1écby.

Jiz po vynechani jedné denni ddvky metadonu se mlize rozvinout odvykaci stav se vSemi
nebezpecimi, jeZ s sebou tento stav nese — od relapsu uzivani nelegalnich opiata az

k somatickym poskozenim (Mattick et al., 2014). Schopnost zabezpecit zvladani
odvykaciho stavu pacientll by mélo byt prvnim krokem pii poskytovani 1é¢by (Gowing,
Ali, & White, 2009). Rozdily ve farmakokinetice a vedlej$ich u¢incich na jednotlivé
pacienty mohou zpiisobovat to, ze nékteti z nich nebudou reagovat na 1€cbu optimalné
(Bell, 2014). Je nutné brat v uvahu piipadné nebezpecné kombinace 1ékti, rozdilnou miru

tolerance u jednotlivych pacientll a metabolicka specifika metadonu (Corkery, Schifano,
12



Ghodse, & Oyefeso, 2004). Genové varianty OPRM1 a CYP2B6 byly identifikovany jako
rizikové faktory souvisejici s nachylnosti k otravé metadonem a umrtim pacienti OST,
¢emuz by bylo mozné piedchazet screeningem (Bunten, Liang, Pounder, Seneviratne, &
Osselton, 2010). Metadon i sladké sirupy, v nichZ byva pro oralni aplikaci rozpu$tén, mize
pii nespravné dentalni péci poSkozovat chrup uzivatelt (Brondani & Park, 2011). Jak bylo
uvedeno vyse, vétsiné nezaddoucich ucinki 1ze zabranit a jejich pfi¢inou byva zejména
nedostatek informaci na strané 1ékait nebo pacientt. Dalsi nevyhodou a faktorem, ktery by
mohl odradit IUD od 1é¢by, je v mnoha programech prosazované pravidlo kazdodenniho
dochazeni do zafizeni K aplikaci ,,pod dozorem.“ V zemich EU, USA i v Kanad¢ a
Australii je standardem pii dobrém prospivani v 1é¢bé vydavani davek na vice dni; to sice
vyvolava riziko mozného ,,prisaku’ metadonu mimo medicinské uzivani (tedy nelegalniho
uzivani témi, ktefi nejsou pacienty OST (Mattick et al., 2014)), pti spravném 1éCebném
postupu ale pfevazuji vyhody pro pacienta co do moznosti vést plnohodnotny socidlni a
profesiondlni Zivot, nekoncentrujici se na kazdodennim ziskévani substitu¢niho 1¢ku, a
riziko ,,prasaku’ je pti spravné nastavené a stabilni davce minimalni (WHO et al., 2004a).
Pro zajimavost lze uvést ptiklad Ruské federace, kde je OST od roku 1997 zakazana
zvlastnim federalnim zakonem (Smith, 2014), proti substitu¢ni 1é¢b¢ je namifena ostra
vladou podporovana propaganda (Krasnov, Ivanets, Dmitrieva, Kononets, & Tiganov,
2005), jez bézn¢ 1zive tvrdi, ze metadonova 1éc¢ba byla ,,[po Spatnych zkuSenostech kratce
po svém zavedeni] zakdzana v Anglii, Dansku i Némecku® (viz napt. Bortsov, 2010) a kde
k OST zachovava ostie negativni postoj i drtiva vétSina 1ékait specializovanych

v ,,narkologii*“ (Mendelevich, 2004; Parfitt, 2009) — oboru, zaméfeném na zavislosti, jenz
se od psychiatrie v SSSR oddélil jiz v roce 1926 a nese si s sebou dédictvi jednak ryze
biologického pfistupu,6 jednak komunismem implantované snahy o socidlni kontrolu
nemocnych (Elovich & Drucker, 2008; A. B. Latypov, 2011). Podle studie z druhého
nejvetsiho ruského mésta Petrohradu (Heimer, Lyubimova, Barbour, & Levina, 2015) tam
i uzivani nelegdlniho metadonu bylo asociovano s niz$im rizikem pienosu HIV a nizsi
frekvenci sdileni injek¢éniho nacini mezi uzivateli. V letech 2012-2013 byl v Petrohradu
podle téze studie zaznamenan narust prevalence injekéniho uZivani metadonu za
poslednich 30 dni z 3,6 % na 53,3 %. Cemy trh s metadonem je tam relativné novym
fenoménem a vznikl predevsim v souvislosti s nelegalnim statutem metadonu. Protoze
neexistuje legalni zdroj, vyrabéji si jej v Rusku uzivatelé opioidi sami v improvizovanych
domacich ,,laboratotich (ibid).

® a tedy ignorujici psychosocialni slozku poruch, souvisejicich se zne/uzivanim psychotropnich latek, (nemluvé o slozce
spiritualni, jez je n€kdy v moderni mediciné pfidavana k nejb&éznéji uznavanému bio-psycho-socialnimu modelu)
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2.3. Zakladni geograficka a sociodemograficka data o
Kazachstanu

Kazachstén je 9. nejrozlehlej$im statem svéta (2 724 900 km?); drtivou vétsinou rozlohy
lezi ve Stfedni Asii a zdpadnim cipem (za fekou Ural) zasahuje do Vychodni Evropy.

Obrazek 1: Poloha Kazachstanu v ortografické projekci (zdroj: Wikipedia, autor: Turkish Flame; Creative
Commons Attribution 3.0 Unported license)

Az do konce roku 1991 byl soucasti Svazu sovétskych socialistickych republik (SSSR) a
byl tedy posledni ze 14 zemi byvalého SSSR, jeZ vyhlésila nezavislost. Na severu hranici
s Ruskou federaci, na vychodé s Cinou, a na jihu s Kyrgyzstanem, Uzbekistanem a
Turkmenistanem. K 1. listopadu 2015 mél Kazachstan vice nez 17,6 mil. obyvatel.

V soucasnosti je hlavnim méstem Astana; do roku 1997 jim byla historicka metropole
Almaty.” Prezidentem Kazachstanu je jiz od roku 1991 Nursultan Nazarbajev.

Jedna se etnicky rozmanitou zemi (oficialni kazasské zdroje - viz napt. Kazakhstan
Embassy in USA, 0 2016 - uvadéji, ze v zemi zije pies 100 etnickych skupin; majoritu
tvori Kazasi (59 %) a Rusové (26 %)) se dvéma tfednimi jazyky a se sunnitskym islamem
(k némuz se hlasi 70,2 % obyvatel) a pravoslavnym kiest’anstvim (26,3 %) jako hlavnimi
nabozenstvimi; zastoupeni jsou také vyznavaci judaismu (0,2 %), buddhismu (0,1 %) a
jinych forem kiestanstvi nez je vychodni ortodoxie (2,3 %); témét 3 % Kazachstanct se
povazuji za ateisty. V zemi panuje a vladnimi organy je disledné podporovana nabozenska

" Nékdy prepisovana jako Alma-Ata
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tolerance (Ministry of National Economy of the Republic of Kazakhstan - Committee on
Statistics, 2011).

Kazachstan je vzhledem ke své geografické poloze transitni zemi pro afgansky heroin.
Lezi na tzv. ,,Severni cest¢ ¢i ,,Hedvabné stezce* pasovani opia a heroinu. Ta zasobuje
predev$im Rusko, zemé& EU a ve stile vy3si mife také Cinu. Nejvyuzivangji trasa vede ze
severniho Afghanistanu do Tadzikistanu pies v zasadé nekontrolovatelnou, velmi dlouhou
vysokohorskou hranici mezi obéma zemémi; v niz§i mife jsou vyuzivany i trasy pres
Turkmenistan & Uzbekistan — viechny tii se ale spojuji pravé v Kazachstanu.®
Afghanistan dlouhodob¢ zaujima celosvétove prvni misto v péstovani opiového maku;
plocha makovych poli po narazovém snizeni v roce 2001 setrvale rostla az do roku 2014,
kdy jeho péstebni plocha v Afghdnistanu (224 tisic hektarti) dosahla nejvyssich hodnot od
tficatych let minulého stoleti. V roce 2015 se podle Utadu OSN pro drogy a kriminalitu
osevni plocha snizila cca 0 19 % a jesté vice poklesla produkce — oproti roku 2014 o
celych 48 % (UNODC, 2015); to bylo zptiisobeno zejména prudkym snizenim vynosnosti
opiového maku o 36 % — ziejm¢ v disledku sucha a vyCerpani plidy v tradi¢nich
péstebnich oblastech (UNODC, 2016).
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Obrazek 2: Odhadovand produkce opia v Afghdnistinu v letech 1994-2015 (Zdroj: UNODC, 2015)

8 Za nejméné diileZitou se povaZuje trasa pres Kaspické mofe a Kavkaz dale do Ruska a na Balkan
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Jakkoliv je nutno k odhadim UNODC pfistupovat se znacnou opatrnosti, protoze
odhadovana produkce dlouhodobé¢ vysoce prevysSuje odhady globalni spotieby (Zabransky,
2016), fakt, ze Afghanistan je dlouhodob¢ globalné nejvétsim producentem nelegalnich
opiatovych drog a pro Evropu a Asii je jejich zdrojem nejméné z 90 % (ibid) je
nezpochybnitelny, stejné jako postaveni Kazachstanu coby nutného priichoziho bodu drog
paSovanych z Afghanistanu na vynosng;jsi trhy.

V sovétské stfedni Asii se prvni zndmky masivniho zneuzivani heroinu a opia objevily jiz
v osmdesatych letech béhem sovétské okupace Afghanistanu; po padu SSSR se
Kazachstan spolu s ostatnimi postsovétskymi staty® v regionu rychle stal z tranzitni zemg
také zemi konzumentskou. Vzhledem k faktu, ze Kazachstan je hospodaisky nejsilngjsi
stiedoasijskou zemi s nejvyssi kupni silou, panuji v zemi silné obavy, Ze se zejména

Vv poslednim desetileti stava i ekonomicky atraktivnim primarnim cilem paseraka drog

z Afghanistanu (i odjinud) (Gafarova et al., 2014).

2.4. Prehled situace v oblasti drog v Kazachstanu

Odhadovany pocet IUD v Kazachstanu ptedstavoval k 31.12.2013 celkem 112 740
uzivateli, coz predstavuje 0,9 % populace Kazachstanu starsi 15 let. Injekéni uzivani
navykovych latek patii k nejbéznéjsim zplisoblim uzivani v Kazachstanu. Nejvyssi
koncentrace IUD podle narodnich odhadi pfipada na Pavlodarskou (2,0 %) a
Karagandinskou oblast (1,2 %), nasleduje Vychodokazachstanska a Jihokazachstanska
oblast a hlavni mésto Astana s 1,1 %. V roce 2013 bylo Narkologickou sluzbou Republiky
Kazachstan registrovano™® 38 203 osob, z nich 21 432 osob s diagnézou zavislosti a jinych
poruch souvisejicich se zneuzivanim opioida (F11 dle MKN-10) (Gafarova et al., 2014).
Ptenos infek¢énich onemocnéni, jako je HIV a parenteralni virové hepatitidy (zejména
VHC, ale diky absenci ockovani také VHB) a vyskyt smrtelnych prfedavkovani (které

v Kazachstanu nejsou spolehlivé monitorovany) pfedstavuji jen nékteré rizikové faktory
zvySujici mortalitu IUD aZ patnactinasobné (United Nations Office on Drugs and Crime,
2015).

Ve Stiedni Asii je zdokumentovana historie socialné kontrolovaného uzivani opiata
zejména mezi seniory autochtonni (kazasské ¢i ,,turkické) populace (A. Latypov, 2008).
Po rozpadu SSSR byla Stfedni Asie zasaZena masivni epidemii uZivani opiatd a S ni se
paralelné rozvijejici epidemii HIV mezi injek¢nimi uzivateli drog: souasna mira
promotenosti HIV/AIDS mezi IUD ve Stiedni Asii a Transkavkazsku se odhaduje na

7,7 % (United Nations Office on Drugs and Crime, 2014).

® Kyrgyzstan, Tadzikistan, Turkmenistin a Uzbekistdn

10 ,-narkologicka registrace*

16



Source: GARPR 2015, Most recent of reported data.
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Obrazek 3: Prevalence HIV mezi IUD podle zemi (zdroj: UNAIDS, 2015)

Prevalence injekéniho uzivani drog ve Stiedni Asii se odhaduje na 0,8 % a predstavuje
dvojnasobek celosvétového pruméru (ibid). Nejcastéji se zde injekEné uziva heroin,
roz§ifeno je i injekéni uzivani acetylovaného opia (DAMOS / CADAP 5, 2013). Zemé
Stiedni Asie jsou konfrontovany s jednou z nejrychle;ji se Siticich epidemii HIV/AIDS,

z velké ¢asti zptsobenou praveé injekénim uzivanim drog; rychleji se mezi uzivateli drog
HIV sifi jiz jen v Ruské federaci (Mathers et al., 2008).V poslednich letech se prevalence
HIV mezi uzivateli zdvislymi na opioidech v Kazachstanu postupné zvysuje. Jeji vyvoj
zobrazuje Obrazek 4.

/ e
% 4,8%

3:8% 4,0%

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Obrazek 4: Prevalence HIV mezi IUD zavislymi na opioidech v letech 2008-2014 (Zdroj: Oficidlni statistika MZSR RK
(Musabekova, 2015)

Prevalence VHC mezi IUD zstava v Kazachstanu pomérné stabilni; pohybuje se kolem 60
%. Naopak miru vyskytu tuberkuldzy (zejména jeji multirezistentni formy) ve Stfedni Asii
1ze obecné povazovat za extrémné vysokou a IUD patii mezi nejvice zasazené subpopulace
— Casté jsou u nich 1 polyinfekce HIV-TBC. Bylo by proto vhodné zabezpecit vzajemnou
spolupraci sluzeb pro IUD a sluzeb pro 1é¢bu TBC a HIV (Schluger et al., 2013).
Pomérné€ vysoky je ve Stifedni Asii také pocet smrtelnych i nesmrtelnych predavkovani;
odhaduje se, ze smrtelné predavkovani jsou Vv regionu Castéjsi pri¢inou tmrti nez
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HIV/AIDS u IUD. Infekce HIV/AIDS ale mtize mit v tomto ptipad¢ aditivni u¢inek,
protoze mize u nemocnych IUD zptsobovat prudké vykyvy v toleranci opioidi (Gilbert et
al., 2013). V fad¢ zemi Stiedni Asie, véetné Kazachstanu, jsou oficialné vykazovana data o
fatalnich predavkovanich nerealisticky nizka, jak to vyplyva napt. z vypovedi IUDs, kteti
uvadéji, Ze az 25,1 % z nich bylo nékdy v zivoté svédky smrtelného predavkovani
(Population Services International, 2010; UNODC & WHO, 2013). Zasadnim problémem
Vv celé Stiedni Asii véetné¢ Kazachstanu je nekvalitni sbér dat o fatalnich predavkovanich,
ovlivnény jednak nedostupnosti analytické techniky, ktera by prokazovala nelegalni drogy
resp. jejich metabolity v tekutinach a tkénich zemielych, jednak kulturnimi'* a
nabozenskymi'? diivody (Mravcik et al., 2014; Zabransky, Mravcik, Talu, & Jasaitis,
2014). V Kazachstanu je vSe dale komplikovano extrémné rozlehlym uzemim

s obrovskymi rozdily v hustoté osidleni, které by mé¢l monitorovaci systém pokryt.

V zemi stale pievlada punitivni a stigmatizujici piistup a diskriminace namifend proti
uzivatelim drog a lidem nakaZenym HIV/AIDS. Podobny pfistup ale neni specificky
pouze pro Kazachstan, a Ize se s nim setkat ve vétSin€ postsovétskych zemi. Také pacienti
v Rusku nevyhledavaji sluzby pro IUD z obavy, ze budou pronasledovani policii (Burki,
2015). V Turkmenistanu, jenz s Kazachstanem sousedi, je stigmatizace ostfe vnimana i na
statni trovni: vlada zemé oficialné tvrdi, Ze v zemi neni ani jeden nakazeny HIV/AIDS, a
ze se ,,v poloviné této dekady podafilo zcela eliminovat drogovy problém a v zemi neni
jediny uzivatel nelegalnich drog™ (Zabransky & Mrav¢ik, 2016).

Enormni stigmatizace uzivatele drog tedy nuti ,,zlistavat v podzemi* a mimo dosah
instituci véetné zdravotnickych a pomahajicich organizaci. Je ziejmé, ze tento stav
podporuje sifeni epidemie HIV/AIDS. Marginalizace uzivatelt brzdi veskeré usili o
prevenci HIV (Bachireddy et al., 2015).

Marginalizace a stigmatizace je jesté vyraznéjsi u Zen neZ u muzi: ptikladem z kulturné
blizké zem¢& mohou byt uzivatelky drog v Gruzii, jez nevyuzivaji jinak v zemi solidné
roz$itené harm reduction programy; jako dtvod uvadéji stigmatizaci a diskriminaci, a to i
ze strany zdravotnikti. Ve vyuzivani sluzeb jim navic brani hluboce zakotenéné
konzervativni postoje vici zenské roli ve spole¢nosti (Holt, 2014; Kirtadze et al., 2013;
Lund, Kirtadze, Otiashvili, O'Grady, & Jones, 2012; Otiashvili et al., 2013).

Ve vSech postsovétskych stfedoasijskych zemich je zaveden systém narkologickych
registrl, ktery je krajné zastaraly13 a neplni ani funkce, pro néz byl ztizen — ptedevsim pro

11 Umirti z pfedavkovani drogami se povazuje za extrémné zahanbujici pro Sirokou rodinu; ta se velmi ¢asto snazi
nejruznéj§imi formami natlaku na lékate nahradit pravou pticinu timrti v oficialnich dokumentech ,,ptijateln&jsi
formulaci — typicky byva piredavkovani heroinem maskovano jako ,,kardiopulmonalni zastava“

12 podle pravidel islamu ma byt télo pohibeno do setméni téhoz dne, kdy k umrti doslo

3 Do narkologickych registrii by podle platnych zékoni v postsovétskych zemich (mimo pobaltské zemé, Gruzii a
Ukrajinu) mél byt zanesen kazdy obc¢an, u néhoz byla prokazana (obvykle orienta¢nim testem moc¢i) pfitomnost jakékoliv
nelegalni drogy nebo jejich metabolitl; vétsina osob, jez je v registru zanesena, se tam dostala po zadrzeni policii a
predvedeni do narkologického pracovisté, kde se testy obvykle vykonavaji; na zaneseni do registru neni navazana zadna
lé¢ebna intervence, v nékterych zemich ale nasleduje administrativni nebo trestni postih. Narkologické registry jsou
udrzovany jen na lokalni Grovni a do centra se obvykle hlasi jen kumulovana data; neni tedy vyloucen masivni vyskyt
duplicit. Uzivatelé drog, ktefi se ptihlasi do 1é¢by dobrovolné, nejsou do narkologickych registri v n€kterych zemich —
napt. praveé v Kazachstanu — viibec zanaseni. Vyfazeni z registrii je podminéno negativnimi nalezy drog a metabolit

v mo¢i béhem dvou az péti let — testy by mél provadét v pilletych intervalech mistné pfislusny narkolog, v praxi se to
vsak nedégje, protoze osoby z registrii nemaji zadny zajem narkology vyhledavat (jen minorita registrovanych jsou zavisli
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socialni kontrolu uzivateld nealkoholovych netabakovych drog; moznost jeho vyuZiti pro
vetejnozdravotnické Gcely pak je zcela nulova (Zabransky et al., 2014). Narkologické
registry jsou zato spolehlivym nastrojem stigmatizace uzivatel drog, a ve vsech
postsovétskych zemich také jsou zdrojem masivni korupce v narkologii.

Preference v oblasti uzivani drog mezi uzivateli prochazi v poslednich letech zménou.
Kromeé tradi¢né uzivanych drog jako je heroin se stava aktualni vyroba a uzivani tzv.
,hovych syntetickych drog,“ ale také podomacku ¢i pfimo na ulici vyrabéné drogy. Mezi
nejproblémovéjsi drogy lze zafadit desomorfin'® vyrabény z dostupnych 1ékii obsahujicich
kodein, pouZivani oftalmologického mydriatika (spasmolytika) tropikamidu®® a dale smé&si
vyrabénych z maku setého — typicky acetylovaného opia, piipadné tradi¢niho odvaru

z makovic zvaného ,.koknar* (Gafarova et al., 2014).

2.5. Historie a sou€asnost opioidové substitucni terapie
v Kazachstanu

Opioidni substitucni terapie se v Republice Kazachstan poskytuje od roku 2008 formou
pilotniho projektu financovaného Globalnim fondem pro boj proti AIDS, tuberkuléze a
malarii (GFATM). V fijnu roku 2008 se OST zacala poskytovat v prvnich dvou méstech:
Pavlodaru a Temirtau. Tyto regiony byly vybrany na zakladé vysoké prevalence HIV a
injekéniho uzivani drog. V té dob¢ byla 1éEba uréena maximalné padesati pacientim
(Dvoryak & Karazhanova, 2013).

O dva roky pozdg¢ji se do projektu ptidalo tieti mésto: Ust-Kamenogorsk. V listopadu 2012
se do poskytovani OST zapojila i dalsi mésta - Aktobe, Ekibastuz, Karaganda, Kostanaj,
Semej,Taraz a Uralsk. K 31. prosinci 2015 se OST poskytovala v deseti méstech na uzemi
Kazachstanu (Musabekova, 2015). M¢sta participujici na pilotnim projektu znazornuje
Obrazek 5.

uzivatelé drog ¢i injekeni uzivatelé drog) — vyjma situaci, kdy zadaji o cestovni pas, fidi¢sky prikaz nebo misto ve statni
sprave ¢i statnich podnicich; to vse je podminéno ,,potvrzenim o nepfitomnosti v registru,” jez vydavaji praveé
narkologové. Pomineme-li obrovsky korupéni potencial tohoto stavu, 1ze spolehlivé tvrdit, Ze ¢isla ,registrovanych
uzivateli” nemaji zddnou vypovédni hodnotu o jakémkoliv aspektu drogové situace v dané zemi; presto fada
postsovétskych zemi zcela chybné uvadi pocet registrovanych uzivatel drog jako ,,pocet uzivatelti drog v zemi celkem.*

1 Znamy v médiich jako ,.krokodyl / krokodil.“

BIntravenézni uzivani tropikamidu, lege artis uZivaného jako oéni kapky, je novym a roziifenym trendem mezi IUD

v Kazachstanu (ale i v Rusku, Turecku a Italii). Nejéasté&ji je spojeno s primarni zavislosti na opioidech (z nich predev§im
na heroinu). Dlivodem k intravendznimu uzivani tropikamidu je pfedev§im jeho (spasmolytickd) schopnost zvyraznit
ucinky heroinu, zmirnit abstinenc¢ni piiznaky po uziti heroinu, relativné nizka cena, snadna dostupnost a rychly ucinek.
Pfi injek¢énim uzivani ale piedstavuje vazné zdravotni riziko (Bersani, Imperatori, Prilutskaya, Kuliev, & Corazza, 2015).
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Obrazek 5: Mapa Republiky Kazachstan s vyznacenim mést, kde se poskytuje OST

Jak vyplyva z obrazku, OST neni poskytovana v sou¢asném ani byvalém hlavnim mésté.
Jakakoliv rozhodnuti ohledné ne/zavedeni OST zavisi predevsim na postojich akimi ($éfi
samosprélvy).16

Otevfeni centra OST planované na rok 2012 v Almaty, ktera vykazuje vysokou prevalenci
injekéniho uzivani opiatd, bylo zastaveno v dusledku silného tlaku “protisubstituéni
opozice” organizované Narodni 1ékatrskou asociaci (NLA4), jejiz sidlo se nachazi pravé

v byvalém hlavnim mésté¢ Kazachstanu. Opozice bojkotuje veskeré pokusy o diskuze
tykajici se OST v Almaty, naposledy pfi vefejné debaté v ¢ervnu 2016 (Akulova, 2016).
Podobné se situace vyviji 1 v soucasném hlavnim mésté. UzZivatelé z Astany se tak 1éCby
v nejblizsi dobé pravdépodobné nedockayji.

Navzdory témto omezenim dostupnosti OST Vv Krizovych regionech byl v srpnu 2015 v
Kazachstanu zahajen proces registrace metadonu hydrochloridu jako standardni latky pro
medicinské pouziti, a v prosinci roku 2015 jiz byl oficialné zaregistrovany (Klimova,
2016). Pokryti programi OST v Kazachstanu ale zlstava nadale extrémné nizké
(Zabransky et al., 2014).

V roce 2011 bylo piivodné planované rozsiteni OST nad ramec ,,pilotniho programu*
pozastaveno v dasledku silného tlaku fady organizaci (opét v Cele s Narodni I¢kaiskou
asociaci) vystupujicich v médiich a snazicich se presvédcit o udajném nebezpeci i
prezidenta Kazachstanu (praveé z natizeni prezidenta dochazi v zemi k zavadéni novych
lécebnych metod do praxe). V otevieném dopise prezidentovi N. Nazarbayevovi je
napiiklad uvedeno, ze navrhovana 1é¢ba (OST) je nehumanni, hrani€ici S eutanazii, a
podpora takovych programi v zemi ,,je rovnocenna narkoterorismu vedoucimu ke
genocidé.“ Obecné feceno dopis, podepsany prezidentkou NLA Dr. Sadykovovou, opakuje
emotivni a ideologické argumenty a zavad¢jici nebo zcela 1ziva tvrzeni, znama

z obdobnych dokumentii a prohlaseni v Ruské federaci (viz napt. Bortsov, 2010; Krasnov

®Akim: V Kazachstanu oznageni pro 0sobu jmenovanou prezidentem do &ela oblasti (kraje) nebo jednoho ze ti ,mést
republikového vyznamu“ (Astana, Almaty a Bajkonur)

20



et al., 2005). Nicmén¢ v roce 2012 byla provedena nezavisla mezinarodni evaluace
pilotniho projektu za obdobi 2008 — 2011, jejiz vysledky potvrdily efektivitu pouziti
metadonu v 1é¢b¢ zavislosti na opioidech (Boltaev, Deryabina, & Howard, 2012).

Tabulka 1 shrnuje nékteré vyznamné udaje ziskané za celou dobu realizace pilotniho
projektu OST v Republice Kazachstan (kumulativné z let 2008-2015):

Tabulka 1. Kumulativni iidaje o pacientech OST z let 2008 — 2015 (Musabekova, 2015)
Pocet pacienti

Nezaméstnani 484 (58,2 %)
Z nich béhem ucasti v OST ziskali praci: 184 (38 %)

ZaloZeni rodiny 65 (7,8 %)

Ukongeni studia 33 (4 %)

HIV pozitivni 223 (26,8 %)
Zahajeni lechy:

ART 54 (6,5 % ze vSech pacientl
OST; 24,2% z HIV+
pacientt OST)

TBC 19 (2,3 %)
Ukonceni nebo preruseni
léchby

Dobrovolné ukonceni 176 (2,2 %)

Porusovani pravidel 130 (15,6 %)

Po postupném sm nizovani davky (detoxifikaci) 112 (13,5 %)

Zména trvalého bydlisté 22 (2,6 %)

Odchod do jiného zafizeni 52 (6,3 %)

Umrti 2 (0,2 %)

Nastoupili na 1é¢bu opakované 123 (14,8 %)

Celkem ukonceni / pieruseni: 551 (66,2 %)

Pocet klientii k 31.7.2015 281 (33,8 %)

Celkem pacientia OST

wev

Jak 1ze vy¢ist z tabulky, nej¢astéjSim davodem preruSeni 1€cby bylo poruSovani pravidel,

4

nasledované fadnym ukoncenim po snizeni davky. Za celou dobu realizace projektu byla
zaznamenana pouze 2 umrti. Lécba méla pozitivni efekt na sniZzeni nezaméstnanosti

pacientd.

832 (100 %)
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3. PRAKTICKA CAST

3.1. Stanoveni cilt

» Hlavnim cilem prace je analyza faktord ovliviiujicich postoje pacientit OST i téch,

pro které by tato 1écba byla vhodna, ale nevyuzivaji ji, a znalosti a postoje
vybranych organizaci a jejich predstaviteltl — kliCovych hract v dané oblasti.

Dil¢i cile jsou tedy nasledujici:

» popsat postoje pacientd OST programu Kk substituéni 1é¢bé zavislosti na opioidech

v Kazachstanu;

= zjistit postoje “potencialnich pacientt” — tedy 1UD se zavislosti na opioidech, ktefi

by mohli o 1é¢bé uvazovat;

= zjistit postoje vybranych osob ovlivitujicich rozvoj programi v zemi a poskytnout

hlubsi informace ziskané od respondenti;

* navrhnout opatfeni, jez by mohla alesponl z¢asti odstranit piekazky pro rozvoj OST

v Kazachstanu a zlepsit kvalitu poskytované 1é¢by.

3.2. Design vyzkumu

Byla zvolena kombinace kvantitativni a kvalitativni metodiky — konkrétné byla pouzita
kvantitativni metoda dotaznikového Setieni a kvalitativni nastroje pohovoru (interview) a
ohniskové skupiny (focus group); individualni rozhovory byly aplikovany face-to-face i

koresponden¢né v zavislosti na dostupnosti respondentt.

Tabulka 2. Prehlod metodologie studie

Respondentska pocet metody sbéru dat analytické metody
skupina respondentu

uzivatelé opiati — 46 Dotaznikové Setfeni, kvantitativni, kvalitativni
pacienti OST interview face-to-face,

focus group

uzivatelé opiatu 54 Dotaznikové Setreni + kvantitativni, kvalitativni
mimo OST interview face-to-face
klicova informantka 1 Interview face-to-face kvalitativni

1 - prezidentka NLA

klicova informantka 1 Interview kvalitativni
2 — feditelka korespondenc¢né

Institutu pro vyzkum

zavislosti

v Pavlodaru
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3.3.  Vyzkumny soubor a kritéria zarazeni do studie

Vyzkumny soubor tvofilo 100 ex/uzivateld ilegalnich opiatii. Aby bylo mozné 1épe
porozumét faktoriim ovliviiujicim postoje vii¢i OST v zemi, bylo nutné ziskat data z
nekolika riznych zdroji. V souvislosti s tim byla oslovena fada zafizeni typu NNO a
narkologickych klinik. Dv¢ zékladni skupiny respondenta byly tvofeny samotnymi
pacienty OST a uzivateli ilegalnich opiati, kterym by takova 1écba mohla pomoci.
Kli¢ovym kritériem bylo uzivani ilegalnich opiati v anamnéze. M¢sta a zafizeni byla
vybrana predevsim podle poctu pacientl. Data byla ziskana ve dvou méstech s nejvys$im
poctem pacientil OST, mezi kterd patii Pavlodar a Ust-Kamenogorsk; a v soucasném i
byvalém hlavnim mésté Kazachstanu, kde OST stéle jesté neni dostupnd. V Astan¢ se sbér
dat provadél v Centru pro medicinskou a socialni rehabilitaci, dals$i informace byly ziskany
od Spravy zdravotnictvi Astany. V Almaté byl sbér dat realizovan ve spolupraci s
KazaSskym svazem lidi Zijicich s HIV majicim pfistup ke klientiim mistnich
nizkoprahovych zatizeni. Data byla doplnéna rozhovorem v Nérodni Iékatské asociaci a
nékolika rozhovory s pouli¢nimi uZivateli drog. V Ust-Kamenogorsku byly organizovany
dv¢ skupiny respondentii ve spolupraci s nadaci “Answer”. V Pavlodaru sbér dat probihal
ve spolupraci se samotnymi pacienty OST. K identifikaci moznych mezer v poskytovani
OST v zemi bylo potieba najit byvalé pacienty OST, ktefi z riiznych davodu 1éCbu
prerusili. V Centru socio-psychologické rehabilitace pro drogové zavislé Razdolnoe
“Senim” jsem potkala 3 takové pacienty, ktefi jsou ve vysledcich zafazeni do skupiny
»hepacienti®.

Nasledujici tabulka uvadi pocty respondentti z jednotlivych mést. Z nich 46 respondentti
(46 %) kazdodenné dochézelo do zatizeni poskytujiciho OST, 28 respondentli bylo
umisténo Vv lé¢ebnych zatizenich typu rehabilitaéniho centra, a 26 z nich nebylo v kontaktu
S Zadnym lécebnym zafizenim, resp. byli v kontaktu pfevazné s nizkoprahovymi sluzbami.

Tabulka 3: Prehled respondentii podle bydlisté / mista sbéru dat

misto sbéru pacienti nepacienti nepacienti celkem TOTAL
dat OSsT OST - OST —-bez

v rehabilitagnim Medicinske

centru 7

muzi  Zeny muzi zeny muzi Zeny muzi ZzZeny

Pavlodar 11 5 11 5 16
Ust- 26 4 11 4 37 8 45
Kamenogorsk
Astana 13 13 13
Almaty 11 11 11
Razdolnoe 14 1 15 15
CELKEM 37 9 27 1 22 4 87 13 100
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Studie se zGcastnila i prezidentka Narodni Iékatské asociace4. Lepsi pochopenti jeji
motivace Kk systematickému §ifeni negativnich a vesmés zavad¢jicich / na faktech
nezalozenych informaci tykajicich se metadonu a substitu¢ni 1é¢by obecné by mohlo
prispét ke zlepSeni kvality diskuse a nasledné snad i 1écby.

Dalsi informace poskytla vedouci Narodniho védecko-praktického centra zdravotni a
socialni problematiky zavislosti v Pavlodaru. Centrum ma za kol zvySovat efektivitu a
kvalitu narkologické 1écby v Kazachstanu, a disponuje podrobnou informaci tykajici se
OST.

3.4. Metody sbéru dat

3.4.1. Exl/uzivatelé opiatovych drog

Na zékladé€ dostupnych informaci a mého ptedchoziho vyzkumu (studie mezi
zdravotnickym narkologickym personalem v RK) byl sestaven dotaznik tykajici se postojt
respondentti vii¢i OST, zahrnujici témata jako je rizikové chovani, uzivani drog, zdravotni
stav, finan¢ni situace, bydleni a zivotni styl respondentd. Dotazniky obsahovaly oteviené,
polouzaviené a uzaviené otazky. Zastoupeni jednotlivych typii otazek a tematickych
okruhti jsou uvedena v Tabulce 4 a Tabulce 5.

Tabulka 4: Typy otdazek a okruhy v dotazniku I (pacienti OST)

tématicky okruh / typ otazky uzaviené polooteviené oteviené
sociodemografie 1 1 2
vyuziti lécby 1
informace o OST 1 2

dostupnost 1é¢by 1 1 1
spokojenost s Iécbou 2 2
problémy souvisejici s Iécbou 1

zdravotni stav 4

rodinné vztahy 2

vztahy s okolim 2

finance a bydleni 3

vlastni postiehy 1

Design tohoto dotazniku se pro obé¢ skupiny lisil, nicméné 10 otazek bylo totoZnych pro
obé¢ dve skupiny respondentti, aby bylo mozné vysledky obou skupin vzajemné
porovnavat. Pacienti OST dostali navic 18 specifickych otazek tykajicich se 1écby a zmén
po nastupu do 1é¢by. Celkem bylo tedy kazdému pacientovi OST polozeno 28 otazek

v Dotazniku I. Skupina ,,nepacientii dostala navic 9 otazek zjist'ujicich vztah k OST a jejich
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aktualni stav. Dotaznik II urCeny této skupiné respondentt obsahoval celkem 19 otazek. Dotazniky
byly sestaveny v rusting (viz Piiloha 1, 2 a 3).

Tabulka 5: Typy otdazek a okruhy v dotazniku II (nepacienti)

tématicky okruh / typ otazky uzaviené polooteviené oteviené
sociodemografie 1 1 2
rozsifovani dostupnosti 1

informace o OST 2 1

zdravotni stav 4

rodinné vztahy 1

vztahy s okolim 1

finance a bydleni 3

zivotni styl 2

Pro komplexnéjsi zmapovani situace pacientll byl s kazdym respondentem — ex/uzivatelem
opiati vyplnén dotaznik Maudsley Addiction Profile (Marsden et al., 1998) — ovéteny
nastroj pro zmapovani projevii problémového uzivani drog'’. Dotaznik byl sestaven
primarn¢ pro zmapovani dopadi 1€cby na pacienty s problémy s alkoholem nebo jinymi
psychotropnimi latkami; principem je jeho opakovana administrace (typicky pfi nastupu do
1éEby, v dobé 1écby a pii opousténi 1é€by). Hodi se ale velmi dobte také pro rychly
jednorazovy scan problému, souvisejicich s uzivanim psychotropnich latek. Dotaznik byl
pteloZen do rustiny.

Podrobnéjsi idaje mohli respondenti doplnit prostfednictvim semistrukturovanych
individuélnich a skupinovych rozhovort, ptipadné v dotazniku pro pacienty OST byl
vyhrazen prostor pro pisemné doplnéni veskerych pripominek k 1é¢bé.

Sbér dat probihal anonymné a Gdast byla dobrovolna. Ugastnici byli seznameni s cilem
vyzkumu. Pacientim OST byla poskytnuta finan¢ni odména v zavislosti na ¢asové
naro&nosti sbéru dat a vzdalenosti od narkologického centra: 700 tenge (T°)*®
respondentiim v Pavlodaru a 1 500 T *° respondentiim z Ust — Kamenogorsku. Ziskana
data jsou pouzita pouze pro ucely tohoto vyzkumu. Dopliujici rozhovory tykajici se
problematiky OST byly nahravany nebo zaznamendvany pisemné na zakladé dohody

s respondenty, pocty respondenti a délky rozhovorl zavisely pfedevsim na ¢asovych
moznostech respondentl a ¢asovém intervalu vymezeném pro sbér dat. Sbér dat byl
realizovan ve spolupraci s vybranymi organizacemi, které byly pozadany o pomoc pfi
sbéru dat / ndboru respondentti. V piipad¢, Ze nebylo mozné spolupracovat s Zadnou z
oslovenych organizaci (coz byl ptipad Pavlodaru) byla zvolena metoda snéhové koule:
respondenti byli poZadani o zprosttedkovani kontaktu s dalSimi respondenty na podkladé
pozadovanych charakteristik. Sbér dat probihal od 30.10.2015 do konce roku 2015.

" Dotaznik je k dispozici na http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_3945_CS_map_czlast.pdf

18 \/ prepoctu 50 K&
19V piepottu 107 K&
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3.4.2. Kliéové informantky

Doplnujici informace byly ziskany prostiednictvim hloubkového rozhovoru s prezidentkou
Narodni 1ékaiské asociace, a prostiednictvim korespondenéniho interview s feditelkou
Narodniho védecko-praktického centra zdravotni a socialni problematiky zavislosti

v Pavlodaru.?

3.5. Metody analyzy dat

Vysledky byly vyhodnoceny za pouziti programu IBM SPSS Statistics, verze 20.0. Ve
frekvencnich tabulkéach jsou uvadény moznosti odpovédi a pocty respondentt spolu s
procentudlnim zastoupenim u kazdé odpovédi. U otazek poloZenych obéma skupinam
respondentl jsou odpovédi zobrazeny v souhrnnych tabulkach. Oteviené otazky a
rozhovory byly analyzovany pomoci programu f4analyse.” Data byla sefazena a popséana
dle vzniklych sub-témat. U otazek majicich podobu Likertovy $kaly mély kladné odpovédi
(“zcela souhlasim”,,,velmi dobré®, ,,rozhodné zlepsuje* a ,,vyrazn¢ lepsi*) hodnotu 5, a
naopak zaporné odpoveédi mély hodnotu 1.

3.6. Vysledky — ex/uzivatelé opiatovych drog

3.6.1. Souhrn vysledkl dotazovani prvni skupiny respondent (pacienti
OST)

NejcastéjSim inicidlnim zdrojem informaci (tedy informaci, jeZ pacienti ziskali jeSté pied
nastupem do 1é€by) 0 OST v této skupiné byli jini — stavajici — pacienti OST. Hlavnim
zdrojem v dob¢ vyplnovani dotaznikt byli 1ékafi a zdravotnicky personal. VétSina pacientt
byla spokojena s dostupnosti informaci tykajicich se OST i s 1é¢bou jako takovou (80,5 %).
Vsichni pacienti OST povazovali za potfebné rozsifovat dostupnost OST do dalSich mést v
Kazachstanu.

Sviyj zdravotni stav hodnotili 1épe pacienti OST. Skore tykajici se télesného a dusevniho
zdravi bylo v této skupiné zna¢né nizsi nez u respondentt skupiny “nepacienttt OST”.
Vétsina pacientd OST zaznamenala béhem OST zlepseni zdravotniho stavu (89,1%),
rodinnych vztahi (93,5%) a finan¢ni situace (95,7 %) v prubéhu 1écby. Respondenti
zaznamenali sniZeni poctu dni, kdy méli konflikty ve vztazich s rodinou 1 okolim. VétSina
pacientt (95,7 %) byla spokojena s aktualnim mistem bydlisté.

Pacienti OST neméli problémy se zakonem (100 %) a za poslednich 30 dni podle vlastniho
tvrzeni nepachali Zadné trestné Ciny.

20/ dobé sbéru dat vedouci vyzkumné a klinické pracovists v oblasti zavislosti v Kazachstanu

Zhwww.audiotranskription.de
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3.6.2. Souhrn vysledkl dotazovani druhé skupiny respondentt
(»,nepacienta“ OST)

Cast (54 %) respondent, ktera se nenachazela v OST, uZivala nej¢astéji opium a heroin (z
toho v 96,2 % piipadu injekén€). MEli vyssi skore tykajici se zdravotniho stavu — sviij stav
hodnotili hiife nez pacienti OST.

Vétsina respondentt (72,2%) jiz nékdy slySela o substitucni terapii. VéEtSina respondentii
(75,9 %) se nikdy nepokousela o vyhledani blizsich informaci o OST. Za preferovany
zdroj informaci oznacovali nejcastéji internet (40,7 %) a pacienty OST (33,3 %).
Odpovédi na otazku tykajici se rozsifovani dostupnosti OST byly riiznorodé, nejcastéjsi
odpovédi vsak bylo “rozhodné ne” (35,2 %). Respondenti, ktefi nikdy neslySeli o OST
(13%), ve vSech piipadech uvedli, Ze s rozsifovanim dostupnosti OST rozhodné
nesouhlasi.

Prevalence HIV/AIDS, VHB a VHC byla v obou skupinach pfiblizné stejna, TBC bylo
mirné vyssi ve skupin€ ,,nepacientl. Sviij aktudlni zdravotni stav hodnotili pon¢kud htife
nez pacienti OST. Vétsina respondentt uvedla (85,2 %), Ze uzivani navykovych latek
zhorsuje jejich fyzické i psychické zdravi.

Hlavnim zdrojem financi byly rodiny respondenti (38,9 %). Respondenti v této skupiné
méli ve vétsing pripada vlastni bydleni (51,9 %), nicméné¢ ¢astéji bydleli u rodica. V
porovnani s pacienty OST vyjadiovali vétsi nespokojenost s aktualnim mistem bydlisté a
téme&f polovina respondentti (48,1 %) by si prala misto bydlisté zménit (p < 0,001). Stejné
procento respondentil oznacilo svoji finanéni situaci za “velmi Spatnou”, a 88,9 %
respondentli uvazovalo v poslednich 30 dnech o zméné Zivotniho stylu. VétSina
respondentli (90%) se setkava s kritikou tykajici se uzivani drog.

Respondenti druhé skupiny se podle vlastniho tvrzeni dopoustéli prestupkl nebo trestné
¢innosti (celkem 9,3 % v poslednich 30 dnech).

Charakteristika respondentti

Vyzkumu se zcastnilo 46 soucasnych pacienti OST s primérnou délkou 1écby 29.4
mesict a 54 ,,potencialnich pacienti* — respondenttl, ktefi by mohli o 1é¢bé uvazovat, tedy
injekénich uzivatelt opiatové drogy nebo drog, kteti se v dobé studie nachazeli mimo
jakoukoliv 1é¢bu nebo v jiném typu 1é¢by ¢i zafizeni odborné sluzby nez OST. Z nich bylo
37 muzi a 9 zen s prim&rnym vékem 38,1 let v ,,OST (,,pacientské*) skuping,” a 48 muzi
a 6 zen s primérnym vékem 39,2 v ,,non-OST (,,nepacientské*) skupiné* respondentd.

V nasledujici tabulce jsou uvedeny vysledky spolecné pro ob¢ skupiny respondentt, tzn.
pro pacienty OST i pro “nepacienty”.
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Tabulka 6: Rozdélent respondentii (n = 100)

Odpovéd OST Bez OST
Pohlavi Pocet respondentl % Pocet respondentl %
Muz 37 80,4 48 88,9
Zena 9 19,6 6 11,1
Vzdélani
zS 0 0 1 1,9
s$ 40 87 41 75,9
Vs 4 8,7 11 20,4
Jiné 2 4,3 1 1,9
Onemocnéni
HIV / AIDS 16 34,8 18 33,3
VHB 5 10,9 12 22,2
VHC 28 60,9 30 55,6
TBC 3 6,5 4 7,4
Problémy se zakonem
Bez problému se zakonem 46 100 49 90,7
Trestni stihani 1 1,9
Podminény trest 3 5,6
Nepodminény trest 1 19
Finanéni zdroje
Zadné 0 0 11 20,4
Ze zaméstnani 31 67,4 16 29,6
Socialni davky v nezaméstnanosti 1 2,2 1 1,9
nebo jiné
Dichod 2 4.3 1 1,9
Od rodiny, partneralky, pratel 10 21,7 21 38,9
Z prostituce 2 4.3 0 0
Z jinych zdroju 0 0 4 7,4
Bydleni
Vlastni bydleni, dlouhodoby 41 89,1 28 51,9
pronajem
Doéasné pronajaty, pajéeny byt 1 2,2 4 7,4
Institucionalizované bydleni, u 3 6,5 19 35,2
rodict
Squat 1 2,2
Zadné 0 0 3 5,6

Cetnost konfliktti s okolim (n=100) % dni v konfliktu
S partnery 4 7,2
Srodinou 6,4 18,5
S prateli 2,8 12,3

Rozdéleni respondentii dle zaméstnanosti

Placena prace 13,2 12
Chybéni v praci kvali nemoci / pro 0,8 1
nepovolenou absenci
Nezaméstnanost 12,3 15,3

Ve vétsin€ pripadti méli respondenti z obou skupin ukoncené stiedoskolské vzdélani.
Respondenti z obou skupin méli srovnatelné zastoupeni jednotlivych onemocnéni (p >
0.05). Mezi nejcastéji zminovana onemocnéni patiily VHC a HIV.
Hlavnim zdrojem financi u pacientd OST byla prace (67,4 %), u skupiny nepacienti byly
nejCastejSimi zdroji rodina, partneti/ky nebo pratelé (38,9 %). VéEtsina respondentil uvedla,
Ze ma vlastni bydleni, nicméné€ vyrazné vétsi podil respondentt s vlastnim bydlenim byl
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mezi pacientt OST: 89,1 % (p < 0,001). Respondenti ze skupiny nepacientti bydleli ¢astéji
u svych rodicu (35,2 %).

Primérny pocet odpracovanych dni byl u obou skupin respondentti pfiblizné stejny (p >
0.05). Na tuto otazku neodpovidali ti, ktefi se nachazeli v reziden¢ni 1é¢bé (n= 28).
Pramérny podil dni za poslednich 30 dni stravenych v konfliktu s partnerem/kou, s rodinou
nebo s piateli byl ve vSech tfech pfipadech niz$i u pacienti OST.

Odpovéd OST Bez OST
Pocet % Priimérné Pocet % Priimérné
respondentu skore respondentu skore®
Zdravotni stav
Velmi dobré 8 17,4 3,5 9 16,7 3,3
Spise dobré 15 32,6 15 27,8
Ani dobré, ani Spatné 18 39,1 18 33,3
Spise Spatné 4 8,7 9 16,7
Velmi Spatné 1 2,2 3 5,6
Rozsifovani dostupnosti OST
Rozhodné ano 35 76,1 4,8 16 296 3
Spise ano 11 23,9 6 11,1
Nevim 11 20,4
Spise ne 2 3,7
Rozhodné ne 19 35,2

Spokojenost s aktualnim mistem

bydlisté

Rozhodné ano 35 76,1 4,7 14 259 3,3
SpiSe ano 9 19,6 15 27,8
Nevim 8 14,8
Spise ne 2 4,3 9 16,7
Rozhodné ne 8 14,8
Prani zménit misto bydlisté

Rozhodné ano 1 2,2 1,7 25 46,3 34
SpiSe ano 2 4.3 4 7,4
Nevim 1 2,2 1 1,9

Spise ne 18 39,1 16 29,6
Rozhodné ne 24 52,2 8 14,8
Celkem 46 100 54 100

V otézce zda je potieba rozSifovat dostupnost OST se odpovédi respondentd vyznamneé
lisily (p < 0,001). VSichni pacienti OST povazovali za potiebné rozsifovat dostupnost OST
Vv dal$ich méstech na izemi Kazachstanu (4,8). Odpovédi skupiny nepacientit OST byly
témef zcela vyrovnané pro i proti: 40,7 % respondentii povazovalo za potiebné rozsifovat
dostupnost OST, 38,9 % respondentii mé€lo opacny nazor a ostatni nevédéli, zda je to
potiebné ¢i nikoliv. Zaroven uvadéli, Ze pacienti OST by neméli substitucni terapii
metadonem povaZzovat za panaceu. Na druhou stranu, pacienti OST pouzili naprosto stejny
argument v souvislosti s pacienty z rehabilita¢nich center, a uvedli, Ze to, Ze nékomu

22 pramérné skore na stupnici 1 (velmi Spatné, rozhodné ne) az 5 (velmi dobré, rozhodné ano)
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pomohlo rehabilitacni centrum, nemusi automaticky znamenat, ze to pomtiZe i ostatnim
uzivatelim.

Negativni vztah k policii sdileli respondenti obou skupin. Ve tiech méstech z péti se
objevil nazor, ze policie se podili i na dovozu a prodeji drog. Jeden uzivatel bez domova
(nepacient) uvedl, ze byl odveden policii v okamziku, kdy zrovna jedl na ulici a nic
neuzival. Nékteti respondenti predpokladali, ze mezi motivy takového jednani patii
predevsim finanéni odmény a povysSeni v praci.

Pacienti OST hodnotili subjektivné sviyj aktualni zdravotni stav nepatrn¢ 1épe néz
nepacienti (p > 0.05). Pacienti OST vyjadtili vétsi spokojenost s aktualnim mistem bydlisté
nez respondenti druhé skupiny (p < 0,001). Vétsina pacientd OST neuvazovala

Vv poslednich 30 dnech o zméné mista bydlisté (91,3 %). Skupina nepacienti OST
uvazovala o zméné bydlisté v 53,7 % piipada (p < 0,001).

Respondenti odpovidali na 21 otazek tykajicich se jejich fyzického a duSevniho zdravi, z
nichz bylo vypocteno souhrnné skore?. Vyssi hodnoty byly pozorovany u nepacientu, kdy
skore pro fyzické zdravi bylo rovné 14,3 a pro zdravi dusevni 11,9; zatimco u pacientt
OST byly tyto hodnoty nizsi: 8,4 pro fyzické a 8,1 pro dusevni zdravi. Podil uzivateld,
kteti uzivali v poslednich 30 dnech drogy injekcné, byl 96,2 % (n=25), v priméru 22,7 dni
z 30 s frekvenci 1,9krat za jeden typicky den. Dva nepacienti aplikovali jehlou, kterou
pouzil n¢kdo jiny (v pruméru 0,3krat za poslednich 30 dni, rozsah 0-5). Dva pacienti OST
uzivali drogy injekéné v pruméru 4krat za poslednich 30 dni s frekvenci dvakrat denné za
jeden typicky den (rozsah 1-7). Pacienti OST neaplikovali jehlou diive pouzitou jinym
uzivatelem. Co se tyka rizikového sexudlniho chovani, 19,2 % nepacientli (n=5) mélo
pohlavni styk bez pouziti kondomu v priméru s 4,5 lidmi (rozsah 1-8) 4,6krat v poslednich
30 dnech (rozsah 0-10); 19,6 % (n=9) z 46 pacientd OST mé&lo pohlavni styk bez pouziti
kondomu v pruméru s 4,5 lidmi (rozsah 1-8) 9,5 krat v poslednich 30 dnech (rozsah 1-30).

2% Niz§i hodnoty svédéi o lepsim zdravotnim stavu.
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Tabulka 7: Nejvhodnéjsi zdroj informaci z pohledu respondentii (n=100)

Odpovéd

Nejvhodnéjsi zdroj informaci dle

nepacientt
Pocet respondentu

%

Hlavni zdroje informaci pacientt

OST
Pocet respondentt

%

Zaméstnanci nizkoprahovych 14 259 | 26 56,5
zarizeni, lékari

Zaméstnanci NNO 15 278 |0 0
Knihy 9 16,7 | 1 2,2
Casopisy 148 | 1 2,2
Internet 22 40,7 | 11 23,9
Televize 13 241 |0 0
Radio 7 13,0 | 2 4,3
Informacni letaky 6 11,1 | 0 0
Vzdélavaci aktivity 5 93 |5 10,9
Pacient OST 18 333|6 13
Uzivatel, ktery neni pacientem OST 1 1,9 10 21,7
Jiné 0 00 |1 2,2
Celkem 54 100 | 46 100

Jak uvadi Tabulka 7, za nejvhodnéjsi zdroj informaci tykajicich se OST byl nepacienty
nejcasteji povazovan internet (40,7 %), nasledovali pacienti OST (33,3 %), pracovnici

NNO (27,8 %), 1ékafi a zamé&stnanci nizkoprahovych zafizeni (25,9 %). Lékati a
zamé&stnanci nizkoprahovych zafizeni patfili mezi hlavni zdroje informaci skupiny pacientti

OST.
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3.7. Vysledky — nepacienti OST

Z celkového poctu 100 respondentti bylo identifikovano 26 aktivnich uzivateld. Tato
otazka se tedy tykala uzivatell, ktefi se nenachazeli v 1€¢be. Jak jiz bylo zminéno, dva
pacienti uvedli, ze za poslednich 30 dni uzili navykovou latku injekéné, nicméné bez
specifikace konkrétniho druhu navykové latky. Proto nasledujici tabulka zobrazuje uzivani
navykovych latek mezi nepacienty.

Tabulka 8: Rozdéleni respondentii dle uZivant navykovych ldatek (n = 26)

Uzivani navykové latky za Uzivani drog za Mnozstvi uzité Vék prvniho Celozivotni
poslednich 30 dni (pocet poslednich 30 dnti + s.d.  béhem typického uziti uzivani (v
uzivatelt) dne letech)
Alkohol (n=8) 16 (11,4) 459 ml 12,3 * 27,8
Heroin (n=12) 17,1 (7,7) 119 18,5 23,5
Marihuana, hasis (n=4) 7,5 (7,2) 2,7 jointd 16,5 31
Tropikamid (n=1) 30 5ml 27,9 3

Opium (n=16) 20,4 (11,7) 403,79 20,9 13,3
Tramadol (n=5) 9,6 (11,5) 6,6 thl 31,8 4.3

* 2 respondenti nedokazali uvést vék prvniho uZiti alkoholu, praimérny vék u zbyvajicich respondentt (n=6) byl 12,3

Deset respondentii uzivalo pouze 1 navykovou latku, 13 uzivatelt 2 druhy a 3 uzivatelt 3
druhy navykovych latek. Mezi dal§imi latkami michanymi do smé&si s heroinem / opiem se
objevil Pipolfen® (Promethazinum) a Dimedrol® (Diphenhydraminum) — pouZivané k
“zabranéni vzniku nevolnosti” po aplikaci opiatu.

UZzivatelé z rehabilita¢nich center (n = 27) byli dotazovani na uzivani drog pted nastupem
do 1é¢by. Mezi Casto zminovanou latku (ve 4 ptipadech, tedy 15 % z uZzivateli — pacientd
rehabilitacnich center) / patfil tropikamid (tropicamidum). Dtivodem k jeho uzivani je
udajné nedostatek heroinu na trhu. UZiva se nitroZiln€ a uZivatelé predpokladaji, Ze jeho
uzivani vede ke zvySenému riziku nakazy HIV. Podle slov uZivatell trva G¢inek po uziti
Tropikamidu kratce (20 az 30 minut), coz vyzaduje Castéj$i aplikaci drogy. Vydej tohoto
1éku by mél byt vyhradné na recept. Uzivatel¢ ale uvadéji:

“V kazdém méste se najde minimalné jedna lékarna, kde se da koupit cokoliv™.

Nedostatek heroinu respondenti nahrazovali piedevsim opiem. Zkusenosti s amfetaminy a
NSD byly spojeny hlavné s pobytem respondentti v Rusku (2 % ze 100 respondentt, kteti
méli zkusenosti s témito typy drog). Po periodé uzivani stimulancii — at’ uz tradi¢nich nebo
,hovych® —udajn¢ prestaval u¢inkovat heroin.

Mezi dalsi uzivané latky (samostatné i vzajemné kombinované) patfily opium, krokodil
(desomorfin), Tramadol® (tramadolum), PCP (phencyklidinpiperidin), efedrin, extaze,
kokain, Somnol® (zopiclonum), Fenazepam® (bromdihydrochlorphenylbenzodiazepinum),
Klofelin® (clonidinum), oéni kapky Cyklomed® (cyclopentolatum), Naftizin®
(naphazoline), Relanium® (diazepamum), Cyklodol® (trihexyphenidylum) a nové
syntetické drogy (ddale NSD) jako jsou Spice a tzv. ,.koupelové soli.
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Pacienti OST uvadéli, ze pred nastupem do 1é¢by uzivali heroin, opium, tropikamid, ale i
,hefmankovy ¢aj“, coz je latka vzhledové pfipominajici heroin, kde heroin se miché s
¢ajem za ucelem zvétSeni objemu. Jak uvedli pacienti OST, heroin se také micha s
Dimedrolem a “Cisty” se v podstaté neprodava.

Tabulka 9: Uzivani drog a viiv na zdravi nepacientit (n=54)
Odpovéd Pocet respondentu %

Somatické zdravi

Neovliviiuje 3 5,6
SpisSe zhorsuje 13 24,1
Rozhodné zhorsSuje 33 61,1
Nevim 1 1,9
SpisSe zlepsuje 2 3,7
Rozhodné zlepSuje 2 3,7
psychické zdravi
Neovliviiuje 4 7,4
SpiSe zhorsuje 14 25,9
Rozhodné zhorsuje 32 59,3
Nevim 3 5,6
Spise zlepSuje 1 1,9
Celkem 54 100

Skupina respondentt — ,,nepacienti OST* hodnotila své aktudlni vztahy v rodin€ nej€astéji
(31,5 %) jako ,,ani dobré, ani Spatné*. Na otazku, zda uzivani navykovych latek ovliviiuje
jejich fyzické zdravi, ptfevazna vétSina respondenti (85,2 %) uvedla, ze uzivani
navykovych latek zhorSuje jejich zdravotni stav. Jeden respondent dodal, Ze se mu po
heroinu ,,rozpadaji* zuby. Stejna otazka se tykala i psychického zdravi respondenti. Stejné
jako v ptedchozim piipadé, 85,2 % respondentt piedpokladalo, ze uzivani navykovych
latek zhorsuje jejich psychické zdravi. Vztahy se svymi znaimymi povazovala tato skupina
respondentl spiSe za dobré (3,8). Svoji finan¢ni situaci povazovali ve vétSiné piipada (48,1
%) za Spatnou / velmi Spatnou (2,5).

Drtiva vétSina ze skupiny nepacientl se setkavala s kritikou okoli ohledné€ uzivani
navykovych latek. VétSina (88,9 %) nepacientiit OST uvazovala v poslednich 30 dnech o
zméné zivotniho stylu.
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Tabulka 10: Otdzka pokladané pouze ,, nepacieniim“ OST (n=54)

Pocet % Pramérné
Odpovéd respondentt skore?
Zda nékdy slyseli o OST
Rozhodné ano 27 50,0 3,8
SpiSe ano 12 22,2
Nevim 4 7.4
Spise ne 4 7,4
Rozhodné ne 7 13,0
Financni situace
Velmi dobré 2 3,7 2,5
SpiSe dobré 8 14,8
Ani dobré, ani Spatné 18 33,3
SpiSe Spatné 14 25,9
Velmi Spatné 12 22,2
Vztah s prateli a znamymi
Velmi dobré 15 27,8 3,8
Spise dobré 19 35,2
Ani dobré, ani Spatné 17 315
Spise Spatné 2 3,7
Velmi Spatné 1 1,9
Prani zménit zivotni styl
Rozhodné ano 40 74,1 4,5
Spise ano 8 14,8
Nevim 1 1,9
Spise ne 3 5,6
Rozhodné ne 2 3,7
Snaha o vyhledani informaci o OST
Ano 13 24,1
Ne 41 75,9
Kritika okoli
Ano 51 94,4
Ne 3 5,6
Celkem 54 100

Polovina respondentti (50 %) nékdy slysela o OST. Pouze 24 % respondentti uvedlo, Ze se
pokouseli vyhledavat bliZsi informace tykajici se OST.
Respondenti, ktefi se nenachazeli v 1é¢bé (n=26) méli Castéji pozitivni postoje vaci OST:

,»Chtel bych se uzdravit. Vim urcité, Zze mi metadon pomiize. Pokud by se zacal vydavat

metadon, zdjemci o lécbu by zde [v Almaty] vytvorili dlouhou frontu. *

Nicmén¢ 1 mezi nimi se objevovaly negativni postoje. Jeden uzivatel bez domova
napiiklad uvedl, Ze cela narkologie je ,,blbost* a ze v ni nevéfi.

2 pramérné skore na stupnici 1 (velmi Spatné, rozhodné ne) az 5 (velmi dobré, rozhodné ano)
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Pacienti z rehabilitacnich center méli naopak spise negativni postoje viici OST:
“Hlavne aby byl ten projekt ukoncen [cely projekt OST v Kazachstdanu], je treba mit
viastni silu viile, pokud po ném [po metadonu] viibec prezijes.”

Dalsi pacient z rehabilitacniho centra mél podobny nézor:

“Propaguje to tady fond Sorose, chtéji nas vyhubit.”

Dva uzivatel¢ disponujici hlubSimi znalostmi o 1é¢bé uvedli, Ze v zahrani¢i byva ex-user
plnohodnotnym ¢lenem multidisciplindrni komise pfi ptijmu novych pacientli do 1éCby.
Také by tuto moznost uvitali, protoZe ex-user, podle jejich slov, dokaze 1épe pochopit
uzivatele projevujiciho zdjem o 1écbu. Uvedli, ze narkologové vétsinou nebyvaji radi, kdyz
museji “plytvat Casem” na nove prichazejici uzivatele. Navrhuji, ze by bylo vhodné
organizovat tréninky, kterych by se G€astnili narkologové ze vsech zatizeni poskytujicich
OST v Kazachstanu, pacienti téchto zatfizeni a uZivatelé uvazujici o 1écbé. To vSe by se
meélo odehravat vyhradné pod vedenim odbornikil ze zahrani¢i pracujicich v zafizenich,
kde je poskytovana substituéni 1é¢ba. Dale uvadéji, Zze by bylo vhodné potfadat vycviky,
kde by méli narkologové moznost vcitit se do role uzivateli. Kromé toho poznamenali, Ze
koordinatorem programu by mél byt nezavisly odbornik (i ze zahranici), nikoliv narkolog,
kterému na plnéni této funkce nezbyva ¢as. Rovnéz pravidla jednotlivych zatizeni by podle
nich méla byt sjednocena a kontrolovana (napft. odli$na pracovni doba). Respondenti dale
poznamenali, Ze metadon by se m¢l uzivat pies br¢ko, aby nedochazelo k poskozeni zubti.
Ta ale podle jejich slov mistni zafizeni poskytujici OST nekupuje, coz zdivodiuji
nez4jmem ze strany pacientll. Pacienti by také méli dostavat pitnou vodu, ale dostavaji
kohoutkovou, jejiz kvalitu respondenti zpochybniuji. Stomatologicka péce je podle jejich
slov v zemi pomérné ndkladnd. Respondenti predpokladaji, ze uspéSnost 1écby zavisi
hlavné na samotném pacientovi.
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3.8. Vysledky — pacienti OST

Tabulka 11: Otazky pokladané pouze pacientiim OST (n=46)

Odpoveéd Pocet %
respondentt

Prvni zdroj informaci
Od Iékare — narkologa 5 10,9
Od jiného Iékare / zdravotnického pracovnika 2 4,3
Od znamého / kamarada (neni pacientem OST) 8 17,4
Od pacienta OST 25 54,3
Od zaméstnance nizkoprahového zafizeni 3 6,5
Od zaméstnance NNO 1 2,2
Z médii 1 2,2
Od manzela 1 2,2

Dostupnost Iécby

Lehce dostupné pro vSechny uZivatele / bez probléma 26 56,5

Provazeno problémy 6 13,0

Neni moc jednoduché 8 17,4

Nevim 6 13,0
Problémy s policii v souvislosti se statutem pacientt

Ano 12 26,1

Ne 34 73,9
Celkem 46 100

Prvnim zdrojem informaci o OST pred nastupem do 1é¢by byli samotni pacienti OST

(54 %), nasledovali znami a pratelé (17,4 %) a 1ékati / narkologové (10,9 %). Lécbu
hodnotili jako lehce dostupnou (56,5 %). Vétsina respondentt uvedla (73,9 %), ze se
nesetkala s problémy s policii, které by souvisely se statutem pacientli. Nicmén¢ pacienti
OST se domnivali, Ze substitu¢ni terapie nepiinasi zddnou vyhodu policii, kterd by uvitala,
kdyby byl projekt ukoncen:

., Policisté jsou viude, bez nich se nic neobejde, maji vsechno pod kontrolou. Cekaji u
mista, kde se prodavaji drogy, védi, Ze se tam denné proda 100 az 150 davek. Chytaji
narkomana s davkou v kapse a chteji po ném 500 dolaru. Ale kde vezme narkoman 500
dolari? Nasazuji mu pouta a vedou k matce, ktera prodava na trhu. Ta pak prosi penize u
znamych. Na samotného dealera nesahaji, prosté se to nesmi, tecka.

Postoje policie vici pacientiim jsou dle pacientii OST problematické:

., Ani lékari tu nemaji pro substitucni terapii pochopeni, pro¢ by ho méla mit policie?
Celou dobu jsou vedeni k tomu, ze narkomani se maji posilat do vézeni.
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Tabulka 12: Otdzky posuzované dle Likertovy Skaly (n=46)

Odpovéd Pocet respondent’ % Pramérné skére®
Spokojenost s IéEbou
Rozhodné ano 24 52,2 4,1
Spise ano 13 28,3
Nevim 1 2,2
Spise ne 6 13,0
Rozhodné ne 2 4,3
Spokojenost s mnozstvim informaci
Rozhodné ano 22 47,8 3,5
Spise ano 4 8,7
Nevim 2 4,3
Spise ne 13 28,3
Rozhodné ne 5 10,9
Zdravotni stav po zafazeni do l1écby
Vyrazné lepSi 31 67,4 4,5
Ponékud lepsi 10 21,7
PFiblizné stejné 4 8,7
Ponékud horsi*® 1 2,2
Rodinné vztahy po zarazeni do lécby
Vyrazné lepsi 31 67,4 4.6
Ponékud lepsi 12 26,1
Nezménily se 3 6,5
Vztahy se znamymi a prateli po zarazeni do lécby
Vyrazné lepsi 23 50,0 4,2
Ponékud lepsi 13 28,3
Nezménily se 9 19,6
Vyrazné horsi 1 2,2
Financni situace po zafazeni do lécby
Vyrazné lepSi 28 60,9 4,6
Spise lepsi 16 34,8
Nezménilo se 2 4,3
Souhlas s tvrzenim: OST zlepsSuje zdravotni stav IlUD
Zcela souhlasim 22 47,8 4,2
Spis$e souhlasim 17 37
Nevim 2 4,3
SpiSe nesouhlasim 3 6,5
Rozhodné nesouhlasim 2 4,3
Souhlas s tvr.: vztahy s okolim jsou na dobré arovni
Zcela souhlasim 17 37,0 4,2
SpiSe souhlasim 23 50,0
Nevim 6 13,0
Souhlas s tvr.: vztahy v rodinach jsou na dobré urovni
Rozhodné souhlasim 17 37,0 4,1
SpiSe souhlasim 22 47,8
Nevim 3 6,5
SpiSe nesouhlasim 4 8,7
Souhlas s tvr.: sluzby se poskytuji na dobré trovni
Zcela souhlasim 11 23,9 3,6
SpiSe souhlasim 18 39,1
Nevim 7 15,2
SpiSe nesouhlasim 8 17,4
Rozhodné nesouhlasim 2 4,3
Celkem 46 100

% pramérné skore na stupnici 1 (velmi Spatné, rozhodné ne, vyrazné horsi) az 5 (velmi dobré, rozhodné ano, vyrazné lepSi)
%6 Ostatni moznosti nejsou uvedeny, protoze nebyly oznaeny respondenty. Kompletni dotaznik je k dispozici v Piiloze 1
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Tabulka 12 uvadi otazky posuzované dle Likertovy skaly a pokladané pouze pacientim
OST.

Vétsina pacientl (84,8 %) souhlasila s tvrzenim, ze OST zlepSuje zdravotni stav uzivatell
drog (pramérné skore 4,2 na stupnici 1-5). S tvrzenim, Ze vztahy s okolim udrzuji na dobré
urovni, souhlasilo 87 % pacientti OST (4,2). VétSina pacientd (89,1 %) zaznamenala
zlepSeni (4,5) zdravotniho stavu v pribéhu 1é¢by, a také souhlasila s tvrzenim, ze vztahy
V jejich rodinach jsou na dobré trovni (4,1). Vétsina pacientt OST (93,5 %) uvedla, ze
doslo ke zlepSeni vztahu s rodinou po zafazeni do programu OST (4,6). Podobn¢ se
zlepsily 1 vztahy s prateli a znamymi po zafazeni do programu (4,2). Drtiva vétSina
pacientll (95,7 %) uvedla, Ze jejich finan¢ni situace se po zafazeni do programu zlepsila
(4,6). Pacienti OST byli s poskytovanou 1é¢bou ve vétsing piipada (80,5 %) spokojeni
(4,1). Pacienti OST byli spise spokojeni (3,5) s dostupnosti informaci tykajicich se OST.
Respondenti spise souhlasili (3,6) s tvrzenim, ze sluzby se poskytuji na dobré trovni.

Jednim z nejcastéji uvadénych piinosit OST (n=20) byl rodinny blahobyt. Pacienti uvadéli,
ze diky 1é¢b¢ doslo ke zlepseni vztahli a znovusjednoceni rodiny. Hned poté nasledovala
skute¢nost (n=19), ze pacienti jiz nemuseli uzivat drogy injek¢n¢, zaroven neztraceli ¢as na
jejich hledani a nemuseli na drogy myslet. Mezi dal§imi vyhodami souvisejicimi s
uzivanim drog se objevil nazor, Ze OST sniZuje §Sifeni navykovych latek, a v jednom
ptipadé pacient uvedl, zZe diky OST pfestal uzivat alkohol. Dal§im pozitivnim faktorem
bylo zlepSeni zdravotniho stavu pacientll a mensi poskozeni organismu. Respondenti
uvadeli, Ze se po zahdjeni 1€cby zacali citit 1épe (n=8), ptestali mit nauseu, duSnost a dalsi
problémy. Nékteti pacienti uvadeli, ze vyrazneé zmenili sviij zivotni styl (n=3). Dale
ocenovali komfort a stabilitu 1écby. Béhem 1é¢by se mnohym pacientim zménil okruh
pratel a zacali navazovat pratelstvi nova. Nékteti pacienti nasli béhem 1é€by partnery,
zlepsily se vztahy s détmi nebo se jim déti narodily. Pacienti také zdtraziiovali (n=4)
dilezitou roli OST v prevenci Sifeni HIV / AIDS. Zminéna byla i role OST v socidlni
adaptaci a reintegraci problémovych uzivatelu.

Moznost pracovat (nebo alespoii si praci hledat) patfila mezi dal$i ¢asto zminované vyhody
1é¢by (n=12). Jeden respondent uvedl, ze diky OST muze v klidu pracovat a nemyslet u
toho na drogy:

“Vypijes metadon, jsi v klidu, miizes pracovat, miiZes davku neustale snizovat, mnozi ji
snizuji a odchazeji.”

Neékteti lecbu hodnoti jako finanén€ vyhodnou pro n€ samotné 1 pro jejich okoli. Jedna
respondentka uvedla, ze 1é€ba ji umoznila vzit si hypotéku. Pro n€které respondenty
ptredstavuje lécba Zivotni stimul a pomaha ménit jejich pohled na svét.

“Pro mé osobné to [lécba] znamenalo vyprosténi ze studny. Kdyby nebylo OST, zemiel
bych pred 4-5 lety na predavkovani.”

Respondenti hodnotili pozitivné i to, ze 1écba je poskytovana bezplatné. Proto ani nemuseji
krast, coz souvisi s niz§im vyskytem kriminality uvadénym respondenty:

“Proc¢ bych kradl, kdyz je metadon zadarmo?”
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Na druhou stranu ale néktefi poukazovali na to, ze pokud by stat odmitl financovat
poskytovani 1éCby, chtéli by v 1é¢bé pokracovat, a to i za cenu hrazeni z vlastnich zdrojt.
Nekteti pacienti uvedli, Ze se mén¢ hadaji a nemaji problémy s policii. Dal$i zminénou
vyhodou byla moznost snizeni davky metadonu a ukonceni 1é¢by s dobrou prognézou do
budoucna.

Vétsina pacientl OST (56,2 %) hodnotila 1é¢bu jako snadno dostupnou pro osoby, které
maji o tuto 1écbu zdjem.

Nicméné¢ nejcastéji uvadénou bariérou (n=18) bylo velké mnozstvi povinnych testl. Test na
ptitomnost VHC respondenti hodnotili jako pfili§ drahy. Navic se jedna o zdlouhavy
proces vyzadujici mnoho ¢asu (n=8). Za bariéru povazuji také “byrokratické papirovani” a
mnohonasobné navstévy 1ékait. Jeden pacient naptiklad uvedl, Ze ho “posilaji od jednoho
Iékare k druhému”. Dalsi pacientka popisovala proces nasledovng:

“Vstup do léchby by mél byt jednodussi, je slozité si vyrizovat vSechny ty testy a behat po
nemocnicich.”

Jako problém vnimali pacienti OST i pfijem (“z donuceni”) u mistniho narkologa a
komunikaci s psychologem doprovazenou vzajemnym nepochopenim. Respondenti si
mysli, Ze chybi vz4jemné porozuméni mezi nimi a 1ékafi. Pacienti vid€li problém také v
nedostatku a nizké dostupnosti informaci (n=7): “Chybél tu clovek, ktery by vsechno
vysvetlil ve srozumitelnéjsim jazyce, ne v lékarskych terminech.”

Dalsi ¢asto zminiovanou bariérou (n=9) byl pfili§ kratky casovy interval, béhem kterého je
mozné dostdvat metadon. Respondenti zadali o rozsiteni doby pro vydej metadonu, a to od
7:00 a ptipadné i v odpolednich hodinach. N&kteti pacienti nestihali do prace, pfipadné si
kvtli kratké vydejni dobé nemohli préci najit. Pacienti povaZovali za problém i to, Ze
nemaji moznost dostdvat metadon na nékolik dni (n=9). Jednalo se predevsim o pacienty,
kteti by pottebovali odjet do jiného regionu z osobnich nebo pracovnich diivodi. Také by
uvitali moznost dostdvat metadon i v pfipadée hospitalizace v nemocnici. Pfipoutani k
mistni narkologii pro mnohé pacienty predstavuje piekazku. Byly zminovany 1 dalsi
davody, pro€ je pro pacienty kazdodenni dochazeni do narkologického zatizeni
problematické:

“Lécba neni anonymni a lidé si vsimaji, Ze sem kaZdodenné dochazim. Navic je to

)

nakladneé na dopravu.’

Nemalou obavu méli pacienti (n=6) 1 z narkologického registru. Pfi dotazu na problémy se
zékonem jeden pacient uvedl, ze samotné zatazeni do narkologického registru povazuje za
problém se zdkonem. Samotnd z4vislost a s ni souvisejici potfeba uzivat drogy byla rovnéz
zminéna jako moznd bariéra pii vstupu do 1é€by. Jeden respondent uvedl, ze odmitani OST
vetejnosti bylo jednou z prekéazek pii vstupu do 1é€by. Mezi zbyvajici bariéry pattily
nedostatek motivace, pocity zoufalstvi, strach z neznamého a nejistota ohledn¢ budouciho
vyvoje programti OST.
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Mezi navrhy na zlepSeni kvality poskytovani sluzeb OST se objevil nazor, Ze je nutné
implementovat do praxe poznatky ze zahrani¢i. Nekteti pacienti méli pomérné dobré
znalosti ohledné fungovani OST v zahrani¢i:

“Unas [v Kazachstanu] by se to dalo pochopit, ale pro¢ by tak udajne nebezpecnou lécbu
zavadeli na zapade? Napriklad v Nemecku.”

Také by uvitali, kdyby bylo mozné dostavat metadon v odiivodnénych piipadech 1 na
nekolik dni™: “V Nemecku vydavaji [metadon] i na tyden.”

Nekteti pacienti vzkazovali vlade, aby se projekt neukoncoval. Naopak by si ptali rozsifeni
OST do vice mést na uzemi Kazachstanu. Ptivitali by také vice informaci tykajicich se
1écby:

“Mluvime s lékari. VSechno se tu odehrava pred nasima ocima, vsechno se dozvidame jako
Jjedni z prvnich. Jinak jaka by tu byla informace? Dostavali jsme casopisy, letaky, nic vic.”
Jeden pacient by byl vdécny za pomoc piti hledani prace:

“«

e pro mé obtizné si najit praci. Myslim, Ze je potireba pomoci uzivatelum v hledani prace.

’

Je to velmi tézke.’

Nekteti pacienti uvadéli, Ze se jim nedostava pochopeni od zaméstnanct. Uvitali by vice
zdvotilosti ze strany narkologli a mén¢ ptisny dohled, ktery n¢které pacienty “irituje”.
Samotné podavani metadonu bylo hodnoceno jako ponizujici, ale z diivodu nedaslednosti
nekterych pacientli uzndvaji, Ze je nezbytné je kontrolovat. Néktefi pacienti si mysli, Ze
zaméstnanci odvadéji svoji praci tim zplisobem, Ze se viibec nezajimaji o jejich zdravi.
Chovani né€kterych narkologl popisovali jako pfehnang direktivni a finanén€ motivované.
Nékolik respondentli se zminilo o tom, Ze by v zafizeni pfivitali pfitomnost terapeuta
(ktery by jim “porozumél”), zubate, chirurga a dalSich odbornikti s tim, ze n¢které 1ékate
by potiebovali navstévovat nejlépe jednou za mésic. Dale by pacienti uvitali, kdyby za
podminek dodrzovani pravidel méli moznost dostavat metadon na n€kolik dni. Jeden
respondent dodal, Ze veskera snaha piesvédcit personal o moznosti vydeje metadonu
predem na nékolik dni je marna. Pacienti maji problém vycestovat do jiného mésta, kde
nemaji moznost v 1é¢bé pokracovat. Nektefi pacienti by radi 1écbu ukon¢ili, ale maji strach
z nastupu abstinen¢nich pfiznakd. Navic uvadéji, Ze tento stav narkologové neumé;ji 1é€it.

Pacienti OST nevykazovali Zadné problémy v oblasti kriminality, a podle vlastnich
vyjadieni neméli v dobé¢ sbéru dat Zadné problémy se zdkonem.

Pacienti OST ve fokusnich skupinach ¢asto spontanné uvadéli, ze pozoruji mnohem nizsi
vyskyt kriminality. Uvad¢li, Ze se s ostatnimi pacienty potkavaji a maji o situaci prehled.
Zaroven se sami obavali uzivateld, ktefi nedostavaji OST. Pacient OST popsal situaci
pomoci nasledujiciho piikladu:

., Predstavte si, nyni tu mame okolo 70 pacientii. Zkuste tento projekt ukoncit. Padesat
pacientii piijdou pachat zlociny, aby méli penize na drogy. Ostatnich 20 pacientii bude
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schopno jit domii a najit tam 5 000 tenge?’ na drogu. Ale i tém dvaceti brzy dojdou penize
a budou muset krast. Krdst znamenda jit do vézeni. Nemuseji zabijet diichodce kvili par
mincim, prohledavat popelnice, prodavat véci svych matek. *

Co se tyka uniku metadonu na Cerny trh, pacienti OST dodévaji, Ze se s takovymi piipady
setkali. Podle jejich slov se vyskytly ojedinélé ptipady, kdy pacienti metadon nespolkli, ale
snazili se ho pfeprodat. Nejedna se ale o Casty jev. Na druhou stranu, néktefi pacienti
zpochybnuji kvalitu metadonu, jehoz chut’ je nékdy proménliva (jednou chutna hotce,
jindy ,,jako voda®). Pacienti, ktefi dostavali stejnou davku metadonu v zahraniéi, si v§imali
jeho rozdilné kvality.

3.8.1. Substitucni terapie z pohledu byvalych pacientt s negativni
zkusenosti s OST

S pacienty s negativni zkuSenosti s 1écbou metadonem se bylo mozné setkat v
rehabilitacnim centru.

Jeden pacient uvedl, ze po jednom mésici 1é¢bu opustil kviili obavam z ndvykového
potencidlu metadonu. Dale uvedl, Ze n¢kteti jeho pfatelé zemieli a jini se po roce 1€cby
zmeénili “k nepoznani” v hor$im slova smyslu. Poté ale dodal, Ze byl vyloucen kvili
nékolikandsobnému porusovani pravidel, jelikoz soucasné€ uZzival heroin. Uvedl, Ze kdyz
mél problémy s obstardnim drogy on sdm nebo jeho dealer, “dopliioval” si denni davku
metadonem. Na metadonu mu vadila ptedevsim absence euforizujiciho ucinku. Jak uvadi
byvaly pacient, pravé tato skutec¢nost byla ¢astym diivodem ukoncovani 1é¢by u ostatnich
pacientt, které znal.

Dalsi pacient byl HIV pozitivni, a rovnéz ukoncil 1é¢bu po jednom mésici. Divodem byl
jeho ptivodné planovany tiidenni pobyt ve mésté, kde nemél moznost v 1é¢bé pokracovat.
Po jednom dni se pacient vratil kvili abstinenénimu syndromu. Hlavnim divodem
ukonceni 1é¢by byla neochota byt vazan na mistni narkologické zatizeni. Dale mél problém
s odstranénim ptiznakt abstinen¢niho syndromu, protoze ve dvou méstech mu bylo
odmitnuto poskytnuti pomoci, resp. 1ékafi nevédéli, jak jeho stav zlepSit. Nyni je
presvédcen o tom, Ze cilem této terapie je “vyhubit narkomany”. Respondent dale uvedl, ze
se mu zacaly “sypat” zuby, a rany se zacaly hojit déle nez obvykle. Na druhou stranu
respondent uznal, ze OST snizuje kriminalitu. Uvedl, Ze i on sam piestal kazdé rano krast
na drogy.

Objevil se i dalsi respondent, ktery uvedl, Ze se mu béhem 1é€by zhorsila imunita a prestaly
se hojit bércové viedy.

Celkem se tedy vyzkumu zucastnilo 3 byvalych pacientti OST, z nichz vSichni zuc¢astnéni

Mrwe

v diskuzi.

'K azagska ména (1 euro je piiblizné 380 kazasskych tenge)
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3.9. Vysledky — klicové informantky

3.9.1. Prezidentka Narodni IékaFské asociace Ajzan Sadykovova

Prezidentka asociace Ajzan Sadykovova odpovédéla na nékteré otazky tykajici se
poskytovani OST v Kazachstanu. Jeji postoj 1ze zhodnotit jako ostie negativni. Samotny
projekt oznacila za projekt ohrozujici zdravi pacientd i narodni bezpe¢i Kazachstanu.
Odkazovala na studii, v ramci které provad¢la dotazovani mezi pacienty s negativni
zkusenosti s OST. Vysledky této studie A. Sadykovova odmitla poskytnout k nahlédnuti,
stejné tak i petici proti zavadéni OST s 5 000 podpisy. Sviij postoj argumentovala
naptiklad tim, Ze po uziti metadonu nastupuje velmi tézky abstinencni syndrom, coz se
projevuje bledosti ktize, nespavosti, agresi a neklidem. Pacienti, kteti vyplinovali dotazniky
k vyse zminéné studii udajné tvrdili, ze by spachali jakykoliv zlo¢in, jen aby ziskali dalsi
davku metadonu. Dotazy se tykaly obdobi, kdy pacienti z riznych divoda nahle
preruSovali 1é¢bu. A. Sadykovova také uvedla, ze 1éCba je i financné nakladna:

,, ...PFredstavte si, Ze nedej Boze nékdo z vasi rodiny se stane zavislym, ale vam reknou, Ze
do néj budou dal vpichovat drogu. Libilo by se vam, kdyby vaseho syna nelécili, ale stdle
by mu kupovali drogu navic za vase penize? A poté by rekli [narkologové]: rozlucte se se
svym synem.*

Rozhovor s A. Sadykovovou byl podnétem pro vyhledani pacientti s negativni zkusenosti
s metadonem, jejichz postoje byly popsany vyse. Jejich zkusenostem bude vénovan prostor
v diskuzi.

Dr. Ajzan Sadykovova dale odkazovala na vysledky analyzy, ve které iidajné vSichni
pacienti méli v krvi metadon spole¢né s heroinem. Dle jejiho nazoru metadon slouzi k
snadnéjsimu shanéni heroinu. Uvedla, Ze vSichni pacienti by méli byt vylouceni z projektu,
a nedgje se tak pouze kviili tomu, Ze by vylou€eni vSech pacientti vedlo k ukonceni
projektu. Situaci popisuje nasledovné:

“Existuji dva druhy byznysu: heroinovy a metadonovy. Nejdriv jdou do heroinového a
dodavaji penize tem, kteri jim prodavaji heroin. Kdyz uz vSechno vynesou z domova a ztrati
praci, pak se vzdavaji a prechazeji do byznysu metadonového. Metadonovy a heroinovy
byznys si vzajemné cestu nekrizi, vzajemné nekonkuruji, podporuji se. Pokud bude
existovat byznys heroinovy, bude existovat i metadonovy.

Dr. Sadykovova dale uvedla, ze vSichni Zurnalisté a uzivatelé vystupuji proti OST. Podle
jejich slov, 1ékati v centrech OST jsou ,,pfinuceni vykonavat svou praci.

Naopak ti, kteti OST podporuji, podle dr. Sadykovové ,,prodali dusi d’ablovi za penize*.
Dale uvedla, Ze zastanci OST ,,podporuji zabijeni a pachaji hiich*. S cilem zabranit
otevieni OST se udajné obratila na Ministerstvo zdravotnictvi a zadala, aby k tomu

v 74dném piipadé nedoslo v Almaty ani v Astang.?® Jeji postoj iidajné sdileli i tehdejsi

28y souvislosti s vy$e zmindnymi informacemi jsem odeslala dotaz Spravé zdravotnictvi Astany ohledné moZnosti
otevieni OST v hlavnim mésté. Podle odpovédi se otvirani OST v hlavnim mésté neplanuje, a uzivatelé by se tudiz méli i
nadale obracet na mistni Centrum zdravotné-socialni rehabilitace. Odpovéd’ je dostupna na:
http://densaulyk.astana.kz/blog_segizbaeva/
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akimoveé (,,starostové®) obou uvedenych mést. Mimo jiné je presvédéena o tom, ze se
pacientim podava metadon fedény vodou. Na zavér uvedla vlastni zkuSenost s pacienty
»zavislymi na metadonu

,, Patrim mezi profesiondly v oblasti anesteziologie, jsem expertka na bolest, tudiz vim, jaké
mnozstvi léku zavést, aby bylo mozné uriznout nohu a nebolelo to. Odstranit bolest pri
abstinencnim syndromu u metadonu je pro mé jednoduché, mam to vsechno pod kontrolou.
Narkologové takové hluboké znalosti jako ja nemaji. Vylécit takové mnozZstvi zavislych

‘

narkologové nedokazou.*

3.9.2. Reditelka Narodniho védecko-praktického centra zdravotni a
socialni problematiky zavislosti Altynaj Eskalieva

Dr. Eskalieva, jez byla v dob¢ (korespondenc¢niho) interview feditelkou centra, sidliciho v
Pavlodaru a ptedstavujicino hlavni kazasské odborné pracovisté pro problematiku
zavislosti (a dalSich tzv. socialnich patologii/epidemii), uvedla, Ze opioidni substitu¢ni
terapie je jednou z moznosti 1éCby pro pacienty se zavislosti na opioidech a ze je zaroven
peclivé prostudovanou a védecky podlozenou Iékatskou intervenci, ktera spociva

V podévani metadonu ¢i buprenorfinu ve vhodné zvolené davce. Opioidni substitu¢ni
terapie se pouziva od konce Sedesatych let a osvédcila se jako nejpfijatelngjsi,
nizkondkladova, védecky prokédzand a efektivni metoda 1écby zavislosti na opioidech.

., Na zakladeé mezinarodnich zkusenosti i zkuSenosti nasi bylo potvrzeno, zZe pacienti jsou
schopni odmitnout uzivani nelegalniho heroinu a vratit se (v mnoha pripadech viibec
poprvé) k normalnimu Zivotnimu stylu, zatimco kontinualné uzivaji udrzovaci davky
metadonu. Lécha zavislosti na opioidech pomoci agonistii opiatovych receptorii je soubor
farmakologickych a psychosocialnich intervenci zamérenych na snizeni a ukonceni uZivani
nelegalnich opioidii, snizeni rizika predavkovani opioidy, snizeni umrtnosti uzivatelit drog /
pacientit OST a sniZeni kriminality souvisejici s drogami, a vedouct k vyssi adherenci k
antiretroviralni a antituberkulozni lécbe. Opioidni substitucni lécba je ndakladove
efektivnéjsi v porovnani s ,, tradicni “ ustavni lécbou. Existuji presvedcivé ditkazy, Ze
financni vydaje spojené s poskytovanim OST jsou vyrazné nizsi.

Dale odkéazala na zahrani¢ni autory pfedpokladajici, Ze docilit piisobivych Gspéchli a mit
epidemii HIV a/nebo uzivani nelegalnich opiati pod kontrolou neni az tak slozité. Podle ni
k tomu staci pouzivat metody s védecky prokazanou efektivitou. Pozornost by se méla
veénovat predevsim 1€¢be drogoveé zavislosti, vymené injek¢nich stiikacek a jehel, a
testovani na HIV 1 antiretrovirova 1é¢ba by mély byt snadno dostupné (Mathers et al.,
2010).

Eskalieva popisuje 1é¢bu drogové zavislosti jako slozitou a komplexni praci, ktera by méla
byt pro uzivatele piijatelnou a dostupnou, stejné jako jakakoliv jind 1é€ba pomahajici lidem
s drogovou zavislosti. Udrzovaci terapie metadonem je dle jejich slov bezpec¢na a efektivni,
a uzivatelé, ktefi chtéji skoncovat s drogovou zavislosti a souvisejicim zivotnim stylem, 0
ni projevuji po celém svété obrovsky zajem.

., Dlouhodoba lécba metadonem zlepsuje fungovani centralniho nervového systéemu a
stabilizuje psychiku pacientii, coz vede k jejich socidlni rehabilitaci a reintegraci do
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spolecnosti. Lécba neni nebezpecnd. Podle WHO, UNODC, UNAIDS umrtnost mezi
osobami se zavislosti na opioidech v OST predstavuje 25-30 % analogického ukazatele
mezi uzivateli, kteri nejsou pacienty OST. Metadon ma dobre predvidatelnou efektivitu a
trvani ucinku je kolem 24 az 36 hodin, zatimco trvani ucinkit u vétsiny drog se pohybuje
kolem 3-6 hodin. Stav po vysazeni metadonu neni intenzivnéjsi nez po heroinu. Jedinym

rozdilem je trvani odvykacich priznakii, coz se vysvetluje prodlouzenym ucinkem metadonu
(WHO et al., 2004a).

Nasledné uvadi, ze v zemich, kde je tato 1écba Siroce dostupnd, doslo k vyraznému snizeni
novych ptipadt infekci HIV mezi IUD a jejich sexudlnimi partnery (naptiklad ve Finsku,
Norsku, Ceské republice, Belgii, Svycarsku, Spanélsku, Nizozemsku, Dansku, Australii a
v dalSich zemich).

Eskalieva zaroveil upozoriiuje na situaci tykajici se HIV. [ kdyz je dle jejich slov
prevalence HIV v Kazachstanu pomérné nizka, prevalence HIV mezi uzivateli drog je
epidemiologicky vyznamna. Dale dodava, Ze v Kazachstanu dochazi k naristu Sifeni HIV
neinjekeni cestou, coz by mohlo svédcit o vyssim riziku Sifeni onemocnéni do bézné
populace prostfednictvim sexualnich partnert uzivateli. Vznikla situace jepodle ni
disledkem nedostatecné efektivity prevence HIV mezi uzivateli drog a vyzaduje radikalni
zmény v podobé¢ rozsiteni dostupnosti sluzeb a prevence v oblasti zdravotnictvi a socialni
ochrany. Déle zdlraznuje vyznam aplikace praxe zalozené na dtikazech.

ezi takoveé metody patii OST. Prave proto Ministerstvo zdravotnictvi Republiky
Kazachstan prijalo rozhodnuti poskytovat OST osobam zavislym na opioidech.”

Altynaj Eskalieva uvadi fadu vyhod OST. Za dobu realizace projektu si fada pacientti nasla
zaméstnani a vytvorila rodinu, pacienti zacali vice pecovat o své zdravi, a podstoupili
antiretrovirovou a protituberkuldozni 1é¢bu. Naprosta vétSina (96 %) podle jejich dat
zaznamenala zlepseni kvality rodinnych vztaht. Prakticky vSichni pacienti jsou spokojeni
se svym Zivotem a necht&ji ho ménit (poprvé po mnoha letech uzivani). Zadny z pacientt
nemél problémy se zdkonem a uzivani ilegalnich drog se snizilo t¢émét k nulové hodnoté.
Uvadi ale 1 nékteré rezervy v poskytovani lécby v Kazachstanu. Problémem je podle ni
napiiklad to, ze dochézi k opakovanym vyloucenim z 1é¢by z divodu hospitalizace

Vv jinych 1é¢ebnych zatizenich. Stavajici praxe neumoziuje predavani nebo doruceni
preparatu do jiného zdravotnického zatizeni, kam se pacient OST dostava v souvislosti se
svymi zdravotnimi problémy. Neni zajiSténo ani postupné snizovani davky metadonu

Vv piipad¢€ nastupu do vykonu trestu odnéti svobody. Také dodala, ze néktefi pacienti
prerusuji 1é¢bu kvili tomu, Ze nemaji moznost si kazdodenné vyzvedavat metadon z
dtivodu pracovnich cest do jinych mést.

., Narkologoveé, prakticti lékari, nemocni i jejich blizci hodnoti OST V absolutni vétsiné
pozitivne, a mysli si, Ze je efektivni, ale Ze lécba musi byt zdokonalena a rozsirena.

K 1. prosinci 2013 program pokryva 0,98 % z celkového poctu oficidalné zaregistrovanych
IUD a pouze 0,20 % z odhadovaného poctu IUD. To nestaci k tomu, aby bylo mozné
pozitivné ovlivnit vyvoj epidemie HIV a virovych hepatitid v Kazachstanu. Dle doporuceni
OSN by pokryti OST nemeélo byt nizsi nez 20 % z odhadovaného poctu IUD, uzivajicich
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opiaty. Expanze OST by usnadnila pristup k substitucni lécbé injekcnich uzivatelii drog

V jinych regionech zemé. K dnesnimu dni je poskytovana v 10 méstech. Dostupnost OST by
mohla byt zvysena, a prevence HIV /AIDS by mohla byt ucinnéjsi, pokud by neexistovaly
bariéry pro ziskani léchy. Stava se to, Ze uzivatelé drog majici zajem o ziskani OST se
odmitaji obratit k narkologum kvili strachu z poruseni anonymity, moznych problémui

s policii, povinného zarazeni do narkologického registru a kviili omezené kapacité
zarizeni “.

Odpovedi na otazky, které feditelka Eskalieva obdrzela v ramci této studie, byly pozdgji
zvefejnény na webovych strankach centra (www.rnpc.kz).
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4. DISKUZE

4.1. Omezeni studie

K sestaveni vzorku nebyla s ohledem na charakter cilové populace a specifické podminky
V zemi pouzito zadné z reprezentativnich vybérovych metod, a vysledky tudiz nelze
jednoduse generalizovat na vSechny pacienty OST v Kazachstanu, ani na uzivatele z jinych
mést, ani na injek¢ni uzivatele drog mimo jakoukoliv 1é€bu €i v substitucni 1é¢be.
Zna¢nym omezenim jsou obvyklé problémy spojené se self-reporting vyzkumy, zejména v
otazkach tykajicich se kriminality. Respondenti ¢asto v dotazniku oznacovali moznost
,Jiné*“ bez nasledné specifikace s o¢ividnym cilem neprozrazovat konkrétni zdroje financi
¢i spachané trestné ¢iny. Bylo nutné respondenty opakované ujistovat, ze studie je zcela
anonymni.

Dal$im omezenim byl nedostatek ¢asu na stran€ nékterych respondenti, kteti napf.
spéchali do zaméstnani a neméli dostatek ¢asu na poskytnuti detailngjsich informaci o
svych zkusenostech OST. Z téchto diivodu tato prace nemusi plné odrazet postoje nebo
skute¢nou praxi respondentii. Omezenim byla zaroven nespoluprace a problematicka
(ne)komunikace s n¢kterymi z oslovenych organizaci.

Nicméné ukolem studie nebylo provadét sbér dat na celostatni Grovni, ale identifikovat a
popsat hlubsi souvislosti dané problematiky. Z vyzkumu bylo vytazeno 12 respondentt
kvili nenaplnéni vékovych a/nebo diagnostickych kritérii.

4.2. Vyuziti vysledkt studie

Nehled¢ na vyse uvedena omezeni, prace poskytuje uzite¢ny nahled na vybrané faktory
ovlivitujici postoje respondentti viici OST, a z toho vyplyvajici navrhy na zkvalitnéni
poskytovanych sluzeb. Byly nejen potvrzeny nékteré jiz znamé informace (napf.
medicinska efektivita OST) — prace by mohla ptispét k leps§imu porozuméni mistnim
specifikiim poskytovani OST a tak ji zkvalitnit a zvysit jeji prospéSnost pro pacienty i
vyhodnost pro zdravotnicky systém zemé. Vysledky mohou byt vyuZity pfi planovaném
rozsifeni OST v Kazachstanu®® tak, aby se predeslo opakovani identifikovanych chyb a aby
byly programy pro potencialni pacienty zdravotné, socidlné a logisticky vhodné nastaveny
a zbaveny nekdy se vyskytujiciho a podporovaného mytu ,,zavislosti na dalsi, strasné
droze.*

Pacienti OST vykazovali zlepSeni a spokojenost ve vSech sledovanych oblastech,
zaznamenali zlepSeni zdravotniho stavu, nachéazeli se ve v&tSim subjektivné vnimaném
bezpeci nez ti, ktefi v 1€¢bé nebyli. Lze tedy predpokladat, ze budou vystaveni niz§imu
riziku nakazy HIV a budou travit méné casu v nemocnicich a vézenich, nez neléceni
uzivatelé drog. Vysledky jsou konzistentni s vysledky jinych studii (Boltaev et al., 2012).

K némuz mé dojit v roce 2017 (S. Altynbekov, osobni rozhovor)
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Predkladand prace také identifikovala fadu nedostatkti v kvalit¢ OST z pohledu
respondentli. Pacienti byli limitovani relativné kratkou dobou uréenou pro vydej metadonu,
a prali by si, aby byl umoznén vydej metadonu jiz od 7:00. Néktefi pacienti nestihali do
prace nebo jim prave toto omezeni hledani prace ztézuje. Za bariéru pii vstupu do 1écby
povazovali drahé testovani na VHC. Obavy m¢li i z nutnosti se ,,pfipoutat® K mistni
narkologii a také z povinného zatazeni do narkologického registru. Dalsim
problematickym tématem bylo nedostatecné vénovani pozornosti fyzickému i psychickému
zdravi pacientd ze strany 1ékait. Z tohoto diivodu by pacienti uvitali pfitomnost 1€kaiti
jinych specializaci na pracovisti OST. I kdyZ se nejednd o béznou praxi a tento pozadavek
by byl jen stézi realizovatelny, situace by se dala zlepsit predevsim vzajemnou komunikaci
mezi narkology a 1ékafi jinych specializaci, ktefi by neméli k uzivateliim drog
stigmatizujici ptistup. Casto zmifovanym tématem v souvislosti s 1é&bou metadonem byly
potize s chrupem. Bylo by vhodné zvysit informovanost mezi odborniky a pacienty
zamétenou na vyznam dentalni péce u pacienti OST (Brondani & Park, 2011). Jednou

Zz moznosti edukace by mohly byt obsahové 1 vzhledové zajimavé informac¢ni materidly, s
instrukcemi tykajicimi se spravné péée o chrup pii 1é¢bé metadonem. Bylo by vhodné se
inspirovat materialy ze zahranici, které by poskytly pacientim informace v pro né¢
akceptovatelné podobé. Pacienti OST si rovnéz stézovali na to, ze 1ékafi pouzivaji v
komunikaci odborné terminy, kterym pacienti nerozumi. Odbornici by si méli osvojit
schopnost srozumiteln¢ komunikovat s pacienty. Nékteti pacienti uvadéli, ze dochazi ke
vzajemnému nepochopeni i mezi nimi a psychology. Bylo by také vhodné zajistit
pacientim OST pomoc pfi hledani prace. Nekteti pacienti sSami navrhovali mozna feSeni
problémi a uvadéli ptiklady ze zahranic¢i. Piali by si, aby byly do 1é¢by v Kazachstanu
rychle a disledné implementovany zahrani¢ni zkusenosti.

Vyzkumu se ztc¢astnili 1 3 byvali pacienti OST s negativnim ndzorem vici 1é€bé€, nicméné
vétsing€ negativnich zazitkd popisovanych byvalymi pacienty by pravdépodobné bylo
mozné piedejit piedevsim soustiedénim se na dodrzovani rezimu 1é¢by z jejich strany a
ziejmé rovnéz individualni upravou 1é¢by (matching) jako takové ze strany zdravotnikd.
Negativni zkuSenosti byvalych pacient OST s 1é¢bou byly totiz zpisobeny zejména
porusovanim danych (jakkoliv tfeba z pohledu rozvinutych systémi 1é¢by nevyhovujicich)
pravidel pacienty, neznalosti ¢i miskondukci na stran€ narkologi, ale i problémy
zminované soucasnymi pacienty OST, jako je naptiklad nemozZnost vycestovat do jiné¢ho
mésta nebo zemé. Nutnost cestovat mliZze pro pacienty predstavovat pomérné vazny
problém, jelikoZ nemaji moZznost ziskavat 1¢k na n€kolik dni a hrozi tedy riziko rozvoje
odvykaciho stavu. Pravé nepiijemné odvykaci stavy byvalych pacientl vedly k vytvofeni
averze vuci metadonu, coz ovlivnilo 1 jejich celkovy postoj viici OST. Své nepiijemné
zkuSenosti popisovali ostatnim pacientim z rehabilitacnich zatizeni. Pravdépodobné

z tohoto diivodu respondenti nachéazejici se ve stejné skupiné s témi, kteti popisovali
negativni zkuSenosti s 1é€bou, vystupovali ¢astéji proti OST, aniz by disponovali jinymi
informacemi nez témi, které ziskali od byvalych pacientit OST. Je mozné, Ze negativni
postoj respondentt byl dan také tim, Ze rehabilita¢ni centrum financuje Ministerstvo vnitra
Kazachstanu, znamé pro sviij negativni postoj vici substitucni 1é¢bé.
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Rovnéz by bylo vhodné vénovat vétsi pozornost ptijmu novych pacientti, ¢imz by se
omezil pocet pacientll majicich v imyslu i nadale pokracovat v uzivani drog béhem 1écby,
pfipadné by se diky védomému terapeutickému zaméteni se na tento aspekt pacientova
problému mohl jeho zdravotni stav ¢asnéji a efektivné fesit.

V Kazachstanu se v OST pouziva metadon jako jediny dostupny preparat, ten vSak neni
jedinym univerzalnim lékem, ktery by mohli uzivat vSichni pacienti zavisli na nelegalnich
opiatech; proto by méli mit moznost vyuzit jinych ptipravkt. Buprenorfin ani jiné
substituéni 1éky se v souc¢asnosti v Kazachstanu nepouzivaji. Casem by bylo vhodné
rozsifit nabidku 1écebnych preparatti a podavat i buprenorfin, jehoz implementace by se ale
méla provadét dikladné a 1écba by méla byt doprovazena psychosocialnimi intervencemi.
Nekteré studie naptiklad uvadéji, ze priabéh odvykaciho stavu pti uzivani buprenorfinu je
rychlejsi (Gowing et al., 2009).

Ackoli diky spoleénym snahdm mistnich i mezinarodnich organizaci dochazi v poslednim
roce Kk lepsimu informovani vefejnosti, negativni postoje vici OST pretrvavaji. Rok 2015
byl pro vyvoj pilotniho projektu kriticky, a v souvislosti s tim bylo vynalozeno mnoho usili
za ucCelem zvysSovani informovanosti mezi vetfejnosti prostiednictvim vetejnych setkani a
publikaci ¢lanki na téma OST na internetu.

Interview se dvéma klicovymi informantkami ukazalo vyznamné rozdily v jejich nahledu
na OST, jeji smysl a medicinskou racionalitu, také ale ve zpisobu argumentace a ochoté
zvetejnit podklady, diky nimz dospéla kazda z obou 1ékaiek ke svym zavérim. Zatimco
stiizlivé pozitivni stanoviska feditelky Narodniho védecko-praktického centra zdravotni a
socialni problematiky zavislosti Altynaj Eskalievové byla peclivé vyargumentovand a
odvolavala se na vetejné dostupné dokumenty a zpravy, prezidentka Narodni 1ékaiské
asociace A. Sadykovova byla v interview vyhybava, odmitala konkretizovat studie a sdilet
podklady, na néz se odvolavala, a pouzivala siln¢ emoc¢n¢ zabarvena axiomaticka
prohléaseni, jimiz se snaZila podpofit svljj ostie negativni postoj k OST jako ,,zlu.*.

A. Sadykovova vytrvale ovliviiuje fadu drZiteld rozhodovacich pravomoci, coz vede k
takovym vefejnozdravotnim paradoxiim, jako je absence OST v byvalém i soucasném
hlavnim mésté Kazachstanu. Podobnou demagogii 1ze pozorovat i na jejim plisobeni na
mistni média, kde spolu s Natalii Sadrinovovou, ktera odpovida za vztahy s vefejnosti v
asociaci (a pusobi v organizaci neunavné kritizujici zavadéni metadonu), vyuzivaji
nedostate¢né informovanosti spoluob&anti. Casto oslovuji organizace, pro néz miize byt
problematika OST pomérné¢ vzdalena a nejasnd. Z toho diivodu se na internetu vyskytuje
celd fada ¢lankl oznacujicich metadon za “biologickou zbraii”. Na strankach Svazu
pravoslavnych ob¢anii Kazachstanu napiiklad narazime na tento tuéné€ zvyraznény text
(Shadrina, 2014):

“Natalie Sadrinovovad se domnivd, Ze se jednd o monstrézni zaménu pojmii porusujici
samotnou podstatu prava ¢lovéka na Zivot. Toto pradvo je nahrazeno pravem na degradaci
a smrt kviili metadonu, a to pod zaminkou pomoci, z rukou lékarii v bilych plastich a za
penize nasich obcanit — vzorné dodrzujicich zakony!*

Clanek odeslany do redakce N. Sadrinovovou navic obsahuje fadu gramatickych chyb a
neni tfeba dodavat, ze podobny text nelze povazovat za odborny. Vzhledem k mnozstvi
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komentafi je ovSem evidentni, Ze i takto nekvalitni ¢lanek mlize zaptsobit na laickou
vefejnost. V zemi, kde se naprosta vétSina ob¢and hlasi k religiozité, je argumentace skrze
nabozenstvi pomérné ,,pohodlnym* néstrojem k manipulaci vetejného minéni — prave
proto, Ze V nabozenstvi jde primarné 0 viru, a tak se v ném z definice bézn¢ operuje se
,»zjevenou pravdou‘ bez potieby racionalni debaty na jeji podporu. Jsem ale pfesvédcena,
7e piedstavitelé pravoslavné cirkve — tedy ,,mé* cirkve, k niz se sama hlasim — by nem¢li
vystupovat proti 1é¢b¢, kterd v mnoha ptipadech zcela prokazateln¢ pomaha zabranit
pred¢asnym umrtim uzivatelt. Pominu-li, ze adiktologie je vysoce odbornym polem, do
n¢hoz zasahovat bez patfi¢ného backgroundu je nezodpovédné, jsem presvédcena i o tom,
ze zachrana zivota a navrat ex-uzivatelt nelegalnich opiati do spolecenskych a rodinnych
vazeb (jak to dokumentuje tato studie a stovky mnohem komplexnéjsich vyzkumu a
evaluacnich studii na dané téma) je plné ve shod¢ s kiestanskym vnimanim svéta a s
principy kiestanstvi jako takovymi. UZivani Iéku, o jehoZ u€innosti vladne drtivé majoritni
shoda védcii 1 1ékait a kterou prokazuje i tato studie, nemtize byt htich.

Neustalé opakovani mnohokrat vyvracené Kritiky vyrazné komplikuje poskytovani kvalitni
lécby a zpomaluje rozvoj OST v zemi. Odpor ze strany vefejnosti 1 odbornikl spolu s
jejich stigmatizujicim piistupem vyviji pomérné velky tlak na pacienty OST. Nékteti autofi
se domnivaji, Ze ptfedsudky a nedvéra vici 1é€bé mohou byt zpiisobeny nevhodnym
pouzivanim terminu OST. Tento Siroce uZivany termin zjednoduSuje neurobiologii poruch
souvisejicich s uzivanim opioida na pouhou farmakologii 1é€by. Termin desinformuje
pacienty, jejich rodiny, odbornou a laickou vefejnost, a vede presvédceni, Ze 1é¢ba
nahrazuje jednu zavislost druhou (Samet & Fiellin, 2015). Autofi predpokladaji, ze termin
OST mylné presvédceni nezamérné podporuje. Na stejném principu zalozena
farmakoterapie inzulinem se neoznacuje za substitu¢ni 1é¢bu, a neni tak oznacovano ani
podavani glukosteroidii u Addisonovy choroby. Autofi dale navrhuji pouZiti terminu
“terapie opioidnimi agonisty”, protoze 1éky jako metadon a buprenorfin patii mezi agonisty
u receptorti. Samotny termin by tak neposkytoval prostor pro negativni konotace a mylné
interpretace. Z tohoto diivodu se v posledni dobé ustupuje od terminu OST.

Je nepochybné, ze substitu¢ni 1é€bu v Kazachstanu je nutné dale zdokonalovat a sou€asny
stav neni idealni. Bylo by vhodné k prezentovanym vysledktim ptihliZet pfi planovani
aktivit, které by vedly ke zkvalitnéni sluzeb. Je potieba se zaméfit na problémy zmiflované
pacienty OST i ostatnimi respondenty.

Vysledky této studie navazuji na mou bakalaiskou praci (Ceéeleva, 2014) a potvrzuji

pottebu nadale vzdélavat narkology a zvySovat jejich profesionalitu, coz by vedlo
k oboustranné spokojenosti a porozuméni mezi narkology a pacienty.
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5. ZAVERY

Na zakladé vysledkd studie a s vyuzitim mé diivéjsi prace (Ceceleva, 2014) lze doporuéit
nasledujici opatieni cilena na faktory ovliviiujici postoje pacientil i odborné vefejnosti:

= zamg¢fit se na cilené a systematické vzdélavani narkologt, a to i s ohledem na etické
aspekty jejich prace;

= pii planovani a zavadéni novych programii — ale 1 pfi Upravach téch existujicich —
se zamg¢fit na prizpusobeni rezimnich a logistickych aspektii nejen zdravotnimu, ale
1 sociadlnimu stavu pacientt tak, aby 1écba nekolidovala se zapojenim do zdravého
socialniho zivota (typicky standardniho zaméstnani, rodinnych povinnosti atd.),
napiiklad:

* zménit dobu pro vydej metadonu tak, aby pacienti méli moznost véas
dochazet do prace;

* umoznit pacientiim dodrzujicim pravidla dostdvat metadon na nékolik dni v
ptipadé€ nutnosti odcestovat do jiného mésta nebo do zahranici;

= zajistit pfedavani metadonu do jiného zdravotnického zafizeni, kam se
pacient OST dostava v souvislosti se svymi zdravotnimi problémy;

= zajistit postupné snizovani davky metadonu v ptipad¢ nastupu do VTOS;

= provadét kontroly kvality poskytovani sluzeb. Kontroly by mély probihat nejlépe
namatkové, 1dedlné nezavislymi zahrani¢nimi experty pracujicimi v zafizenich
OST,

* dbat na jednotna pravidla zafizeni poskytujicich OST a omezit neopodstatnéna
rozhodnuti jednotlivych zaméstnancti, napiiklad s cilem uSetfit finance urcené k
poskytovani kvalitné&jsich sluzeb pacientiim;

= vytvorit 1é€ebné protokoly, o které by se mohli narkologové opirat béhem
piipadnych odvykacich stavii a predavkovani pacientt;

* instruovat pacienty ohledné spravné péce o chrup a o moznych nezddoucich
ucincich pii podavani metadonu;

» rozSifit dostupnost 1é€by do dalSich mést na izemi Kazachstanu, a to zejména do

injek¢énim uzivanim opiati nejpostizenéjsich z nich, jez jeste nejsou OST pokryta —
Astany a Almaty.
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7. PRILOHY

7.1. Priloha 1.Dotaznik 1

Uved'te pohlavi: l;;llza — Vzdélani: :;i?g;l: olské
vysokoskolské
zadné

V7 E— jiné:

Jak dlouho se lé¢ite pomoci opioidni substitucni terapie? (uved’te pocet mésict):

Kde jste se poprvé dozvédél/a o opioidni substitucni 1é¢beé pred nastupem do 1écby? (vyberte jednu moznost)

narkolog

jiny lékat

uzivatel, ktery neni pacientem OST
pacient OST

zameéstnanec nizkoprahového zatizeni

zaméstnanec NNO

¢len rodiny

média

informacni 1étaky (ne z narkologického nebo nizkoprahového zatizeni)

jiné (uved'te):

Co aktualné povazujete za Vas hlavni zdroj informaci o OST?

1€kati, zaméstnanci nizkoprahovych zatizeni
knihy

Casopisy

internet

televize

radio

informacni létaky

vzdélavaci aktivity
pacienti OST

uzivatel, ktery neni pacientem OST

jiné (uved'te):




Povazujete mnozstvi informace tykajici se opioidni substitu¢ni roihodne ano —
1&eb dostaguiici? spise ano ]
€Cby za dostacujici’ BT

spise ne

rozhodng ne ]
Povazujete za potiebné rozsifovat dostupnost OST v dalSich ToAOdNE 56
méstech Kazachstanu? spise ano

nevim

spiSe ne

rozhodné ne ]
Uved'te tfi hlavni vyhody OST:
OO
D s e A S S N T e T N S
O O
Uved'te tfi hlavni bariéry vstupu uzivateli do OST:
Lgsammmssmssmnamms ommee v SR s DR T R T Y R S RS PR e
L O
B B T S R S R S P T D T SR R A Ry
Mg¢l/a jste problémy s policii souvisejici se statutem pacienta/ka OST?

ano
ne

rozhodné ano
Jste spokojeny/a s kvalitou poskytovanych sluzeb? spise ano

nevim

spise ne

rozhodng ne T

Chtél/a byste sdélit jakékoliv piipominky, které by vedly ke zkvalitnéni poskytovynych sluzeb?



Jak byste ohodnotil/a dostupnost 1écby pro uzivatele majici zdjem o 1écbu?

1é¢ba je snadno dostupna pro vSechny uzivatele
ptijeti do 1écby se provadi bezproblémove
piijeti do 1écby je provazeno problémy

dostat Iécbu neni jednoduché

nevim

jiné (uved'te):

Souhlasite s nasledujicim tvrzenim?
Lécba se poskytuje na dobré trovni.

Souhlasite s nasledujicim tvrzenim?
Opioidni substituéni 1é¢ba zlepsuje celkovy zdravotni stav
uzivatele.

Jak se zménil Vas zdravotni stav po zarazeni do 1écby?

Mate nékteré/a z uvedenych onemocnéni?

Jak byste ohodnotil/a Vas aktualni zdravotni stav?

Zménily se Vase rodinné vztahy po zarazeni do 1écby? (véetné

vztahu s partnerem/kou)

Souhlasite s nasledujicim tvrzenim?
Rodinné vztahy udrzuji na dobré Grovni.

rozhodné ano
spiSe ano
nevim

spise ne
rozhodné ne

rozhodné ano
spiSe ano
nevim

spiSe ne
rozhodné ne

vyrazné€ lepsi
spise lepsi
priblizné stejny
spise horsi
vyrazn¢ horsi

HIV / AIDS
VHB
VHC
tuberkuloza

velmi dobry

spiSe dobry

ani dobry ani $patny
spiSe Spatny

velmi $patny

rozhodné lepsi

spise lepsi

nezménily se

spiSe horsi

vyrazng¢ horsi

nemam rodinu ani partnera/ku
s rodinou nekomunikuji

rozhodn¢ ano
spiSe ano
nevim

spiSe ne
rozhodné ne
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Zmenily se VasSe vztahy s prateli a znamymi po zafazeni do
1é¢by?

Souhlasite s nasledujicim tvrzenim?
Vztahy s okolim udrzuji na dobré urovni.

Zménila se Vase financ¢ni situace po zafazeni do 1é¢by?

Libi se Vam Vase aktudlni misto bydlisteé?

Uvazoval/a jste v poslednich 30 dnech o zmén¢ mista bydliste?

Chtél/a byste k tématu OST doplnit jakékoliv vlastni pfipominky?

rozhodné ano
spiSe ano
nevim

spiSe ne
rozhodné ne

rozhodné ano
spiSe ano
nevim

spiSe ne
rozhodné ne

vyrazng lepsi
spise lepsi
nezménila se
spise horsi
vyrazné horsi

rozhodné ano
spise ano
nevim

spise ne
rozhodné ne

rozhodné ano
spiSe ano
nevim

spiSe ne
rozhodné ne
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7.1. Priloha 2. Dotaznik 2

Dotaznik II.

Uvedte pohlavi: Yo — Vzd¥lén: :gif(i’;‘olské -
vysokoskolské [ |
74dné

VKoo, jiné: ]

Slysel/a jste jiz ndkdy o opioidni substituéni 16€b&? R HGS 200 -
spiSe ano

nevim

spiSe ne

rozhodn¢ ne

ano
ne

Zkousel/a jste v minulosti vyhledavat informace tykajici se OST?

Které z uvedenych zdroju informaci Vam nejlépe vyhovuji?

zaméstnanci nizkoprahovych zafizeni, 1ékati
zaméstnanci NNO
knihy

Casopisy

internet

televize

radio

informacni 1étaky
vzdélavaci aktivity
pacient OST

jiny uZzivatel

jiné (uved’te):

Povazujete za potiebné rozsifovat dostupnost OST v dalSich rozhodné ano |
méstech na uzemi Kazachstanu? spise ano
nevim ]
spise ne |

rozhodné ne

Jak byste ohodnotil/a V4§ aktualni zdravotni stav?

velmi dobry

spise dobry

ani dobry ani $patny
spiSe Spatny

velmi §patny

Predpokladate, ze zavislost na drogach zlepsuje/zhorSuje Vase
fyzické zdravi? ne

spise zhorSuje
rozhodné zlepSuje
nevim

spise zlepSuje
rozhodné zlepsuje




Predpokladate, Ze zavislost na drogach zlepSuje/zhorsuje Vase
psychické zdravi?

Mate v soucasné dobé nékteré/a z uvedenych onemocnéni?

Jak byste ohodnotil/a aktualni vztahy v rodiné? (v¢etné vztahu
s partnerem/kou)

Jak byste ohodnotil/a vztahy s prateli a znamymi?

Jak byste ohodnotil/a Vasi aktualni finanéni situaci?

Libi se Vam aktualni misto bydliste?

Pfemyslel/a jste v poslednich 30 dnech o zméné bydliste?

Uvazoval/a jste v poslednich 30 dnech o zméné Zivotniho stylu?

Setkavate se s kritikou okoli ohledné uzivani navykovych
latek?

ne

spiSe zhorSuje
rozhodné zhorsuje
nevim

spise zlepSuje
rozhodné zlepsuje

HIV / AIDS
hepatitida typu B
hepatitida typu C
tuberkul6za

velmi dobré

spise dobré

ani dobré ani Spatné

spiSe §patné

velmi Spatné

nemam rodinu ani partnera
nejsem v kontaktu s rodinou

velmi dobré

spise dobré

ani dobré ani Spatné
spise Spatné

velmi Spatné

velmi dobra

spise dobra

ani dobra ani §patna
spiSe $patna

velmi Spatna

rozhodné ano
spiSe ano
nevim

spise ne
rozhodné ne

rozhodné ano
spiSe ano
nevim

spiSe ne
rozhodn¢ ne

rozhodné ano
spiSe ano
nevim

spiSe ne
rozhodné ne

ano

ne
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