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Abstrakt

Cile vyzkumu
Prace se zabyva tématem substitucni 1écby zavislosti na opioidech v Kazachstanu a

klicovymi faktory v postojich specializovanych Iékatti-narkologt, které brani ¢i podporuji
jeji zavadéni. Studie analyzuje nazory kazachstanskych 1¢ékartt, kteti zatim nemaji zkusenosti
se substitucni 1é¢bou zavislosti na opioidech, a 1ékafi, v jejichZ zatizenich jiz byla
substitu¢ni 1écba zavedena.

Soubor a metody

Vyzkum probihal formou dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly odeslany do 17 center pro
1é¢bu drogové zavislosti v Kazachstanu. Studie se zii¢astnilo 25 I€kait a 2 terapeuti.
Kvantitativni vysledky byly doplnény a podbarveny kvalitativnimi daty, ziskanymi studiem
pramennych materiald a interview s dvéma klicovymi informatory.

Vysledky
Jednotlivé postoje v prvni skupin€ respondentt se lisily, ale ne vyznamné. Lékati

poskytujici substitucni terapii spolu s terapeuty méli kladny vztah k substitucni terapii.
Ziskané vysledky identifikuji nékteré faktory, které ovliviiuji proces zavadéni substitucni
terapie v Kazachstanu. Jedna se o nedostatek relevantnich a diivéryhodnych zdrojt v ruském
a kazaSském jazyce.

Zavér a doporuceni

Za ucelem zajisténi transparentnosti je vhodné pfijimat rozhodnuti, zaloZzené na dtikazech. Je
rovnéz dulezité $ifit informace fadnym zplisobem, aniz by dochazelo k vybéru pouze téch
informaci, které mohou byt zavadéjici. Vyzkum identifikoval i dal$i moznosti zlepSeni
procesu zavadéni substitucni terapie. Bylo by vhodné u€init import metadonu méné
komplikovanym, stejné tak postupovat v ptipadé vstupnich pozadavki na klienty, které byly
oznaceny jako ptili§ narocné. Zlepseni lze také dosdhnout skrze spolupraci se zkuSenymi

odborniky, kteti by podporovali nové i stavajici substitucni metadonové programy. Ze
ziskanych vysledkt Ize usoudit, Ze by bylo vhodné zatradit zdkladni kurs o farmakologické
1écbe zavislosti do kurikul 1ékarskych fakult a zorganizovat celozivotni vzdélavaci program
v oboru substitu¢ni 1€cby pro odborniky.

Kli¢ova slova: Kazachstan, zavislost na opioidech, medicinské 1écba, harm reduction,
substitucni 1écba, metadon, buprenorfin



Abstract

Background
A number of studies across countries have proven that the methadone maintenance program,

if efficiently started and implemented, is really effective tool both for treatment of opioid
dependence and harm reduction. The expansion of methadone substitution programmes in
Kazakhstan may have a positive influence upon the health and social climate inside the
country. The main target of this research is to survey the attitudes of medical doctors
regarding opioid substitution treatment in Kazakhstan.

Methods

The study was composed of two surveys. Questionnaires were distributed (administered by
electronic mail) to 17 centres for drug addiction treatment all over Kazakhstan. 19 medical
doctors not yet providing opioid substitution treatment and 6 medical doctors enrolled in
opioid substitution treatment responded to the questionnaire. Two therapists also
participated this research and their responses are mentioned as well. Quantitative data were
supplemented and enhanced by use of qualitative data obtained by analysis of original
documents and by interviews with two key informants. Attitudes were measured using both
multiple and single choice question types and a 5 point Likert scale.

Findings

Individual viewpoints of the first group of participants varied, but not largely. The fraction
of the second group (doctors providing opioid substitution treatment) and therapists were
with a positive attitude towards substitution treatment. Obtained results indicate some
factors affecting implementation of opioid substitution treatment. Results identified
significant lack of relevant and trusted resources in Russian and Kazakh languages.

Conclusions

In order to ensure transparency and accountability, it is appropriate to use resources that are
aligned with principles of evidence-based practice. The problem cannot be dealt with by
looking at it through one aspect only — it is important to disseminate information in a proper
way, without selection that could be misleading. Authors should clearly reference all sources
used in their work. It is appropriate to encourage medical doctors by providing resources
that are aligned with principles of evidence-based practice. Other opportunities for
improvement were identified, including making import of methadone less complicated as
well as entry requirements for clients. Improvements can be achieved also by asking
experienced professionals to support new and existing methadone substitution programmes
and by adding appropriate courses at universities. Obtained results indicate considering
organizing training options and a variety of educational programmes.

Keywords: Kazakhstan, opioid addiction, medical treatment, harm reduction, substitution
treatment, methadone, buprenorphine
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Control Board)

Levo-Acetyl Alpha-Methadol

Nérodni védecko-praktické centrum zdravotni a socialni problematiky
zavislosti v Pavlodaru

Organizace spojenych narodi
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Utad OSN pro drogy a prevenci kriminality (United Nations Office on
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Virova hepatitida typu B
Virova hepatitida typu C
Vykon trestu odnéti svobody

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)



1. UVOD

Ze svétovych studii referujicich o vlivu substituéni terapie na pacienty vyplyva, ze
substitucni terapii 1ze povazovat za efektivni metodu 1écby zavislosti na opioidech.
Efektivitu substitucni terapie (resp. pouzivani metadonu) potvrzuje velké mnozstvi
vyzkumt. Jiz Dole a Nyswanderova ve své rané praci (1965) oznacili metadon za zivot
zachranujici 1écbu.

,Internista Vincent Dole a jeho manZelka, psychiatricka Marie Nyswanderova, zacali svou
vyzkumnou spolupréci v roce 1964 s n€kolika pacienty, dlouhodob¢ trpicimi zavislosti na
heroinu. Sviij vyzkum nepterusili, ani kdyz se je k tomu snaZili pohriizkami trestniho stihani
a vysokych pokut pfimét agenti federalniho protinarkotického uradu. Jejich odvazna
pionyrska prace prokazala, Ze metadonova 1écba je 1ékarskym postupem s bezprecedentni
uspésnosti — a toto hodnoceni plati dnes stejné jako pred Ctyficeti lety. Diky tomuto
lécebnému postupu nyni muze pres tii ctvrté milionu lidi po celém svété vést zdrave,
produktivni, naplilujici Zivoty.* (Newman)

V roce 1971 bylo do programil jen v USA zapojeno zhruba 25 000 pacientl zavislych na
opioidech. O dva roky pozdé¢ji ale zacalo dochazet ke sportim (kritici 1écbu oznacovali za
pouhy ptechod od jedné zavislosti k jiné), coz vedlo k zavedeni pfisnych administrativnich
kontrol pfedepisovani a uzivani metadonu, které existuji dodnes. Dnes je do téchto
programu zapojeno v USA vice nez 500 000 lidi, ale v nékterych kruzich metadon i nadale
zustava kontroverznim tématem (CRC Health Group). Celkovy pocet uzivatelii v substitu¢ni
1€¢bé v Evropské unii a Norsku se odhaduje na 670 000 lidi (EMCDDA, 2010). V Austréalii
je napiiklad takovych pacientii 47 000, a toto ¢islo vzrostlo v porovnani s rokem 1998 témet
dvojnasobné (Australian Institute of Health and Welfare, 2014). K podobnému nartistu doslo
i v Novém Zélandu, kdy ptivodni pocet 600 pacientd v roce 1990 stoupl na 4000 (Zorn,
2008). Ackoli v Hong Kongu byl prvni pilotni projekt zah4jen v roce 1972 (UNODC,
UNAIDS, 2009), v Ciné byl zaveden pilotni projekt substituéni terapie metadonem aZ v roce
2004. K roku 2009 byly substitu¢ni programy vyuzity jiz 242 000 uzivateli (International
Journal of Epidemiology, 2010).

V bieznu roku 2005 doslo k zatazeni metadonu a buprenorfinu do doporuc¢eného zakladniho
seznamu lé¢iv Sveétové zdravotnické organizace (WHO, 2005). Tyto léky také zvySuji
adherenci k antiretroviralni terapii a snizuji riziko HIV infekce mezi injekénimi uZivateli
navykovych latek (Herget, 2005).

Jedna se o 1é€bu zavislosti na droze prostfednictvim pfedepisovani legalni latky, ke které ma
pacient zkiizenou toleranci. Mezi takovou lécbu patii prave 1é¢ba zavislosti pomoci
metadonu ¢i buprenorfinu. Cilem této terapie je eliminace nebo sniZzeni nemedicinského
uzivani navykovych latek, sniZzeni miry poskozeni a zdravotnich rizik (infekéni onemocnéni
vznikajici v disledku sdileni injek¢éniho nacini), a snizeni socidlnich konsekvenci spojenych
9



s uzivanim navykovych latek. MiiZe trvat n€kolik mésict 1 vice nez 20 let, a Casto je
doprovazena jinym typem lé€by (napi. psychosocialni 1éc¢ba) (Ali, 2010).

Vzhledem k nyné&jsi situaci tykajici se Sifeni HIV v zemich Stfedni Asie se jedna o aktualni
problematiku, protoze praveé poskytovani substitucni 1é€by je spolu s intervencemi typu
harm reduction jednim z prostfedku, kterym lze Siteni HIV prostiednictvim nesterilnich
injekci zastavit (Mathers et al., 2008).

Préce je zamé&fena predeviim na postoje lékaiti-narkologd’', kteti by méli disponovat
nejaktudlnéjsi informaci z této oblasti a dané poznatky vyuZzivat ve prospéch poskytovani
kvalitni 1é€by pacientliim zavislym na opioidech. Pfedpokladam, Ze negativni postoje
klicovych odborniki i riznych ob¢anskych organizaci ztézuji praci lékaiim-narkologiim.
Jednotlivym skupinam a jejich postojim je vénovan popis v teoretické i analytické ¢asti
prace.

Prace se vénuje 1 jinym moznym faktortim, které mohou ztézovat proces zavadéni a
poskytovani substitu¢ni terapie. Prace je také zaméfena na mapovani spokojenosti lékati

s kvalitou a dostupnosti vzdélavacich materiali. Pokud by bylo zjisténo, ze 1ékati maji
potize s nalezenim relevantnich poznatka tykajicich se poskytovani substitu¢ni terapie, bude
potieba nalézt pro tuto situaci vhodné feSeni. DuleZité je také zjisténi ocekavani
kazachstanskych Iékaiti-narkologli ohledn€ vyvoje procesu zavadéni substitucni terapie,
piipadné disledkil tohoto procesu. V této souvislosti je také vhodné zjistit miru jejich
otevienosti vii€i ziskavani védecky doloZenych poznatkil i sdileni téchto znalosti s ostatnimi
specializovanymi lékafi.

Hlavnim cilem prace je analyzovat postoje specializovanych lékatt-narkologt a kli¢ovych
drzitel rozhodovacich pravomoci tykajicich se substitu¢ni 1é¢by zavislosti na opioidech

v Kazachstanu a identifikovat ptipadné priciny pomalého zavadéni substitucni 1é€by opioidy
v této rozlehlé euro-stfedoasijské zemi. Kone¢nym cilem prace je shromédzdéni informaci o
spektru faktori majicich vliv na proces zavadéni substitucni terapie zavislosti na opioidech
v Kazachstanu, a nalézt ptileZitosti pro piipadna zlepSeni.

' Narkologie: v postsovétskych zemich pouzivany nazev pro specializovany 1ékaisky obor, ktery se jiz v roce
1926 odstepil od psychiatrie. V Sovétském svazu byl charakterizovan pfedevsim velmi mechanistickym,
simplisticky biologizujicim pfistupem k problémtim zavislosti na alkoholu a nelegalnich drogach s oficialnim
cilem ,,kontrolovat zavislost a zavislé ve spolecnosti* (Latypov, 2011).
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2. TEORETICKA CAST

2.1. Substitucni terapie: cile, principy a dalsi aspekty
Téminova (in Kalina et al., 2008) uvadi, ze zdkladnim cilem substitu¢ni 1é¢by je snizit
uzivani ilegalnich drog, a tim 1 redukovat krimindlni chovani klientii. Dal$im dtlezitym
cilem je minimalizace zdravotniho poSkozeni klienta a jeho socialni stabilizace. Naplnéni
téchto cilti by mélo vést k abstinenci klienta od uZivani ilegalnich drog a ke zméné jeho
zivotniho stylu, s ilegalnimi drogami spojenym.

Substitu¢ni terapie — a z ni zejména metadonova terapie v kombinaci s pfislusSnymi
socialnimi, lékatrskymi a psychologickymi sluzbami — patii k nejacinnéj$im z dostupnych
typt lécby zavislosti na opioidech. V substitucni 1écbé se pouzivaji latky s podobnymi nebo
identickymi vlastnostmi a u€inky, jaké ma uzivana droga. Uzivani latek zmiriiuje
abstinen¢ni ptiznaky, které zavisli uzivatelé pocit'uji, a snizuje zdravotni a socidlni rizika.
Substitucni 1éCba je urcena zejména tém, pro néz je tézké prestat drogu zcela uZivat. Je
zadouci, aby substitu¢ni latky mély delsi biologicky polocas nez droga. Diky tomu je pacient
schopen se vénovat béZznym Zivotnim aktivitdm, aniz by drogu shanél (Verster & Buning,
2003).

WHO, UNODC a UNAIDS (2004) uvadi, Ze v n¢kolika longitudinalnich vyzkumech se
sledovaly zmény chovani souvisejici s rizikem ndkazy HIV u pacientli v substitu¢ni terapii a
bylo zjisténo, Ze retence pacientd v 1é¢be koreluje se snizenim rizikového chovani.
Uzivatelé, ktefi nejsou zafazeni do programu substitucni terapie, jsou infikovani HIV asi
Sestkrat Castéji nez ti, ktefi vyuzivaji sluzeb substitucni terapie. Substitucni terapie také
koreluje s vyS$§imi pfijmy a s lep$im socidlnim fungovanim.

Nékteré vyzkumy také poukazuji na to, ze uroven kriminality u Gi¢astnikil programii
substitucni terapie se snizila pfiblizn€ dvakrat. Nunn a Rich (2012) proto uvadéji, Ze nelze
akceptovat omezovani dostupnosti substitu¢ni terapie kvili strachu ze zvySené kriminality.

Rada zahraniéni vyzkumi potvrzuji pozitivni vysledky substituéni terapie (Chou et al.,
2013), (Bilban 2008), (Baharom et al., 2012) a Bart (2012). Dle Connocka (2007) je
substitucni terapie metadonem 1 buprenorfinem v porovnani s absenci terapie klinicky
efektivni a ekonomicky vyhodnéjsi. Podle Uhlmanna et al., (2010) metadonova terapie
ptispiva k rychlej$imu nastupu a k adherenci k antiretrovirové 1é¢b¢é mezi injekEnimi
uzivateli. Tetrault a Fiellin (2012) ve své praci uvadéji, ze diky dlouhodobéjsSimu
poskytovani substitucni terapie dochazi ke snizeni uzivani navykovych latek, zlepsuje se
vytrvani v 1é€be, snizuje se mira rizikového chovani spojeného s Sitenim HIV, a snizuje se
kriminélni ¢innost mezi uzivateli ndvykovych latek.

Védecké studie z poslednich 25 let poskytuji presvédcivé dikazy toho, Ze substitucni terapie
metadonem je efektivni metodou prevence Sifeni HIV. Vyzkumy dokazuji vyznamné spojeni
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mezi U€asti v programech substitu¢ni terapie a niz§im vyskytem HIV prevalence i incidence
(Metzger a Zhang, 2010).

Podle WHO (2004) je substitu¢ni terapie kromé sniZeni rizikového chovani spojeného
s HIV/AIDS, spojena i se snizenim rizika sdileni injek¢nich stfikacek, stabilizaci
zdravotniho a socialniho prostfedi. Petke et al., (2012) uvadi, ze u uzivatela doslo

k vyznamnému zlepsSeni symptomt jiz béhem prvniho mésice 1écby (uzkost, deprese,
craving).

Modesto-Lowe et al., (2010) ve svém piehledu uvadéji, Ze v ptipadech, kdy dochazi

k smrtelnému piedavkovani, se vétsinou jedna o nezodpoveédny piistup ze strany pacientli
OST. Mohou napf. z diivodu cravingu uzit ddvku heroinu z ulice, ptipadné uzivani alkoholu
nebo benzodiazepint a dalSich 1éki.

2.2. Opioidy a disledky jejich uzivani
Zavislost na opiatech je stav, vyvolany zménou neurochemického prostiedi a receptort
v mozku. Z tohoto diivodu se opiaty stavaji pro organismus vyznamnou biologickou
potiebou. Uzivani heroinu méni biochemii mozku, dochéazi ke zméné biologickych procest,
které mohou byt také ireverzibilni. Zavislost na opidtech je zavazny stav, ktery je spojen
s vaznymi nemocemi (HIV, VHA / B) a vysokou timrtnosti. U infekci hrozi rozsifeni do
obecné populace prostfednictvim sexudlnich partnert uzivatelii drog nebo transplacentarné.
Mimoto je zavislost na opiatech povazovana za jev, ktery velkou mérou vede k chudobé,
kriminalitg, rozpadu rodin a zvySuje vydaje statni spravy (Verster & Buning 2003).

WHO, UNODC a UNAIDS (2004) tadi opioidy do skupiny psychoaktivnich latek, které se
vazou na opioidové receptory v mozku, a jejich pravidelné uzivani vyvolava zavislost.
Nekontrolované zne/uzivéani opioidi miize zptsobit negativni disledky pro jedince i jeho
okoli. MiiZe se jednat o nezaméstnanost, ztratu domova, problémy v roding, socidlni
nestabilitu a zvySené riziko pienosu infekénich onemocnéni, jako je HIV a VHB/C. Podle
WHO, UNICEF a UNAIDS (2013) patii co do prevalence HIV injek¢ni uzivatelé
navykovych latek kvuli sdileni nesterilniho injekéniho né¢ini k nejohrozenéjSim skupindm.
Jak uvadi Petersen (2013), existuje silnd asociace mezi injekénim uzivanim navykovych
latek a rizikem pfenosu HIV.

WHO, UNODC a UNAIDS (2004) uvadi, ze u jedincii se zavislosti na opioidech neziidka
dochézi k preddvkovani a predcasné smrti. Uzivani opioidii miize byt spojeno s kriminalitou,
kdy zavisli jedinci se snazi ziskat penize na nadkup drogy. Jako nahrada plivodné uzivanych
opiatd na bazi morfinu — ve Stfedni Asii zejména heroinu a opia — se pouzivaji latky s
vlastnostmi podobnymi nelegalnim opioidiim s cilem zmirnéni odvykacich ptiznaki a touhy
navykovou latku znovu uzit. Zaroven oslabuji u€inky heroinu a dalSich opioidii. Je vyhodné,
kdyz preparat, kterym je nahrazovéana pivodné uzivand latka, ma delsi dobu G¢innosti.
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2.3. Substitucni terapie ve svété
K 1écbé zavislosti na opioidech se vyuziva fada farmakologickych intervenci. I ptes jejich
rizné zaméfeni maji tyto intervence za cil zlepsit zdravi a socialni fungovani, snizit
kriminalitu a socialni i jinou zatéz okoli jedince zavislého na opioidech. Krom¢ snahy
snizovat utrpeni pacienta pii odvykani se 1ze — zejména (i kdyZ ne vyhradné€) tam, kde
pacient v 1é€bé smétujici k plné abstinenci od psychotropnich latek selhava nebo je divodna
obava, Ze by se tak stalo — pokusit nelegalni opiat nahradit méné nebezpecnymi,
farmakologicky pfipravenymi latkami, které kompenzuji nedostatek exo- a/nebo
endogennich opioidl v organismu nemocného. Latky uzivané pro 1é¢bu zavislosti na
opioidech zahrnuji

1) uplné agonisty receptorii p (napt. metadon, hydrokodon, diacetylmorfin),

2) kombinované ¢astecné ant/agonisty receptorti (buprenorfin),

3) Gplné opioidni antagonisty (napf. naltrexona naloxon) a

4) a2-adrenergni agonisty (napf. klonidin, lofexidin) (voln¢€ podle Schulte et al., 2010).

WHO, UNODC a UNAIDS (2004) fadi mezi latky, které se pouzivaji pii substitucni terapii
zavislosti na opioidech, metadon, buprenorfin, a jiné farmakologické preparaty (LAAM,
dihydrokodein).

Metadon patii mezi nejcastéji uzivané preparaty a uziva se predevsim peroralné v tekuté
formé. Diky velkému mnozstvi studii a monitorovacich zprav byly ziskdny presvédcéivé
veédecky podlozené udaje o tom, ze efektivné pomaha snizovat uzivani nelegélnich
navykovych latek, snizuje umrtnost pacientil a riziko pfenosu HIV. Spravné provadéna
terapie s vyuzitim metadonu vyznamné zlepsuje fyzické a psychické zdravi, zlepSuje
socialni zaclenéni jedince a snizuje kriminalitu. Pfi metadonové substitucni terapii vznikaji
nezadouci U¢inky jen ztidka; naopak vesmés dochazi k vyznamnému zlepsSeni somatického i
psychického zdravotniho stavu. Metadon vSak neni univerzalnim preparatem, ktery by mohli
uzivat vSichni pacienti zavisli na nelegalnich opidtech; proto by méli mit mozZnost vyuZzit
jinych ptipravka.

Buprenorfin je na rozdil od metadonu smiSenym (parcialnim) ant/agonistou opioidnich
receptord. Nejcastéjsi Iékovou formou pro lege artis uziti je sublingvalni tableta. Pti
pouzivani této latky je vzhledem k jeho farmakologické povaze v zasadé nulové riziko
pfedavkovani. Efektivita 1écby s vyuzitim buprenorfinu je podobna metadonu jak z hlediska
snizeni uzivani navykovych latek, tak co do zlepSeni psychosocialniho fungovani; ¢asto se
ale uvadi nizsi retence pacientli v programu (WHO, UNODC a UNAIDS, 2004). Podobné
jako metadon, i buprenorfin vyvolava jen velmi zfidka nezaddouci G¢inky, a obvykle je Iékem
prvni volby pro téhotné Zeny, a to ptfedevsim s ohledem na leh¢i pribéh odvykacich
ptiznakl u novorozenct.

LAAM (levoacetyalfametadol) i¢inkuje pomaleji a déle, je mozné ho uZivat i jednou za tfi
dny. Tento preparat se uzivd v USA, a v zemich Evropské unie byl zakazan kvuli izolované
studii, podle které negativné ovliviioval srde¢ni ¢innost (WHO, UNODC a UNAIDS, 2004).
Spektrum substitucnich 1é¢iv je ale mnohem Sirsi: v né€kterych zemich se pro detoxifikaci i
substitucni terapii pouziva dihydrokodein, depotni morfin s prodlouzenym uvoliiovanim, i
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Gisty kodein. Po Svycarsku (od 1998) a Anglii (od 1924) zavedlo béhem poslednich 15 let
prozatim celkem 7 zemi EU ptisné¢ omezené programy preskripce diacetylmorfinu (heroinu),
jenz je doplnén soustfedénou psychologickou a somatickou 1é¢bou pacientd.

2.4. Zakladni geograficka a sociodemograficka data o
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Obrazek 1: Mapa Republiky Kazachstan

Kazachstan (téZ ,,Republika Kazachstan®) je statem leZicim ve Stfedni Asii (a jihozdpadnim
cipem v Evropg); s 2 724 900 km® je sedmym nejvétsim statem svéta s pomérné fidkym
osidlenim: k 1.4.2014 mé&l néco ptes 17, 2 mil. obyvatel (Statisticka agentura Republiky
Kazachstan, 2014). Hlavnim méstem Kazachstanu je Astana, do roku 1997 byla hlavnim
méstem Almaty. Kazachstanskym prezidentem je po dlouhd léta (jiz od vyhlaseni
nezéavislosti v roce 1991) Nursultan Nazarbajev. Utednimi jazyky jsou kazastina a rustina.
Kazachstan hrani¢i s Ruskem, Cinou, Kyrgyzstanem, Uzbekistanem a Turkmenistanem. Na
jihozapadé pfiléha ke Kaspickému mofi. Vzhledem k jeho poloze pfes Kazachstan putuji
drogy do dalSich zemi a zejména do Ruska (Golunov in Hisao et al., 2007), coz pfedstavuje
rizikovy faktor pro uzivani navykovych latek.

Posledni studie tykajici se prevalence uzivani navykovych latek v obecné populaci probéhla
v roce 2001, nepfidrzovala se ale mezinarodni metodiky ani terminologie a tak jsou jeji
vysledky obsoletni.

2.5. Prehled situace v oblasti drog v Kazachstanu
Hlavnim ,,afednim® zdrojem informaci o uzivani navykovych latek v populaci jsou
narkologické zdznamy, které se vyuzivaji rozliénymi ufady pro hodnoceni a planovani
preventivnich a 1é¢ebnych aktivit. Zaznamendana je ale pouze ,,Spicka ledovee® — vétSinova
¢ast problémovych uzivateld drog v této evidenci neni a nikdy vedena nebyla.
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Dal$im zdrojem dat o problémovych uZzivatelich je také epidemiologicka sentinelova
surveillance (v rustin€ zkracen¢ ,,epidnadzor). V ramci Statniho programu rozvoje
zdravotnictvi Republiky Kazachstan ,,Salamatty Kazachstan* bylo pro dosud posledni tuto
studii v roce 2011 statem piidéleno 65 262,7 mil. tenge” (7 202,1 mil K¢&). Na tizemi
Kazachstanu se odhad poctu injek¢nich uzivatelii provadi na zakladé Metodickych
doporuceni Narodniho centra pro prevenci a boj proti AIDS. Metodika nebyla zménéna od
roku 2004 a trpi zna¢nymi systematickymi chybami pfedevsim v terénnim sbéru dat a co do
absence zpétné kontroly validity a reliability (Yussopov et al., 2012).

V soucasnosti tak neni jednoduché ziskat realistickou ptredstavu ohledné uzivani
navykovych latek mezi obecnou populaci i specifickymi skupinami obyvatelstva z divodu
nedostatku kvalitnich epidemiologickych dat (Yussopov et al., 2012).

Odhadovany pocet injek¢nich uzivateli navykovych latek v Kazachstanu byl pro rok 2012
celkem 116 840 (Gafarova et al., 2013); tento odhad byl ziskén v rdmci vySe zminéné
sentinelové studie. Zatimco prevalence HIV mezi obecnou populaci se pohybuje okolo 0,1
% - 0,2 %, mezi nitrozilnimi uZzivateli drog je to ptiblizné 3,8 % (DAMOS / CADAP 5,
2013).

Prevalence HIV v Kazachstanu se zd4 byt v dlouhodobém horizontu pomérné stabilni. Jak
uvadeji Dvoryak a Karazhanova (2013), prevalence HIV je v Kazachstanu pomérné nizka,
ale v ptipadé problémovych uzivateli drog se odhady prevalence pohybuji ve

vyssich hodnotach, kviili ¢emuz lze tento stav povazovat za epidemiologicky vyznamny
(DAMOS / CADAP 5, 2013). Pocet registrovanych uzivatelli drog byl v roce 2011 celkem
14 566. Z nich v roce 2011 zemtelo 1079 uzivateli, a téch, ktefi vyuzili stacionarni lécbu
z dlivodu zavislosti na navykovych latek bylo 2972 (Yussopov et al., 2012). Jinymi slovy,
registrovana byla neceld desetina odhadovaného poctu problémovych (tj. predevsim
injek¢nich) uzivateli nelegalnich drog, a 1é¢ila se zhruba Ctyficetina — tedy 2,5 %.

Opiaty obecné, a z nich pfedevsim heroin, je jednim z nejvyznamnégjsich problému ve
Stfedni Asii. Injek¢ni uzivani drog je v tomto regionu témét vyhradné omezeno na opidtové
drogy. Za problémové uzivatele drog jsou obvykle ve Stiedni Asii ozna¢ovani injek¢ni
uzivatelé drog.

Co se tyka lécby, ve vétsing ptipadl byla narkologicka 1é¢ba v zemi spojena s komorbidnimi
duSevnimi poruchami a s poruchami chovéni zptisobenymi uzivanim opioidii (F 11 v MKN
10), a kombinaci psychoaktivnich substanci (F 19 v MKN 10). Opioidy patii k nejc¢astéjSim
drogédm zplisobujicim problémy lé¢enym pacientlim jiz od roku 1999. V roce 2011 byly
opioidy primarni drogou u 87,74 % vSech 1écenych klientl zavislych na navykovych latkach
Nejvice pacientl 1é€enych v roce 2011 bylo muzii (89,9 %) s primérnym vékem 31,1 let.
54,5 % vsech pacientt zili s rodinami (s rodi¢i/partnerem/détmi), 0,1 % bylo bez domova.
Zaroven 69,4 % vSech pacientl bylo nezaméstnanych. Polovina z téch, kteti byli 1é€eni

z drogové zavislosti ped rokem 2011, méli 2 az 5 ptedchozich 1é¢ebnych epizod

v narkologickych centrech republiky (DAMOS / CADAP 5, 2013).

% Tenge (KZT), smybol T je kazachstanska ména; 1 tenge = 100 tyin(
15


https://docs.google.com/viewer?a=v&pid=sites&srcid=cmVzYWQuY3p8ZW58Z3g6N2NhMzQ0OWNmNmFiZDU0OA

V roce 2011 bylo zabaveno 306,7 kg heroinu, podobné jako v roce 2010 (323,2 kg).
Zabaveného opia bylo podstatné méné (11,3 kg v 2011, v roce 2010 byla hmotnost
zabaveného opia vyrazné vyssi — 168,2 kg). Ceny se vyrazné nezménily, 1 g heroinu stoji
4900 tenge (530 K¢), 1 g opia pak 2214 tenge (239 K¢). Pro srovnani - evropsky cenovy
primér za 1 g heroinu je 1234 K¢ (Yussopov et al., 2012).

Pocet registrovanych smrtelnych predavkovani drogami v Kazachstanu dlouhodob¢ klesa.
Hruba mira imrtnosti na 1000 registrovanych uzivateli se pohybuje okolo 23.0, a u Zen jsou
hodnoty vyS$8i nez u muzl. PfiCinou ale muize byt nejen faktické sniZeni fatdlnich
pfedavkovani nelegalnimi drogami, ale také nedostupnost laboratornich standardi a/nebo
kvalifikovaného personalu v n¢kterych oblastech a méstech (Yussopov et al., 2012).

Srovnanim imrtnosti v obecné populaci a imrtnosti mezi uzivateli drog (bez alkoholu a
tabaku) bylo vypocteno relativni riziko umrti v populaci uzivatelii drog v porovnani

s obecnou populaci (Standard Mortality Ratio — SMR). Pro muze byla tato hodnota 2,3 a pro
zeny 6,8. Celkova hodnota pro muze a Zeny pak byla 2,4 (DAMOS / CADAP 5, 2013).

2.6. Programy substitu€ni terapie v Kazachstanu

Na zaklad€ nafizeni prezidenta republiky ze dne 1. tinora 2010 Ne 922 "O strategickém
planu rozvoje Republiky Kazachstan do roku 2020" byl v roce 2012 vladou Republiky
Kazachstan schvalen Program pro boj proti drogové zavislosti a obchodovani s drogami v
Republice Kazachstan v letech 2012 - 2016. Také na zadklad¢é této vyhlaSky byl v zemi
vytvofen a implementovan Statni program rozvoje zdravotnictvi Republiky Kazachstan
»Salamatty Kazachstan® v letech 2011 — 2015, ve které jsou vyznaceny aktivity spojené se
zlepsenim urovné prevence a lécby poskytované drogoveé zavislym (Yussopov et al., 2012).

Jak uvadi Boltayev et al., (2012), statni program ,,Salamatty Kazachstan®, jehoz soucasti je
provadéni substitucni terapie, je zékladnim strategickym dokumentem, ve kterém jsou
uvedeny néarodni priority, popisy uloh tykajicich se vetejného zdravi, a také financovani
vyclenéné na uskute¢néni naplanovanych aktivit v letech 2011-2015.

Dvoryak a Karazhanova (2013) uvadéji, Ze programy substitucni terapie v soucasnosti
probihaji v Kazachstanu formou pilotnich projektii. Od roku 2008 dodnes jsou programy
financovany prostrednictvim granti Globalniho fondu (GFATM). Celkem za dobu realizace
programu substitucni terapie v Kazachstanu bylo zaregistrovano 669 piipadil zafazeni do
programu substitucni terapie, kdy 69 pacientli bylo zatfazeno do 1é€by dvakrat. To znamena,
ze od roku 2008 bylo do 1écby zatazeno 600 pacientil se zavislosti na opioidech, coz
predstavuje 2,4 % uZzivatell z celkového poctu registrovanych problémovych uZzivateli drog
uvadénému k 01.01.2013 (26 793 pacientil). Soucasny (duben 2014) pocet 247 pacientil
substitucni 1écby v Kazachstanu pak predstavuje 0,98 % z celkového poctu registrovanych
problémovych uzivateli drog a 0,2 % z odhadovaného celkového poctu problémovych
uzivatell drog v Republice Kazachstan.
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2.7. Popis programt substitucni terapie v Kazachstanu
V souvislosti s realizaci programtl opioidni substituc¢ni terapie v Republice Kazachstan bylo
ptijato rozhodnuti podporujici pottebu zavadét nové metody l1écby pacientil se zavislosti,
které je uvedeno v nafizeni Ministerstva zdravotnictvi Republiky Kazachstan ze dne
8.12.2005 Ne 609 ,,0 zavadéni substitu¢ni terapie. V ramci realizace grantu Globalniho
fondu pro boj proti AIDS, tuberkuldze a malarii (GFATM), a v rdmci ,,Statniho programu
boje proti epidemii HIV/AIDS v letech 2006-2010%, v fijnu 2008 zacalo v Kazachstanu
zavadéni pilotniho projektu zaméfeného na poskytovani OST pro 50 pacientti v Pavlodaru a
Temirtau. Tyto regiony byly vybrany na zaklad¢ epidemiologické situace tykajici se HIV —
nejvyssi pocty infikovanych HIV a nejvyssi pocet injekénich uZzivatelli drog (Dvoryak &
Karazhanova, 2013). OST tak byla od fijna 2008 poskytovana celkem ve tfech stiediscich v
zemi jako pilotni projekt, ktery je financovan Globalnim fondem (DAMOS / CADAP 5,
2013).

Po prvnim roce po zavedeni projektu OST bylo provedeno experty z Narodniho védecko-
praktického centra zdravotni a socialni problematiky zavislosti v Pavlodaru hodnoceni
realizace této 1écebné metody. Vysledkem kladného hodnoceni bylo nové natizeni
Ministerstva zdravotnictvi Republiky Kazachstan ze dne 12. 5. 2010 Ne 333 ,,O rozsifeni
dostupnosti substituéni terapie® na 200 lidi, a zatazeni dvou dalSich mést — Ust-
Kamenogorsku a Almaty. Nutno dodat, Ze v Almat¢ byl projekt realizovéan se zpozdénim
oproti terminu, jejz pfedpokladalo natizeni (Dvoryak & Karazhanova, 2013).

Vysledkem diskusi ohledné potfebnosti OST v Kazachstanu bylo provedeni 2 nezavislych
vyhodnoceni ¢innosti zafizeni poskytujicich OST: v roce 2011 prob&hlo hodnoceni
kazas§skymi experty, otevienymi apriornimi oponenty OST, jeZ k tomu povétilo Ministerstvo
zdravotnictvi (v rustiné bézné zkracovano na MinZdrav) RK; v roce 2012 pak probéhlo
hodnoceni, jez MinZdrav zadal Mezindrodnimu centru pro 1é¢bu AIDS a 1é¢ebné programy
pro lécbu AIDS na Kolumbijské univerzité (International Center for AIDS Care and
Treatment Programmes at Columbia University; ICAP). Vysledkem obou vyhodnoceni bylo
natizeni MinZdravu Ne 691 od 04.10.2013 ,,0 rozsiteni dostupnosti OST v Republice
Kazachstan®, diky kterému mélo dojit k otevieni dalSich 7 mist, poskytujicich OST. Tato
1é¢ba méla byt dostupna pro 400 pacientll, coz ale nebylo mozné uskutecnit kvili chybé&jici
dovozni kvété na metadon pro rok 2013. Nebylo tedy mozné zakoupit metadon, dovézt jej
na Uzemi Kazachstanu a pouzit k 1écbé (Dvoryak & Karazhanova, 2013), a programy tak
stagnovaly na ptivodnim poc¢tu kolem 200 pacienti.

Podle informaci uvadénych v praci Dvoryaka a Karazhanové (2013) setrvava v 1ébé
alespofi po dobu 6 mésicii jen 56,5 % pacientl. V Aktobe, Tarazu a Uralsku to bylo jen cca
16 %, ve méstech Karaganda (35,3 %) a Ekibastuz (42 %) je procento pacientil, kteti setrvali
v 1é€bé alespon 6 mésici, také pomérné nizké. Jako mozné pficiny krat$i doby setrvani
v 1é€bé jsou v préaci uvedeny napiiklad nedostatend piiprava persondlu, zpozdéné
zprovoznéni zatizeni poskytujicich substitu¢ni 1é€bu, nevhodné umisténi téchto zatizeni, a
potize s importem metadonu. Primérné setrvani pacientd v 1é¢bé alespon jeden rok je jeste
nizsi: 35 %. Dlvody jsou podobné jako v predchozim piipadé. DalSim diivodem jsou
pozdéjsi terminy zprovoznéni zatizeni poskytujicich substituéni terapii a priabeh programii
kratSi nez 1 rok. Ukonceni 1é¢by v substitu¢ni terapii z riznych diivodi je u pacientii
65,6 %.
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Dtivody byly uvadény rtizné:
- 5,7 % pacientti ukoncili 1écbu z diivodu stihani za trestné ¢iny spachané jeste pred
svou ucasti v projektu;
- 24,6 % pacientl bylo vylouc¢eno z diivodu nerespektovani pravidel;
- 2,97 % zemteli z divodu onemocnéni, které méli v disledku uzivani ndvykovych
latek jiz pfed vstupem do 1écby.

VEtsi Cast pacientll ukoncila 1é€bu z optimistictéjSich divodi. Jednalo se predevsim o
- dobrovolné ukonceni 1é€by z ditvoda riznych kazdodennich problémt véetné
odcestovani do zahraniCi: 5,5 %;
- ukonceni 1é¢by po planovaném postupném snizeni davky k nule: 24,8 %;
- ptechod do jiného druhu 1é¢by: 5,9 % pacientt.

V ramci hodnoceni programi OST (Dvoryak & Karazhanova, 2013) bylo také dotazovano
61 pacientl v OST, s cilem zjistit, jak jsou spokojeni se svou lé€bou. Pacienti napt. uvadeéli:
,,B0jim se onemocnét, protoze budu muset z OST odejit (uz se to stalo, kdyz mi byla
zjiSténa tuberkuldza®; ,,Dostal jsem se do stacionafe s pneumotoraxem a 8 dni nedostaval
metadon. Lékar nechépal, ze jim indikovana 1écba by mohla byt efektivnéjsi, kdybych
metadonovou 1écbu nepieruSoval®; ,,Po operaci bylo nutné jezdit do stacionare taxikem,
abych dostal metadon®.

Pacienti vesmés uvadeli, ze se boji onemocnét, protoze by doslo k preruseni 1écby.
Pokracovani v uzivani metadonu by v§ak nemé¢lo vyznamné ovlivnit 1é¢bu v jinych
zatizenich. Bylo by vhodné uvazovat o postupu, kdy by pacient mohl kontinudlné uzivat
metadon 1v jiném lécebném zatfizeni, kde musi byt hospitalizovan. Zarovenl by méli byt

s pravidly metadonové 1é¢by seznameni i Iékati danych 1écebnych zatizeni. Nicméné
pacienti 1 Iékafi poskytujici substitucni terapii hodnoti ve zpravé Dvoryaka a Karazhanové
1é¢bu jako efektivni. V Zadném ze zatfizeni nezaznély negativni ohlasy. Lékafi se ale
vzhledem k problémim s importem obavaji, ze dojde k nedostatku metadonu, a proto
pacientim podavaji mnozstvi mensi, nez je indikovano. V fad¢ zatizeni poskytujicich
substituéni terapii lze také pozorovat nedostateCnou uroveil znalosti tykajicich se podstaty
zavislosti na opioidech, spravného davkovani metadonu, atd. (voln€ podle Dvoryak &
Karazhanova, 2013).

2.8. Latky pouzivané pro substituéni terapii v Kazachstanu
Od roku 2008 do kvétna roku 2013 se pouzival v centrech 1é¢by zavislosti hromadné
vyrabény lécebny piipravek Methadone hydrochloride oral concentrate B.P 10 mg/ml
v baleni po 150 ml, vyrabéného firmou Rusan — Farma (Indie); nyni se pouziva levngjsi
preparat’ od italského vyrobce Molteni v koncentraci 5mg/ml, dodavaném do RK jako sirup
v lahvich po 1000 ml. Dosud posledni dodavka do Kazachstanu expiruje v fijnu letosSniho
roku. Hydrochlorid metadonu v Kazachstanu neni zaregistrovan jako oficialni 1é¢ivo, a v

8 Naklady na 1 lahev metadon hydrochloridu (10 mg/ml) - 150 ml (1,5 g) — vyrobeného v Indii vychazeji v pfepoctu na 331 K¢.
Cena za 1 lahev metadon hydrochloridu 5 mg/ml -1000 ml (5 g) — italské vyroby vychazi na 742 K& (Dvoryak & Karazhanova,
2013). Po pfepoctu na mg hydrochloridu metadonu je tedy v cenach platnych pro Kazachstan (sic!) italsky metadon 1,5x
levnéjsi nez indicky — coz je zfejmé svétové unikum (podle WHO je indicky metadon zdaleka nejlevnéjsi hned po substanci,
vyrabéné ve Slovenské republice), zakladajici pochybnosti o efektivité vybérového fizeni na dodavku tohoto Iéku do
Kazachstanu.
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roce 2012 vyjimka pro "hydrochlorid metadonu" na rok 2013 nebyla ptedloZena vladé
k projednani a tudiz se metadon-HCI nesmél do RK dovézt. Z toho divodu neni mozné
zvysit dostupnost 1écby pacientim.

Jak dale uvadéji autofi, v prib&hu rozhovort s pacienty bylo zjist€no, ze mnozi z nich maji
ptatele a znamé, kteti by si ptali zacit se 1éCit v zafizenich poskytujicich substitucni terapii.
V souvislosti s tim, ze nemohou splnit néktery z pozadavkl (potvrzeni o 2-3 neuspé$nych
pokusech o 1é¢bu), neni pro n€ zatazeni do 1é€by mozné. Z tohoto diivodu autofi povazuji za
vhodné pozménit kritéria pro vstup do lécby, a odkazuji na doporu¢eni WHO (Dvoryak &
Karazhanova, 2013).

2.9. Specifické faktory ovliviujici proces zavadéni substituéni
terapie v Kazachstanu
Nasledujici kapitola je vénovana vybranym faktorim ovliviiujici proces zavadéni substitucni
terapie, véetn¢ faktort, jez ¢ini piistup k OST nedostupnym pro vSechny zavislé (a podle
kritérii Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2008) indikované) uZzivatele.

Jednim z takovych faktori jsou napf. pozadavky pro pacienty, aby mohli vstoupit do
programu OST. Jak uvadéji Dvoryak a Karazhanova (2013), jedna se o kritéria pro piijeti
pacientli do 1é¢by, jez jsou soucasti ptikazu Ministra zdravotnictvi Republiky Kazachstan ¢.
609 od 8. 12. 2005 —,,0 zavadéni substitucni terapie®.

Pozdé&ji tato kritéria byla rozsifena v metodickych doporucenich vypracovanych
Pavlodarskym centrem "Pouzivani OST v narkologické praxi Republiky Kazachstan"
(Erezhepov & Karazhanova, 2010).

Kritéria pro pfijeti pacienta do 1é€by podle Dvoryaka a Karazhanové (2013) jsou:

- Diagnoéza zavislosti na opioidech (F 11.2 podle MKN 10)
- Zpusobilost podat informovany souhlas

- Obcanstvi Kazachstanu

- Veék starsi 18 let

Dale je nezbytna ptitomnost jednoho z nésledujicich kritérii:

- Potvrzeni o injekénim uZivani navykovych latek po dobu delsi nez 3 roky

- Potvrzeni o minimalné 2-3 netspéSnych pokusech o abstinen¢ni 1é€bu resp. o
nejméné dvou recidivach abusu po probéhlé narkologické detoxifikaci

- HIV/AIDS a/nebo téhotenstvi

Jak se déle uvadi v préci, je potieba se povSimnout toho, ze podle WHO a dalSich organizaci
je podminka netuspésnych pokusti o abstinen¢ni 1é¢bu neopodstatnénd; pro indikaci staci
verifikovand diagno6za zavislosti na opioidech.

Podobny problém — byt’ ve vyrazné nizs§i mife - znaji i pacienti z vyspélych zemi, kde také
jsou ¢asto naro¢na vstupni kritéria bariérou 1é€by (viz napt. Schulte et al., 2013).

RovnéZ proces importu metadonu do Kazachstdnu 1ze povazovat za obtizny, nestandardni a
proto extrémné nachylny k vypadkiim diky administrativnim a jinym opomenutim - a to
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navzdory tomu, ze modelovy postup importu je podrobné popsan Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO, 2009).

Proces zavadéni substituéni terapie v Kazachstanu ovliviiuje Siroké spektrum faktorti. Stale
existuje nejednoznacné verejné minéni ohledné substitucni terapie, coZ negativné ovlivituje
nejen postoje béznych obcanti Kazachstanu, ale i 1ékail, z nichz mnozi radé€ji veéii
moralistickym a emocionalnim vyroklim, aniz by se opirali o védecka data a expertni zavéry
(Dvoryak & Karazhanova, 2013).

Jedna se napt. o obcanské organizace, které vystupuji proti [é€bé metadonem. Procesu
nenapomahd ani postoj nékterych profesionalti, snazicich se presvédcit okoli o tom, Ze
prezidentka Nérodni lékatské asociace Republiky Kazachstan. Za ticelem autorizace
informaci vyskytujicich se v médiich prob&hla komunikace s prezidentkou Nérodni l1¢kaiské
asociace pani A. Sadykovou. Vysledky jsou popsany ve specialni ¢asti této prace.

Na internetu si ¢tenai snadno v§imne mnozstvi udaji, které mohou ptlisobit jako odstrasujici
faktor pro nékteré zavislé uzivatele. Jak se v praci dale zminim, dané informace nejsou zcela
divéryhodné resp. nejsou zaloZzeny na ovétitelnych faktech. Také jejich aktudlnost je
pomérné zpochybnitelna.

Také Dvoryak a Karazhanova (2013) uvadéji, ze v Kazachstanu mezi obyvateli koluje
pomérné nejednoznacny nazor ohledné substitucni terapie zavislosti na opioidech. Odptrci
substitucni terapie aktivné §ifi informaci s cilem podpofit negativni vztah k substituéni
terapii. Mluvi naptiklad o tom, Ze substitu¢ni terapie nema zadny terapeuticky ucinek, $iti
informaci o vysoké imrtnosti pacientll nachazejicich se v substituéni terapii, obvinuji
odborniky, kteti se snazi zavadét substitucni terapii, z lobbovani za zajmy zahrani¢nich
farmaceutickych firem. Odpurci substitucni terapie organizuji vefejné akce, rozdavaji letdky
s ,,antimetadonovymi‘ slogany a zadaji o zastaveni programi substitucni terapie. Aktivné
$ifi informace v médiich.

Jak uvadi Boltaev et al., (2012), bylo jiz mnoho pfipadu, kdy zavadéni substitu¢ni terapie
branily rtizné skupiny aktivistl, v€etné predstavitelii medicinskych profesi a obéanskych
organizaci. Publikace zamétené proti substitucni terapii se neziidka objevuji v médiich,
navic se velice ¢asto pouzivaji nepravdivé ¢i nespravné citované udaje o metadonu.

Dale autofi uvadéji piiklady nepravné citovanych udaji. Jako ptiklad je zde uveden otevieny
dopis prezidentovi Kazachstanu N. Nazarbayevovi, kde je nespravné citovany profesor S.
Darke, ktery ve své praci uvadél, ze 66 % pacientll, kteti dostavaji metadon, alesponi jednou
v zivote zazili (nesmrtelné) preddvkovani navykovymi latkami. V dopise se vSak uvadi, ze
67 % pacientl v substitucni terapii uzivajicich metadon umiréa v disledku ptredavkovani.

V disledku tohoto aktivniho odporu byl zkomplikovan proces zavadéni substitucni terapie

v nékterych méstech na uzemi Kazachstanu. Neni pfekvapivé to, Ze pacienty i jejich
ptfibuzné tyto negativni ohlasy znepokojuji. Dvoryak a Karazhanova (2013) popisuji
ptipady, kdy n€kteti se z tohoto ditvodu snaZzi snizit davku preparatu, a pfedpokladaji, Ze tim
sniZi riziko rozvoje komplikaci. Nekteti doporucuji svym piibuznym rychleji ukoncit 1é¢bu
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v nad¢ji, ze doba, kdy pacient neuZival nelegalni latky, je dostacujici pro pokracovani
v zivoté bez drog.

Cast pacientii viak studuje odborné podlozené materialy a poklada dotazy kvalifikovanym
specialistim, diky ¢emuZz maji navzdory propagandé, popsané vyse, pomern¢ slusné znalosti
o OST.

Negativni informace maji vliv i na chovani zdravotnikd vii¢i pacientim v OST.

V nemocni¢ni siti, obecné feceno, nejsou vitani viele. Lékafi jinych specializaci je hodnoti
jako jako pacienty s poruchami chovani i psychiky v disledku uzivani navykovych latek,
demoralizované, ,,Spatné* lidi. Navic 1ékafi nemajici dostatek védeckych znalosti z oblasti
psychického zdravi zkratka nevédi, co s takovymi pacienty délat. Negativni medialni obraz
ma vliv 1 na pracovniky policie. Jejich postoje jsou rizné. Nékdy se snazi vyhroZovat
pacientim OST. Pokud chépou vyznam OST (jako mechanismus vedouci ke sniZeni
kriminality), OST podporuji. Néktefi dotazovani pacienti mluvili o poruSeni jejich prav
(policii — kontroly, zadrZeni), a sice ne kvuli trestnym ¢iniim spachanym pted nastupem do
OST. Toto uvedli pacienti z Karagandy (,.epizodické kontroly*‘), Temirtau, Semej
(,,zadrzeni, vyslechy, kontroly*), Pavlodar (,,nyni jiz ptestali, spi§ v obdobi po zavedeni
OST*), Ekibastuz (pacientliim vyhrozovali ukon¢enim programu). Naopak pozitivni ohlas,
podle slov pacienti, byl obdrzen ve mésté Taraz. Pacienti nebyli zadrzovani pouze proto, Ze
dochazeji na OST. Navic fikali ,,radéji chod’te na metadon® (Dvoryak & Karazhanova,
2013).

Ostie negativni postoj k substitucni 1ébé v Ruské federaci, podpofeny tamnim zakonem o
jejim zékazu, je pro Kazachstan rovnéz dilezity s ohledem na spole¢nou historii v rdmci
carského Ruska a byvalého Sovétského svazu, i s ohledem na nové ustavovanou celni unii.
Situaci v Rusku popisuji napt. Elovich a Drucker (2008), ale podrobny popis situace v
Rusku a jinych statech byvalého SSSR by presahoval ramec této prace.

V Kazachstanu se mluvi napt. o ,,narkotizaci Kazachstanu pod zaminkou 1é¢by* (Ob¢anska
komise za lidské prava, 2013). Dokonce se o pouzivani metadonu piSe jako o ,,smrtelné
terapii* (Melnik, 2013).

Dalsi ukazka z ¢lanku: ,,Mytus prvni: metadon je 1ék. Metadon neni 1€k, jedna se tvrdou
drogu, stejn€ jako heroin. Mytus druhy: Pacienta uzivajiciho metadon nezajimaji jiné drogy.
Metadon sice nevyvolava euforii, ale ti, ktefi chtéji zazit ptijemny pocit, mohou uzivat také
heroin, coz je pfi¢inou mnoha umrti v disledku ptedavkovani.“ (Kolesnikov, 2011)
Abylgazin (2012) dokonce uvadi, ze ,,za dva roky existence programu OST, pouze u dvou
ucastnikt doslo k zlepSeni kvality Zivota. Pacienti, kterych lé¢ili metadonem, se misto
zavislosti na jedné droze, stali zavislymi na dvou®.

Je nicméné tfeba zdliraznit pozitivni postoj Ministerstva zdravotnictvi Republiky
Kazachstan k OST. To se opird o doporuceni odbornikii, o vysledky pilotnich projektti a o
pozi¢ni dokumenty organizaci OSN (WHO, UNODC, UNAIDS), jez jsou zaloZeny na
védeckych dikazech.

V této souvislosti byla oslovena ministryné zdravotnictvi Republiky Kazachstan, Salidat Z.
Kairbekova, jejiZ pozice je uvedena ve specialni ¢asti této prace.
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3. PRAKTICKA CAST

3.1. Stanoveni cilu

Cilem préace je zejména:

. zjisténi a analyza postojii 1¢kati a terapeuti jinych profesi, ktefi maji v Kazachstanu
profesiondlni vztah k poskytovani opioidové substitucni terapie (OST);

. zmapovani dostupnosti védecky dolozenych poznatkii o OST v ruském ¢i kazaSském
jazyce;
. zhodnoceni potencidlni potiebnosti aktivit zamétenych na vzdélavani v oblasti

poskytovani substitu¢ni terapie v Kazachstanu;

. navrhnout opatfeni, jez by mohla zlepsit a objektivizovat proces zavadéni substitu¢ni
terapie v Kazachstanu.

3.2. Design vyzkumu

Byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni. Osloveni byli ti, kterych se tato problematika
bezprostiedné tyka, tedy lékati-narkologové pracujici v narkologickych zafizenich na tzemi
Kazachstanu. Vyzkumny soubor byl rozdélen na dvé skupiny respondentti, podle toho, zda
jiz v jejich zafizeni byla zavedena substitucni terapie ¢i nikoliv. Vysledky jsou analyzovany
v praktické ¢asti prace. Vzhledem ke skutecnostem uvedenym v teoretické casti byly
polozeny dopliujici dotazy vybranym kli¢ovym osobam, projevujicim zdjem o ovlivnéni
procesu zavadéni substituéni terapie v Kazachstanu. Jejich odpovédi jsou také zatfazeny do
této prace.

3.3. Metody sbéru dat

Vzhledem k povaze vyzkumu bylo zvoleno pouziti kvantitativni metodologie. Na zéklad¢
pfedbézného zmapovani problematiky byly s pomoci programu Qualtrics
(http://www.qualtrics.com/) sestaveny dva dotazniky v ruském jazyce, které byly nasledné
rozeslany narkologiim na izemi Kazachstanu. Dotazniky byly tvofeny Givodnim textem
(Ptiloha 1), ivodnimi filtracnimi otazkami, a otdzkami uzavienymi, polouzavienymi,
dichotomickymi i polytomickymi, které mély disjunktivni i konjuktivni charakter, a
otazkami kontrolnimi, které se ptaly v podstaté na totéz jako ncktera z predchozich otazek,
ale za pouziti jiné formulace.

Dotazniky byly nejprve navrzeny v ¢eském jazyce a po konzultacich a upravé znéni byly
prelozeny do ruského jazyka. Data byla ziskavana v prubehu dvou tydnii. Dotaznikové
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Setieni probihalo anonymné. Ucast byla dobrovolna. Sbér dat byl realizovan ve spolupraci
s Narodnim védecko-praktickym centrem zdravotni a socidlni problematiky zavislosti

v Pavlodaru (NVPC ZSPZ ; http://www.rnpcpavlodar.kz/), jez disponuje kontaktnimi udaji
vSech narkologickych center. Emaily s prosbou o vyplnéni dotaznika byly odeslany do 17
narkologickych center na izemi Kazachstanu, z nichZ v 10 centrech byla poskytovana
substitucni terapie a v sedmi nikoliv.

Dotazniky pro kazdou skupinu respondentt (poskytujici OST a neposkytujici OST) mély
rozdilny design, prekryvajici se jen v nékterych ¢astech.

Prvni skupiné dotazovanych narkologt, ktefi zatim nemaji zkuSenost s poskytovanim
substituéni terapie, bylo polozeno 10 otazek tykajicich se substitucni terapie ( viz Pfiloha 2):

Druhy dotaznik byl ur€en 1¢kattim, ktefi jiz pracuji v centrech substitucni terapie. Téchto
center je na Uzemi Kazachstanu zatim 10. Dotaznik pro tuto skupinu respondentii obsahoval
15 otazek. V dotazniku bylo poloZeno i pét otazek z jiz existujiciho dotazniku (Caplehorn,
J., 1996 ), ktery je zaméten na kvalitu / modus poskytované péce. Kompletni dotaznik je
obsazen v Pfiloze 3.

3.4. Vyzkumny soubor

Pro komplexni zmapovani postojii k substitucni terapii v Kazachstanu bylo tfeba oslovit co
nejvyssi pocet respondentl. Vyzkumny soubor tvofili 1€kati — narkologové, pracujici na
uzemi Kazachstanu. Prvni skupinu respondentt tvoftili 1ékafi, ktefi zatim nemaji zkuSenost
se zavadénim substitucni terapie zavislosti na opioidech. Druhou skupinu tvofili 1ékafi, kteti
jiz takovou zkuSenost maji a pracuji v centrech, poskytujicich substitu¢ni terapii.

3.4.1. Kritéria vybéru zarizeni
Prostfednictvim emailové komunikace byly rozeslany dotazniky s prosbou o vyplnéni do

vsech narkologickych
Petropaviovsk

e e v ,
Kostanaj ngé,él_aﬁ‘?;x / zarizeni na uzemi
Paviodar Kazachstanu.
Uralsk = C 1, vr ,
_ Astana , Narkologickych zatizeni
Aktobe Semej
: bylo celkem 17, v 10
e da  USi-amenogorsk C g ey y
araganda z nich jiz v dobé
Atyra vyzkumu fungovala
centra substitu¢ni terapie.
Taldykergan R
~ Seznam narkologickych
: Almat s
Kyzylorda Taraz - 52V center byl ziskan od

NVPC ZSPZ v Pavlodaru

Symkent .
a je uveden v Ptiloze 4.

Obrazek 2: Mapa mést, do nichZ byly odeslany dotazniky
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3.4.2. Kritéria zarazeni do studie

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 27 respondentti. Zakladnim kritériem bylo povolani. Do
studie byly zatazeny pouze kompletné vyplnéné dotazniky. Kromé dvou nemedicinskych
terapeutil - nelékait, ktefi se ziCastnili studie, uvedli ostatni respondenti své povolani jako
,»lékar-narkolog®. Odpovédi terapeutti / nelékaiti jsou v této praci posuzovany zvIast.

3.5. Metody analyzy dat

Vysledky jsou vyhodnoceny za pouziti programu Qualtrics. V kazdé tabulce jsou uvadény
moznosti odpovédi a pocty respondentil u kazdé z moznosti. Pocet respondentti je také
uvadén v procentech. V otdzkéach bylo mozné zvolit jednu ¢i vice moznosti odpovédi,
odpovédi bylo mozné uspotadat dle oblibenosti, nebo mély podobu Likertovy $kaly, ktera
zjistuje dimenze reakci respondentl na postoj (tedy zda s nim souhlasi ¢i nikoliv). ,,Zcela
souhlasim* ma hodnotu 5, a naopak, ,,zcela nesouhlasim* ma hodnotu 1. Jednotlivé polozky
dotazniki jsou analyzovany a zndzornény v tabulkach. Postoje terapeutii / nelékait jsou
popsany zvlast’ a bez pouziti tabulek, v souvislosti s tim, Ze dotaznik byl primarné urcen pro
I¢kate-narkology.

3.6. Sbér dat

Vytvorené dotazniky byly odeslany z NVPC ZSPZ elektronickou postou do 17
narkologickych zatizeni na zemi Kazachstanu. Pro uplnost jsem vyhledala emailové adresy
jednotlivych zafizeni na internetu a pro ziskani maximalniho poctu respondentii jsem na
nalezené adresy odeslala dotazniky jesté jednou s osobni prosbou o vyplnéni. Osloveni
respondenti byli sezndmeni se zdmérem studie a byli ujiSténi o své anonymité. Nasledné od
25.2.2014 do 5. 3. 2014 probihal sbér dat. Ta pak byla popséna a analyzovana.

3.7. Vysledky

3.7.1. Souhrn vysledku dotazovani prvni skupiny narkologu (neposkytovatelé OST)
VétSina respondentl (68 %) povazuje za potiebné zavedeni substitucni terapie ve svych
zatizenich, a maji pfevazné pozitivni ocekdvani vztahujici se k ptipadnym

vysledklim zavadéni substitucni terapie. 32 % respondentil naproti tomu povazuje
substitucni terapii za nevhodnou pro svou praci.

Jako nejpouzivanéjsi zdroj informaci o OST byly uvadény elektronické védecké zdroje.
58 % respondentl povazuji pocet zdroji vénovanych substitucni terapii v ruském a
kazaSském jazyce za nedostatecny, a 79 % by uvitalo jejich vétsi dostupnost. 95 %
respondentl by uvitalo vice védecky dolozenych informaci o substitu¢ni terapii. Zaroven
celych 58 % respondentti divétuje informacim z médii. VétSina (79 %) respondentt by
uvitala staZ na pracoviStich poskytujicich substitucni terapii, a 58 % jiz od nich né&které
zkuSenosti ziskava.
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3.7.2. Souhrn vysledkt dotazovani druhé skupiny narkologt
(poskytovatelé OST)

67 % respondentl uvedlo, ze zavadéni substituéni terapie prob&hlo na jejich pracovisti bez

vétSich obtizi. Mezi problémy, které se vyskytovaly, byl zminén napft. nedostatek odborniki
asistujicich pfi zavadéni substitucni terapie (67 %), negativni vztah k OST v médiich (50 %)

a nezajem odbornikd spolu s aktivnim odporem riznych skupin véetné obcanskych
organizaci. VSichni respondenti uvedli pouze (jednoznacné€) kladné vysledky zavedeni
substitucni terapie, negativni vysledky / dopady na pacienty neuvedl ve skupiné
poskytovatela této terapie nikdo.

Také tato skupina preferuje ziskavani informaci z elektronickych védeckych databazi.
V3ichni respondenti (100 %) uvedli, ze pocet zdrojii informaci o substitu¢ni terapii je
nedostatecny, a 83 % by uvitalo jejich vétsi dostupnost. Polovina respondentt (50 %)
poskytuje informace zafizenim, kde substitucni terapie zatim nebyla zavedena. Dle otdzek
hodnocenych podle Likertovy skaly 1ze usoudit, ze vSichni respondenti do znacné miry
souhlasili (4,83) s vyroky hodnoticimi u€inky substitu¢ni terapie pozitivné.
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3.7.3. Postoje lékaia-narkologlii nemajicich zkusenost s poskytovanim

substituéni terapie
Tato €ast je vénovana postojiim narkologickych odbornikil bez osobni zkusenosti
s poskytovanim substitu¢ni 1é¢by.

Prvni dotaznik byl vyplnén 21 specialisty v oblasti narkologie, konkrétné€ se jednalo o 19
1¢kaii-narkologtli a 2 terapeuty-nelékare. Celkem se dotaznikového Setfeni zucastnilo 11
muzi a 10 zen. Odpovédi narkologt a terapeutl jsou analyzovany zvlast.

Tabulka 1. Rozdéleni respondentii dle pohlavi

4P Pocet 0

Muz 11 58%
Zena 8 42%
Celkem 19 100%

Tabulka 2. Rozdeleni respondentu dle povolani

< Pocet o

Lékar-narkolog 19 100%
Jiné (uvedte): 0 0%
Celkem 19 100%

Prvni otazka méla za ukol zjistit, zda respondenti povazuji zavedeni substitucni 1éCby
zavislosti na opioidech v jejich zafizeni za potfebné. Jak vyplyva z vysledkd, vétSina
respondentli souhlasi s potfebnosti zavedeni substitucni 1éCby.

Tabulka 3. Otdazka 1a

v 1 Pocet
Odpoved

Ano 13 68%
Ne 6 32%
Nevim / neméam jednoznacny nazor 0 0%

Celkem 19 100%
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Druhé otdzka byla zaméfena na pfipadné nasledky, které by mohlo zptisobit rozsifeni
substitucni 1écby zavislosti na opioidech do vice center na izemi Kazachstanu. Odpovédi
koreluji s prvni otazkou, kdy vétSina respondentli uvadeji prevazné pozitivni o¢ekavani, jako
napft. zlepSeni celkové narkotické situace v Kazachstanu. V polozce ,,jiné* jeden respondent
uvedl, Ze spolu s metadonem jsou uzivéany jiné nelegalni ndvykové latky. Pokud je
,helegalni latkou® myslen heroin, znamena to, ze 1ékai mé zkuSenosti s tim, Ze pacienti se
chovali nezodpovédné, a uzivali dalsi navykové latky. Dany respondent vSak zatim
neposkytuje substituéni terapii, otazkou by bylo, jakym zpisobem dospél k takovému
nazoru. Vyznam je vSak nejednoznacny, a lze také predpokladat, Ze metadon byl oznacen
jako nelegélni latka, coZ je shodné s informaci kolujici na internetu — napf. v ¢lankéach typu
,»,V Kazachstanu pod zaminkou 1éku protlacuji tvrdé drogy* (Abylgazin, 2012).

Tabulka 4. Otdzka 2a

4P Pocet 0

0
Zlepseni celkové narkotické situace v Kazachstanu . 2
Zhorseni celkové narkotické situace v Kazachstanu 3 16%
ZlepSeni péce o zavislé na opioidech 8 42%
ZhorSeni péce o zavislé na opioidech 6 32%
Zmenseni ilegélniho trhu s narkotiky 2 11%
Zvétseni ilegalniho trhu s narkotiky 6 32%
Vyssi poptavku po specializované narkologické péci 8 42%
Niz§i poptavku po specializované narkologické péci 3 16%
Jiné (uvedte): 1 5%

Zavadéni substitucni terapie nema smysl, protoze se na jejim podkladé uzivaji jiné
nelegalni navykové latky
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Naésledujici otdzka byla zamétena na potize, ,.kameny trazu®, které by se mohly objevit pti
zavadeéni substitucni [éCby. Za nejvétsi prekazku respondenti povazuji komplikovany proces
importu metadonu, zminény v teoretické casti prace. Relativné ¢asto byly uvadény i ostatni
moznosti.

Tabulka 5. Otdazka 3a

o Pocet 0

obtizny import metadonu (chybi oficidlni

: 11 58%
registrace)
aktivni odpor riznych skupin, v¢éetné 10 539
zdravotnickych pracovnikl a obcanskych 0
organizaci
nedostatek zkusenych odborniktl, kteti by 10 53%
podporovali nova i stdvajici substitucni stiediska
nedostate¢ny zajem o zavadéni substitucni 1écby 2 11%
ze strany odbornikli
potieba zaradit relevantni pfedméty do uc¢ebnich 10 53%
programt zdravotnikl

0
naro¢né pozadavky na klienty 4 21%
negativni ndzory na substitucni terapii v 8 42%
médiich
0 0%

jiné (uved'te):

V nasledujici otdzce méli respondenti moznost sefadit zdroje informaci o substitucni 1écbé
podle nejcastéji pouzivanych. Jako nejcastéji pouzivané uvadeli bibliografické databaze,
méné nezZ polovina ¢erpa informace z médii.

Tabulka 6. Otazka 4a
" Pocet
Elektronické

bibliografické 13 1 5 19
databaze

Tisténé publikace a
periodika

Média 5 0 14 19
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Dalsi otdzka méla za cil zmapovat spokojenost respondentd s poctem dostupnych zdrojli
tykajicich se dané problematiky v ruském a kazasském jazyce. Otazka byla zaméfena na to,
zda respondenti povazuji pocet dostupnych zdrojii za dostacujici. Ve vét$ing ptipadu bylo
uvedeno, ze pocet zdroji nepovazuji za dostatecny.

Tabulka 7. Otazka 5a

4P Pocet 0

Ano 7 37%
Ne 11 58%
Nevim / nemam jednoznacny nazor 1 5%
Celkem 19 100%

V néavaznosti na pfedchazejici otazku byla nasledujici otazka vénovéana tomu, zda by
respondenti uvitali vétsi dostupnost informaci tykajicich se substitu¢ni 1é€by zavislosti na
opioidech. Pfevdzna vétSina respondentil by tuto moznost uvitala.

Tabulka 8. Otdazka 6a

4P Pocet 0

Ano 15 79%
Ne 4 21%
Nevim / nemam jednoznacny nazor 0 0%

Celkem 19 100%

V souvislosti s informacemi uvadénymi v médiich byla poloZena otdzka, zda respondenti
davétuji informacim z médii. Vice nez polovina respondentil (58 %) uvadéji, ze témto
informacim duvéruji.

Tabulka 9. Otazka 7a

4P Pocet 0

Ano 11 58%
Ne 5 26%
Nevim / neméam jednozna¢ny nazor 3 16%
Celkem 19 100%
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Pievazna vétSina respondentt (95 %) by uvitala vice védecky doloZenych informaci o
substituéni 1€cbé zavislosti na opioidech v ruském a kazasském jazyce.

Tabulka 10. Otazka S8a

4P Pocet 0

Ano 18 95%
Ne 1 5%
Nevim / nemém jednozna¢ny nazor 0 0%
Celkem 19 100%

Na otazku, zda respondenti ziskavaji informace a zkuSenosti od zatizeni, ve kterych jiz byla
substituéni 1écba zavedena, mirné pievladaji kladné odpovéedi (58 %).

Tabulka 11. Otazka 9a

¥ 1 Pocet
Ocpovst

Ano 11 58%
Ne 8 42%
Celkem 19 100%

Vétsina respondentl by uvitala moznost staze na pracovistich, kde jiz byla substitu¢ni 1écba
zavedena (79 %).

Tabulka 12. Otazka 10a

¥ 1 Pocet
Odporad

Ano 15 79%
Ne 4 21%
Nevim / nemam jednozna¢ny nazor 0 0%
Celkem 19 100%
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3.7.4. Postoje terapeutll / nelékaiu, v jejichz zarizenich neni substituc¢ni
terapie poskytovana

Nézor terapeutl pracujicich v narkologickych centrech je rovnéz potieba brat v potaz.
Vzhledem k tomu, Ze nebylo primarné zdmérem prace zjiStovat postoje terapeutti, uvadim
vysledky ve zkracené verzi. Na druhou stranu je i jejich nazor duilezity, nebot’ i oni maji
bezprostiedni vztah k praci s uZivateli navykovych latek a vliv na dalsi rozvoj OST v zemi.
V souvislosti s tématem studie by bylo nevhodné se nevénovat odpovédim této (byt’ malé)
skupiny respondentd.

Obé respondentky povazuji zavedeni substitucni terapie za potfebné. Respondentky
o¢ekavaji od zavedeni substitucni terapie zlepSeni péce o zavislé uzivatele, jedna

z respondentek také ocekava celkové zlepSeni mistni drogové situace a zmenseni legalniho
trhu s navykovymi latkami.

Za ptekazku pii zavadéni substituéni terapie povazuji respondentky negativni vztah

k substitu¢ni terapii v médiich. Navic jedna z respondentek zmitnuje komplikovany import
metadonu, aktivni odpor riiznych skupin v€etné zdravotnickych pracovnikli a obcanskych
organizaci, a nedostatek zkusenych odbornikd, ktefi by nabidli ,,pomocnou ruku‘ novym a
stavajicim zafizenim poskytujicim substitu¢ni terapii.

Jako zdroj, ze kterého prevazné ziskavaji informace tykajici se substitu¢ni terapie, uvedly na
prvnim misté média a bibliografické databaze. Jedna z respondentek povazuje pocet zdrojii
informaci v ruském a kaza$ském jazyce za dostacujici, ale ptala by si vétsi dostupnost
takovych informaci. Druhé respondentka ma zcela opacny nézor, pocet zdroji povazuje za
nedostate¢ny a nema zéjem o jejich vétsi dostupnost. Zaroven uvadi, ze divetuje
informacim v médiich, kdezto druha respondentka uvedla, Ze divéryhodnost informaci

v médiich nedokdze posoudit.

Ve zbyvajicich otazkach respondentky odpovidaly shodné. Uvitaly by vétsi dostupnost
védecky dolozenych informaci v ruském a kazaSském jazyce. Obé respondentky uvedly, ze
dostavaji informace o prib¢hu realizace od jinych zatizeni, zaroven by uvitaly moznost
staze na téchto pracovistich.
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3.7.5. Postoje lékart pracujicich v zarizenich poskytujicich substitucni
terapii

terapii, to znamena v zafizenich, ve kterych jiz byla substitu¢ni 1é¢ba zavedena. Zatim je
takovych center 10. Do vSech center byl odeslan dotaznik, ktery byl vyplnén 6 respondenty.
Dotaznik obsahoval celkem 15 otdzek. V nésledujicich tabulkach jsou uvedeny odpovédi
respondentll na jednotlivé otazky. Dotaznikového Setfeni se zi€astnilo 5 Zen a 1 muz, jejichz
povolani je ,,lékaf-narkolog®, a primérné trvani jejich zkuSenosti s praci v zatizeni
poskytujicim substitucni terapii je 15,4 mésict.

Tabulka 13. Rozdéleni respondentii dle pohlavi

4P Pocet 0

Muz 1 17%
Zena 5 83%
Celkem 6 100%

Tabulka 14. Rozdéleni respondentii dle povolani

4P Pocet 0

Lékar-narkolog 6 100%
Jiné (uvedte): 0 0%
Celkem 6 100%

Prvni otazka byla zacilena na zhodnoceni procesu zavadéni substitucni terapie v zatizeni, ve
kterém dany lékat-narkolog pracuje.

Tabulka 15. Otazka 1b

‘v Pocet o

Zavadeéni substitucni terapie probehlo bez vétsich

obtizi 4 67%
Zavadeéni provazely komplikace / nebylo jednoduché 2 33%
Nevim / nemam jednozna¢ny nazor 0 0%

Celkem 6 100%
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Ukolem druhé otazky bylo zjistit, k ¢emu podle respondenti p¥isp&lo nebo pfisp&je zavedeni

substitucni 1écby zavislosti na opioidech v jejich zafizeni.

Tabulka 16. Otazka 2b

¥ 1 Pocet
Opored

Zlepseni celkové narkotické situace v Kazachstanu

Zhorseni celkové narkotické situace v Kazachstanu
Zlepseni péce o zavislé na opioidech

Zhorseni péce o zavislé na opioidech

Zvétseni ilegalniho trhu s narkotiky

ZmenS$eni ilegalniho trhu s narkotiky

Vyssi poptavku po specializované narkologické péci
Nizsi poptavku po specializované narkologické péci

Jiné (uved'te):

V ptipadé dotazovanych respondentil se pii procesu zavadéni substitucni terapie setkalo s

4

0

67%

0%

83%

0%

0%

67%

67%

0%

0%

problémy tykajicimi se importu metadonu, s nedostatkem odborniki asistujicich pti
zavadeéni substitucni terapie (v obou ptipadech 67 %), poté nasleduji pfili§ vysoké

pozadavky na klienty a negativni vztah k substitu¢ni terapii v médiich (50 %). Po 33 %
ziskaly moznosti tykajici se nezdjmu ze strany odborniki a aktivni odpor rtiznych skupin
véetné zdravotnickych pracovnikl a obCanskych organizaci.
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Tabulka 17. Otazka 3b

" Pocet

obtizny import metadonu (chybi oficialni registrace)

aktivni odpor riznych skupin, v¢éetné
zdravotnickych pracovnikil a obéanskych organizaci

nedostatek zkuSenych odbornikd, ktefi by
podporovali nova i stdvajici substitucni stiediska

nedostatecny zajem o zavadéni substitucni 1écby ze
strany odborniki

potieba zaradit relevantni pfedméty do uc¢ebnich
programu zdravotnik

pfili§ narocné pozadavky na klienty

negativni ndzory na substitucni terapii v
médiich

jiné (uved'te):

Jako zdroj, ze kterého respondent pfevazné Cerpaji informace o substitucni terapii, byly

nejcastéji uvadény online védecké databaze.

Tabulka 18. Otazka 4b

4

67%

33%

67%

33%

33%

50%

50%

0%

¥ 1 Pocet
Oporst

Elektronické
bibliografické 5 0
databaze

Tisténé publikace a
periodika

Média 1 0

6
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VSsichni respondenti uvedli, ze pocet dostupnych zdrojt tykajicich se dané problematiky v
ruském a kazaSském jazyce je nedostatecny.

Tabulka 19. Otazka 5b

Ano 0 0%
Ne 6 100%
Nevim / nemam jednozna¢ny nazor 0 0%
Celkem 6 100%

Ptevazna vétSina respondentt (83 %) by uvitala vétsi dostupnost informaci tykajicich se
substitucni 1écby zavislosti na opioidech.

Tabulka 20. Otazka 6b

Ano 5 83%
Ne 1 17%
Nevim / nemam jednoznacny nazor 0 0%

Celkem 6 100%

Me¢édia byla nejcastéji oznacovana jako zdroj informaci, kterym nejvice davetuji.
Tabulka 21. Otazka 7b

¥ 1 Pocet
Média 6 0 0 6

Clanky v
recenzovanych 0 6 0 6
casopisech

Nevim / nemam
jednoznaény 0 0 6 6
nazor
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Polovina respondentti poskytuje informace a zkusenosti zatizenim, ve kterych zatim nebyla
zavedena substitucni terapie, 33 % uvedlo opak, a 1 respondent uvedl, Ze o to nebyl nikdy
pozadan.

Tabulka 22. Otazka 8b

Ano 3 50%
Ne 2 33%
Nikdy jsem o to nebyl pozadan 1 17%
Celkem 6 100%

V otazce, zda by respondent uvital pfitomnost staZistli na pracovisti, se respondenti
neshodli; kazda moznost byla uvedena dvakrat.

Tabulka 24. Otazka 9b

Ano 2 33%
Ne 2 33%
Nevim / neméam jednoznacny nazor 2 33%
Celkem 6 100%
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Zatizeni poskytujici substitu¢ni terapii by podle této skupiny respondentli méla byt umisténa
tak, aby vSichni uzivatelé zavisli na opioidech, ktefi by se chtéli 1é¢it metadonem, mohli tak
ucinit.

Tabulka 23. Otazka 10b

Zcela nesouhlasim 0 0%
Nesouhlasim 0 0%
Nevim 0 0%
Souhlasim 6 100%
Zcela souhlasim 0 0%
Celkem

6 100%

(Arit. primér = 4)

Jeden respondent zcela nesouhlasi s tim, Ze by délka uzivani metadonu neméla byt
limitovéana. Zbylych 5 respondentli uvedlo, Ze s vyrokem souhlasi.

Tabulka 25. Otazka 11b

Zcela nesouhlasim 1 17%
Nesouhlasim 0 0%
Nevim 0 0%
Souhlasim 5 83%
Zcela souhlasim 0 0%
Celkem

6 100%

(Arit. pramér = 4,3)
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VSsichni respondenti do jisté miry (4,3) souhlasi s tim, Ze hlavnim t¢elem 1écby metadonem
by mélo byt sniZeni Sifeni HIV/AIDS a VHA/B.

Tabulka 26. Otazka 12b

Zcela nesouhlasim 0 0%
Nesouhlasim 0 0%
Nevim 0 0%
Souhlasim 4 67%
Zcela souhlasim 2 33%
Celkem

6 100%

(Arit. pramér = 4,3)

S tvrzenim, Ze je neetické zakazovat uzivatelim zavislym na opioidech uzivat metadon,
souhlasi s v8ichni respondenti.

Tabulka 27. Otazka 13b

Zcela nesouhlasim 0 0%
Nesouhlasim 0 0%
Nevim 0 0%
Souhlasim 6 100%
Zcela souhlasim 0 0%
Celkem

6 100%

(Arit. primér = 4)
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Vyrazny souhlas (4,83) vyjadrtila tato skupina respondentti s vyrokem o tom, ze hlavnim

ukolem lékatti by méla byt pfiprava pacienta substitucni terapie k Zivotu bez ilegalnich drog.

Tabulka 28. Otazka 14b

Zcela nesouhlasim 0 0%
Nesouhlasim 0 0%
Nevim 0 0%
Souhlasim 1 17%
Zcela souhlasim 5 83%
Celkem

6 100%

(Arit. pramér = 4,83)

Respondenti souhlasili (4,83) s tim, Ze metadon do zna¢né miry sniZuje riziko $ifeni
infekénich onemocnéni spojenych s uzivanim navykovych latek, snizuje tiroven kriminality

a poruchu socialni adaptace u uzivateli zavislych na opioidech.

Tabulka 29. Otazka 15b

Zcela nesouhlasim 0 0%
Nesouhlasim 0 0%
Nevim 0 0%
Souhlasim 1 17%
Zcela souhlasim 5 83%
Celkem

6 100%

(Arit. pramér = 4,83)
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3.7.6. Postoje klicovych profesionalti k substitu¢ni terapii

V ramci studie byla oslovena ministryné zdravotnictvi Republiky Kazachstan, pani Salidat
Z. Kairbekova, a prezidentka Narodni Iékaiské asociace, pani Ajzan B. Sadykovova, s cilem
zjistit postoj a motivace ,,klicovych hracek* v problematice zavadéni a provadéni OST

v Kazachstanu.

Ministryni S. Z. Kairbekové byla poloZena nasledujici otazka:

Jaky vyvoj tvkajici se substitucni lécby lze ocekdvat v blizké budoucnosti? A jak byste chtéla,
aby se tato situace v Kazachstanu vyvijela?

Odpovéd’ S. Z. Kairbekové: ,,V soucasné dobé se opioidni substitucni terapie (ddle jen -
OST ) ve velké mire pouziva v mnoha zemich Evropské unie, USA, Kanade, Australii, Ciné,
Indii, Irdnu a dalSich zemich. Nap¥iklad v Evropské unii je lé¢ha zavislosti poskytovdna vice
nez I mil. lidi rocné, véetné OST — 670 000 (1. vice nez 60 % pacienti).

V téch zemich, kde je lécba dobre dostupna, pocet novych pripadii nakazy HIV mezi uZivateli
drog vyznamné klesl a je témer totozny s celkovym poctem uzivatelii drog (napr. Finsko,
Norsko, Ceskd republika, Belgie, Svycarsko, Holandsko, Dansko, Australie).

Doporucuje se zavadet substitucni terapii zavislosti na opioidech jako soucast balicku
sluzeb pro injekcni uzZivatele drog, aby se zabranilo Sireni infekce HIV, jedna se efektivni
metodu léecby drogové zavislosti zalozenou na védeckych diitkazech. “ WHO, UNODC,
UNAIDS Programme Coordinating Board, Ekonomicka a socialni rada OSN (ECOSOC).

V souvislosti s vyse uvedenym, ministerstvo se rozhodlo realizovat pilotni projekt OST
urceny osobam zavislym na opioidech. *

Pani A.B.Sadykovové byl odeslan dopis s vice otazkami (v plném znéni v Ptiloze 5).
Nejprve se na prosbu odpovédét na dotazy ozvala pani N. Sadrinova, ktera odpovida za
vztahy s vefejnosti v asociaci, ktera je zaroven zastupkyni obcanské organizace ostie
vystupujici proti zavadéni metadonu. K pozici tykajici se substitucni terapie se dale
nevyjadrila, odpovéd’ byla obdrZena pouze od prezidentky asociace.

Pozice byla popsana nasledovné:

,, Co se tykad substitucni terapie, zastavam kategoricky negativni postoj, opirajici se o
podpisy tisicii lékarii i byvalych drogove zavislych. Tento ndzor zastava také nase obcanska
organizace, jelikoz jsme presvédceni, ze drogova zavislost se neléci drogami. Prijedte do
Kazachstanu a seznamte se s lidmi, kteri se dostali z drogové zavislosti i bez substitucni

b}

terapie, a AIDS mezi nimi klesl i bez techto preparatu.’

Hlavni narkolog Ministerstva zdravotnictvi Nurlan EreZepov, ale uvadi, Ze mnozi z téch,
kteti podepsali dopis prezidentovi, nejsou odborniky v oblasti 1é€by zavislosti. Podle jeho
slov tam jsou lidé, ktefi maji velice malo zkuSenosti v této oblasti ¢i nemaji zddné: profesor
(ekonomicky zamétfené) univerzity ,, Turan®, prezident folklérné-etnografického centra,
ptedstavitel¢ diabetologické asociace, a nabozensti predstavitelé (Burdin, 2011).

V dokumentu, na jehoz tvorb¢ se prezidentka Narodni 1ékaiské asociace podilela (Sadykova
et al., 2012), se napt. uvadi, ze metadon zavislost jesté vice prohlubuje a jeho uzivani vede
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pouze k pfechodu k uzivani jesté siln€j$i navykové latky, nez je heroin, a miZe zpisobit i
smrtelné nasledky. Podle tohoto dokumentu ,,zkreslovani a nespravné statistické tidaje
uvedené ve zpravach o prabéhu pilotnich projekt vedlo k vytvoreni mylné piedstavy o
pozitivnich disledcich zavadéni substitucni terapie u vedeni Ministerstva zdravotnictvi
Kazachstan.*

Sadykova et al. (2012) pak v praci odkazuji na vSechny 3 umluvy OSN tykajici se
omamnych a psychotropnich latek a tvrdi, ze import metadonu je jejich poruSenim. V praci
se objevuji odkazy na pochybné ¢lanky (tzv. ,,Eurolab®). V praci z roku 2012 odkazuje na
dnes zcela obsoletni praci Gossopa (1978), podle které nedoslo po nasazeni OST k zlepSeni
socialniho statusu pacientli ani ke snizeni kriminality.

Sadykova et al. (2012) ve své praci vyjadiuji znepokojeni ohledné vyjadifeni UNODC. To
m¢éla zplsobit zejména standardni véta, ze UNODC nenese Zadnou zodpovédnost za
interpretaci a uzivani svych vyukovych a odbornych materialt véetn€ indikacnich schémat
substitucni 1écby. Autofi dale bez uvedeni zdroju tvrdi, Ze ,,bylo naplanovano* nejprve
ovlivnit odborniky v oblasti narkologie a psychiatrie, ktefi vSak vyjadtili odpor v disledku
,2uvédomeéni si rizika uzivani metadonu®. Jak jsme zjistili ve specialni ¢asti této prace,
vysledky provedeného dotazovani mezi narkology naptic¢ celym Kazachstanem toto tvrzeni
naprosto zpochybiuji.

Také WHO, UNODC a UNAIDS (2004) uvadi opa¢né udaje nez Sadykova et al. Tyto
agentury OSN hodnoti substitu¢ni terapii jako jednu z nejefektivnéjSich moznosti 1écby
zavislosti na opioidech. Také uvad¢ji, ze substitucni terapie mize snizit trovenl kriminality. |
dalsi material WHO (2008) odkazuje na studie, jeZ jsou v ostrém rozporu s praci
Sadykovové et al. a tvrzenimi tam uvedenymi — WHO doklada, Ze substitucni terapie je
spojena se snizenim uzivani navykovych latek, se snizenim kriminality, sniZenim poctu
umrti v diisledku pteddvkovani a rizikového chovani tykajiciho se pfenosu HIV.

Podle zastupkyné vySe zminé€né obcanské organizace ostie vystupujici proti uzivani
metadonu (jez zaroven odpovida za vztahy s vefejnosti v Narodni I¢kai'ské asociace),
Natalije Sadrinové dostavaji zastanci substituéni terapie za podporu zavadéni substituéni
terapie v Kazachstanu financni odmény. Uvadi, Ze za rok 2013 je to ptes 4,5 mil tenge (490
000 K¢) na provadéni seminait, psani ¢lankt a jiné formy podpory zavadéni metadonu
(Koemec, 2013). To mé zifejmé zpochybnit jejich autoritu a zpochybnit jejich motivace.
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4. DISKUZE

4.1. Omezeni studie

Zasadnim omezenim je relativné nizkd respondence (60 %) u skupiny 1€kait z center, jez
poskytuji metadonovou lécbu. Nemame k dispozici informace o skladbé tamniho personalu,
ale podezieni vzbuzuje jiz nestandardni pohlavni distribuce — z 6 respondent 5 Zen a jen
jeden muz — kterd nasvédcuje jistému biasu (systematické chybg€), jehoz vliv na vysledky ale
nelze spolehlivé odhadnout.

V jednom ptipadé byly hldSeny problémy s prohlizeCem a s nefunkénosti dotazniku; nelze
vyloucit ani jiné obtiZe technického radzu co do kvality internetového ptipojeni a aktualnosti
software na stran¢ potencidlnich respondentti; to by zvySovalo pravdépodobnost
respondence u 1ékait a Iékatek-narkologii a narkoloZek s lepSim technickym zdzemim a tedy
1 s lep8i moZnosti informovat se o problematice z mezinarodnich zdrojl a databazi.

Je mozné, ze u otazek, kde bylo mozno sefadit odpovédi dle oblibenosti, respondenti
nevédéli, jak to maji uéinit. Casto totiz bylo pofadi odpovédi zachovano v nezménéné
podobé. Existuje také jista — byt nizkd — pravdépodobnost, Ze n€kteti narkologové preferu;ji
kazassky jazyk, a proto se studie nezucastnili. Z psychologického hlediska mohla

k rozhodnuti o neticasti ve vyzkumu vést také nediivéra a obavy ze zneuziti vysledka
dotazovani. Dal§im moznym divodem mohla byt napt. Casova zaneprazdnénost, skepse viici
podobnym dotaznikovym Setfenim, atd.

Do vyzkumu byly zatfazeny pouze kompletné vyplnéné dotazniky (27), ostatni (13) nebyly
hodnoceny.

4.2. Vyuziti vysledku studie

Prestoze studie potvrdila nékteré jiz znamé aspekty, uvedené v teoretické ¢asti prace, je
tieba k ni pfistupovat opatrn€ vzhledem k omezenim, které byly uvedeny v piedchozi ¢asti
této prace. I v soucasné formé ale nabizi dostatek prostoru k tivahdm o postupech, jak docilit
vys$i efektivity a transparentnosti v otazkach tykajicich se zavadéni opioidové substitu¢ni
terapie v Kazachstanu.

Je dulezité Cerpat prevazné z védeckych poznatk, jelikoz vérohodnost informaci uvadénych
v médiich byva Casto na nizké urovni. N&kteti se zfeteln€ pomoci médii snazi oklamat
vetejnost prostfednictvim podavani zavadéjicich informaci, které dezinterpretuji soucasny
vyzkum 1 metodické materialy organizaci OSN, ptipadné jim zcela odporuji.

Podavéani matoucich informaci prostfednictvim médii mize vyvolat nediivéru mezi uzivateli
ijejich okolim. Rodi¢, ktery ma starost o své dité, by po precteni zminénych ¢lankl bez
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moznosti ziskani jinych informaci m¢l jesté vétsi obavy o zivot ditéte, nez které zaziva ve
spojitosti s jeho uzivanim nelegalnich navykovych latek.

V Pavlodaru se uskute¢nilo dvoudenni $koleni novinarta na téma ,,Média o otazkach
tykajicich se HIV infekce a OST*. Psat, aniZ by méli dostatecné znalosti o tomto dilezitém
tématu, znamend mast ¢tendie — a k tomu v fadé€ ptipadi dochédzelo a dochazi. Obyvatelé
Pavlodaru naptiklad nachéazeji ve svych poStovnich schrankach letdky s riiznym obsahem.
Jednim z nich je napt. ,,Narkotizace Kazachstanu pod zdminkou dobrého iimyslu®. V ném se
pise, ze metadon zabiji rychleji, nez heroin, a obsahuje vyzvy typu ,,Reknéte ne metadonu
(Apaeva, 2013).

Jiz v roce 2011 se objevovaly ohlasy rodin pacientil. Zena, jejiz syn i snacha jsou

v programu substituéni terapie, uvadi: ,,Moje déti — uzivaji 10 let, prosla jsem celou tou
hrtizou, kterou rodiny takovych lidi prochdzeji. VSechno, co jsme méli v naSem domé, bylo
prodéano. Syn se snazil spachat sebevrazdu. Déti zkousSely vSechny kliniky, nikdo nedokazal
pomoci, i kdyZ tam za 1é€bu pozadovali spoustu penéz. Rozhodnuti Gi€astnit se pilotniho
projektu ucinily déti samotné. Metadon dostavaji kazdy den. V jejich Zivoté se vSechno
srovnalo, stali se dobrymi rodici, snacha uz ptes rok pracuje. Nyni mam velké obavy z toho,
ze pilotni program bude ukoncen.* (Burdin, 2011)

Také v posledni dobé se vice objevuji hlasy pacientl, coz by mohlo byt dobrym znamenim
pro vyvoj situace tykajici se substitucni terapie. Lze zde odkazat napt. na ¢lanek z dubna
2014 (Petrova, 2014), ve kterém jsou uvedeny rozhovory s pacienty v substitucni terapii:

Alexej, 30 let, infikovany HIV: ,,Uzival jsem 14 let. Béhem této doby jsem byl n¢kolikrat ve
VTOS, prosel jsem mnoha rehabilita¢nimi centry, ale nic nepomahalo, i kdyZ jsem si moc
ptal byt vylécen. V programu OST jsem jiz rok. Zcela jsem zménil své socialni kruhy.
Piibuzni se ke mné zacali chovat jinak, nasel jsem si praci. Zatim jsem sice nepfestal uzivat
metadon, rozhodné bych ale chtél v budoucnu piestat uzivat tplné. Vim, ze metadon je
navykova latka, ale je to pfece jen vice 1€k, uklidiiuje mé. A dava Sanci zacit novy Zivot.
Vite, co mé nejvic prekvapuje? Ze o (ne)uzitku tohoto programu se Gasto poustéji do sporti
lidé, ktefi maji k této problematice daleko. Nevédi, co prozivame, jak zijeme. Tito lidé néco
vidéli ¢i slySeli od okoli. Ale zeptali se nds? Urcité jsme ,,pro metadon. Dal ndm Sanci. A
chceme ji vyuzit.”

Ivan, 40 let: ,Mam HIV. Jednou jsem se prosté zamyslel, jak zit dal: s drogami, pachanim
trestné ¢innosti? Pllku svého Zivota jsem stravil ve vézeni. Pfed rokem jsem se rozhodl
vSechno zménit. O programu jsem se dozvédél od znamych a rozhodl jsem se ptijit. Od té
doby jsem mnohem vyrovnangjsi, nez dfive. Rano se v klidu probudim, jdu sem, piju
metadon, a jdu zpatky. Behem dne sedim doma, malo s kym komunikuji. Skoro vSichni moji
ptatelé uz zemieli. Nepracuji, protoze zdravotné jsem na tom velice Spatné. Dostavam
antiretrovirovou lécbu, navic mam tuberkuldzu. Piezit pomahaji rodi¢e. V budoucnu se budu
snazit snizit ddvku metadonu, kdy se to stane, zatim nemohu fict.*

Oksana, 7 let uzivala drogy nitrozilné: ,,V programu jsem dva roky. Casto s nami provadg;ji
prizkumy, besedy, kontroluji, délaji vysetfeni. Kontrola je velmi pfisnd, abychom neuzivali
néco navic. Ani nic dalSiho uzivat nepotfebujeme. Nyni mam strach, ze vypadneme z
programu, protoze jsme vidéli jiny, normalni Zivot a nechceme o néj ptijit.*
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Nikdo neocekava, Ze psychiatr odejme pacientlim trpicim depresi jejich antidepresiva.
Stejné tak by nikdo nemél zadat po pacientech substitucni 1écby, aby pfestali uzivat léky,
které zlepSuji kvalitu jejich Zivota (Verster & Buning, 2003).

Metadon neptisobi na télo hiif, nez heroin. Obé latky mohou byt nebezpecné v ptipadé, Ze
dochazi k jejich uzivani v nadmérnych davkach. Totéz lze ale fict i napt. o aspirinu ¢i

wewvr

Jedna se o legalné predepisovanou latky uzivanou peroralné (Drug Policy Alliance, 2006).

Substitucni 1écba je ucinna pro jednotlivé pacienty i pro spolecnost s ohledem na celou
vefejnost, vefejné zdravi a vydaje. Pomaha pacientovi ziistat nazivo, vymeénit necisté
nelegalni latky za farmaceutické Iéky o Cisté kvalité, zménit zplisob uzivani drog, zejména
pfejit od injek¢niho uzivani na méné Skodlivé zplisoby (Verster & Buning, 2003).

Bylo by potieba vynalozit zna¢né usili, aby mnozstvi relevantnich podkladii zalozenych na
ditkazech a ve form¢ pfistupné i laiklim pfesahovalo mnozstvi nekorektnich informaci,
kolujicich na internetu. Bylo by na misté€ se o to alespon pokusit, a tim zvySit
pravdépodobnost, Ze se Ctenat dostane k informaci interpretujici védecké poznatky.
Doporucuji zmapovat schopnost 1ékaiti vyhledavat a vhodné pracovat s védeckymi
informacemi, zamé&fit se na postgradudlni vyuku Iékatt i studentt 1ékatiskych fakult. Mohlo
by se jednat napft. o vzdélavaci aktivity tykajici se substitu¢ni terapie nebo predméty
zaméfené na praci s védeckymi informacemi. Pro studenty Iékatskych fakult by bylo vhodné
zatadit pfedméty vénujici se této problematice. V této souvislosti by bylo vhodné se zaméfit
i na jiné cilové skupiny, napft. na ptisluSniky policie nebo novinafe.

Lékati by také meli dostavat podporu ze strany ostatnich odbornikti, kteti maji zkuSenost
s poskytovanim substituéni terapie, jelikoz maji spolecny cil — poméhat uzivatelim
navykovych latek v jejich cesté k uzdraveni. Lze pfemyslet o moznostech zlepseni sdileni
informaci mezi odborniky, napf. formou nékolikadennich stazi na pracovistich, atd.

DalSim problémem, ktery se vyskytuje v souvislosti s poskytovanim substitu¢ni terapie, je
administrativné naro¢ny, nestandardni import metadonu do zemé.

V terénni rovin€ predstavuji zna¢nou bariéru pro vstup do 1é€by administrativni (spiSe nez
medicinské, na diikazech zalozené) pozadavky na pacienty, podminiujici jejich piijeti do
programu. Jak uvadéji Dvoryak a Karazhanova (2013), pozadavek prokazat potvrzeni o 2-3
ptedchozich netuspésnych pokusech o 1écbu je piekdzkou pii zatazovani novych pacientli do
1é¢by a tim 1 snizovani rizika ndkazy HIV a dalSich negativnich disledki uzivani
nelegalnich opiatl (v Kazachstanu kromé& heroinu jde také o injek¢éné uzivané acetylované
opium a deso/morfin (,.krokodil*), ptipadné syntetickych opioida (buprenorfin, fentanyl a
dalsi).
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5. ZAVERY

Vyzkum identifikoval néasledujici ptileZitosti pro zlepsSeni kvality poskytovani substitucni
terapie:

. upiednostiiovat poznatky a sestavit vefejné pfistupnou specializovanou online
narodni databazi védecky doloZenych poznatkli v obou tfednich jazycich (rustina a
kazastina);

. poskytnout lékaiim lepsi dostupnost téchto informaci v ruském a kazaSském jazyce i

v neelektronické podobé, naptiklad v podobé& pravidelné rubriky ve specializovaném
narodnim Casopise Otazky narkologie (Bonpocwi napkonoeuu);

. poradat vzdélavaci akce pro lékafe a umoznit jejich co nejvyssimu poctu absolvovani
stazi na pracovistich poskytujicich substitucni terapii;

. ve vy$$i mife zadat zkuSené zahrani¢ni odborniky, aby podporovali nova i stavajici
centra substitu¢ni terapie;

. zafadit relevantni pfedméty do uc¢ebnich programi zdravotnik;

. vypracovat a implementovat i€¢innou medialni strategii, kterd by védecké poznatky o
individudlni 1 spoleCenské prospésnosti opioidové substitucni terapie srozumitelné
Sifila ve vefejnosti i mezi odborniky jinych specializaci;

. ucinit import metadonu méné komplikovanym, a to pfedevsim formou jeho
registrace v 1ékopisu Republiky Kazachstan a ndslednym transparentnim vybérovym
fizenim na jeho dodavky, napt. poskytovat presnéjsi informace tykajici se cen;

. zjednodusit vstupni pozadavky na klienty, které vytvareji neadekvatn€ vysoky prah
pro vstup pro 1éCeni a nejsou ve shod¢€ s védeckymi poznatky o efektivni a
ekonomické substitucni 1€cbé opioidy.
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Pfiloha 1. Uvodni informace spolu s popisem Géelu dotaznikového Setieni
(pouzité pro oba dotazniky)

Ho6pbii geHs!

MeHsa 3oByT Onbra Yevenera, A cTyaeHTKa hakynereta agukTonorun Kapnoea
YHuBepcuteTa B [Npare. PeaynstaTbl 3TOro aHKETUPOBaHUWA, KacatoLLerocs onMovaHoM
3amecTuTensHo Tepanum (Qanee O3T), s xoTena Gbl MCNONb30OBATL AN MOEW
GakanaBpckon paboThl. [laHHas aHKeTa agpecoBaHa Bpadam - Hapkonoram v 3anmet y Bac
HeMHoro BpeMeHW. AHOHUMHOCTL rapaHTupoBaHa. [Nlocne 3anonHeHWa aHKeTbl HAXXMUTE Ha

M306paKeHHYI0 KHOMKY CO CTpenkamu, B NPOTUBHOM crny4vae MHopMaLus COTPETCS.
3apaHee Bac Gnarogapto 3a BbINOMHEHWE aHKeTbI.
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Priloha 2. Dotaznik 1

YKauTe cBOW non:

OMm
O x

BuibepuTe cneumanuaauyuio:

(O epau-napronor

O apyras (Hanuwure):

1. Cuutaete nu Bel Heobxogumbim BBegeHue O3T B Bawem yupexaeHnn?

(BrlbepuTe oauH U3 BAapUaHTOR).

O pa
O Het

(O He anaio / He UMelo KOHKDETHOO MHEHMS N0 ATOMY BONPOCY

2. Kakune nocneacteus 6ol No Ballemy MHEHMIO MOFMO UMETb pacnpocTpaHeHue
npumeHeruns O3T B gpyrnx MeguMUMHCKMX ydpexaeHnsax B KazaxctaHe?

(MoxHo BbIBpaTh HECKOMNbKO OTBETOR OIHOBPEMEHHO).

D obwee ynyylWeHWe cuTyauun, Kacarolencs npoﬁneM C HapKoTMKamu B KazaxctaHe
D oﬁw,ee YXYAWEHWE CUTYyaUuK, kacalowwencs npoﬁneM C HapkoTMKamu B KasaxctaHe
D ynyylweHue cneuruanuanpoBaHHon NOMOLLW 3aBUCUMBIM OT ONUOUAOB

D yxyalweHue cneunanmanpoBaHHON NOMOLLM 3aBMCUMbIM OT ONMOWUAOB

D NoBbllUEeHWE HeNeransHoro pacnpocTpaHeHusa HapKoTUKOB

D CHWXeHWe HeneraneHoro pacnpocTpaHeHua HapKoTUKOB

D NOBbILLIEHHBIA CMNPOC Ha CNeLranuanpoBaHHYI0 HAPKONOMMYecKyo NOMOLLbL

O NOHWKEHHBIA Cnpoc Ha cneuvanM3vpoBaHHY HapKONOrM4eckyo NOMOoLLLBL

O Apyroe (HanuwuTte):
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3. Uto 6bl Nno Bawwemy MHeHWO Morno BbiTh "kamHeM npeTkHoBeHuA" npu BeeaeHun O3T,
cnyxauewn K peanusaunun MlNocyoapcteeHHo nporpaMmel "CanamatTtel KazaxctaH"?

(MoxHo BbIOpaTh HECKONBKO OTBETOB OAHOBPEMEHHO).

() TpyaHoCTM, CBA3AHHBIE G MMNOPTOM METAAOHA (OTCYTCTBHE OhHULIMANBHON PerucTpaLui)

O aKTMBHOE HENPKWATWE CO CTOPOHBI pa3niyHelX rpynn, BKNOYas MeguuMHCKMX paﬁOTHVIKOB 1 obLiecTBEeHHbIE
OpraHiaaunu

O HeOoCTaTOK OMbITHBIX CNeLraniucToB, KoTopble Bbl OkasbiBani NoAAepKKY BHOBb OPraHM30oBaHHbLIM U yxe
pabotatowmm nyHkram O3T

D HEOCTaTO4HAR 3aMHTEePeCOBAHHOCTL CO CTOPOHbI CNeLnanicTos

D HeobxoaMMocTb BKloYeHWA Tembl O3T B yueGHbIe NNaHbl MeAUUMHCKUX MHCTUTYTOB
O BbICOKWe TpeboBaHKA K naumeHTam

O HeraTueHoe oTHoweHwne Kk O3T 8 CMU

O apyroe (Hanuwure):

4. N3 kaKMX UCTOMHUMKOB NPEUMYLLIECTBEHHO NonyyaeTe uHgopmauuo o O3T?

(Pacnpegenute no cteneHu BaxHocTu oT 1 go 3)

Bubnuorpacduryeckme Basbl JaHHbIX

CMKH

nevaTHble N3naHus n

5. CunTaete N1 KONMMYECTBO NCTOYHUKOB MHC*JOpMaLlVIM, KacarLlencs AaHHoR Hp06ﬂ8MaTMKM
Ha PYCCKOM W Ka3aXCKOM A3blKe [0CTaToYHbIM?

(Bbibep1Te oguH M3 BapUaHTOB).

QO ba
O Her

(O He aHaio / He MMeto koHKPETHOTO MHEHMS MO STOMY BOMPOCY

6. Bbl 6bl NPUBETCTBOBANK NyYLLYD JOCTYNHOCTL MHbopMaLMK1, Kacatowwenca O3T?

(BbibepuTe oauMH U3 BapuaHTOB).

O Ba
O Her

() He 3Hato / He Meto KOHKPETHOTO MH@HMSA M0 3TOMY BOMpOCY



7. Doeepsiete nn Bl nucgpopmauum 8 CMIA?

(BbibepuTte oglH M3 BapuaHTOB).

O fa
O Het

(O) He 3naio / He UMelo KOHKPETHOTO MHEHIs! N0 ATOMY BONPACY

8. Bbl 661 npuBeTcTBOBaNM Honbllee KONMMYecTBO Hay4HO 060CHOBaHHOW MHbopmaL K Ha
PYCCKOM W Ka3axCKOM si3blke?

(BbibepuTe ogvH U3 BapMaHTOB).

O Ba
O Het

() He 3Hato / He MMelo KOHKPETHOTO MHEHIs! N0 3TOMY BONPACY

9. Bl nony4yaeTte MHpopMaLMo 0 Xo4e peanu3auun nporpaMmm oT nyHktoB O3T7?

(BbibepuTe oAvH U3 BapMaHTORB).

O Bba
O Het

10. Bbl 66l NPUBETCTBOBANIM BO3MOXHOCTL CTaXWUPOBKKW B MyHKTax O3T?

(BbibepuTe oOMH U3 BapMaHTOB).

O Aa
O Het

O He aHaio / He UMeto KOHKPETHOTO MHEHWA Mo 3TOMY BONPOCY
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Priloha 3. Dotaznik 2

YkaxuTe CBOW non:

Om
O x

BbibepuTe cneuuanmaanmio:

() spau-rapronor

O apyras (HanuwuTe):

Kak gonro Bel pa6otaete B O3T?

O (B mecauax):

1. Kak 6bl Bbl oueHunu npouecc eeegequs O3T B Bawem yupexaeHum?

(BbibepuTe oAuH U3 BapUaHTOB).

(O BBenenwe O3T peannsosanock 6e3 0coBbix 3aTpyAHEHWI
(O peanuaaumio conpoeoxaanu TPyHOCTKM

(O He aHato / He MMel0 KOHKDETHOTO MHEHWR M0 3TOMY BOMPOCY

2. Yemy cnocobereyeT unm ByaeT cnocobeTeoBaTh BBEAEHWE 3aMECTUTENBHOM Tepanii ONMOMAHON 3aBUCUMOCTH B Balem
yypexaeHun?

(MoXHO BbIBpaTh HECKONLKO OTBETOB OHOBPEMEHHO).

ot’)mee ynydlleHue cuTyaunu, Kkacatollencs I'IpDﬁl'IEM ¢ HapkoTUKamu B KasaxcTaHe
obuee yxyaweHue cutyauuu, KacaroLjencs ﬂpDﬁJ‘IeM C HapKOTUKamun B KazaxctaHe
ynyyweHue CI'ISU,UIa.I'MSIdeBaHHDI:ﬂ nomMoLy 3aBMCMMbIM OT ONUOWA0B

yXydLeHWe cneunanusnpoBaHHON NOMOLLM 3aBUCMMbIM OT ONMOMAOE

MNOBbILLEHWe HeneranbHoro pacnpocTpaHeHua HapkoTHUKOB

CHWXEeHWe HenerankHOro pacnpocTpaHeHuWA HapKOTUKOB

NOBbILLEHHbIA CNPOC Ha cneLnanM3upoBaHHylo HapKoMOrMYeckyo NOMOLLb

MNOHWKEHHBIA CAPOC Ha cneunanM3MpoBaHHyl0 HapKonorMieckyo NoMoLLb

O0OO0OO0OO0O0DO0O0O

apyroe (Hanuwure):
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3. Yt0 6bino B Bawem cnydae "kaMHeM NpeTkHoBeHuA" B npouecce BeeaeHUs O3T?

(MoxHo BbIBpaTh HECKONBKO OTBETOB OHOBPEMEHHO).

TPYAHOCTK, CBA3aHHbLIE C UMNOPTOM MeTafoHa (OTCYTCTBUE O(OMLMANLHOR PerncTpaLum)

aKTUBHOE HENpPUATKME CO CTOPOHbI Pa3nNUYHbIX rpynn, BKNKYaa MeguUHUHCKUX paﬁon-mlcoa 1] Oﬁu.lecTBeHHble
opraHviauum

HE[0CTaTOK OMbITHBLIX CMIELMAnnUCTOB, KOTOPbIe Bbl OKa3bliBanu NoAAepXKKY BHOBb OPraHU30BaHHbIM W YXe
paboTatowmm nyHktam O3T

HeJoCTaro4Han 3aMHTepecoBaHHOCTb CO CTOPOHBI CNeuuManncTos
HeobxoaumocTs BkNodeHus Temsl O3T B yqel’)uhle nnaHbl MEAWUMHCKUX MHCTUTYTOB
CMNULLUKOM BbICOKKME TpeﬁDBaHMﬂ K NauueHTam

HeraTuBHoe oTHowweHue kK O3T 8 CMU

O0O000 O OO0

apyroe (Hanuwwure):

4. U3 KaKux UCTOMHWKOB NpenmyLLecTBEHHO yrnybnseTe aHaHus o O3T?

(Pacnpenenute no ctenexun BaxHocTH oT 1 Ao 3)

anexkTpoHHble Bubnuorpadmyeckre basbl AaHHbIX

neYatHble u3gaHua

CMH

5. CumTaerte N1 KONMYecTBO MCTOMHUKOB MHAOPMaUuK, Kacalolencsl AaHHOW npoﬁnemamm Ha PYCCKOM W
Ka3axcKOM A3blke J0CTaTOYHbIM?

(BbiBepuTe oavH U3 BApUAHTOR).

O pa
O Het

(O) He 3nato / He MMelo KOHKDETHOTO MHEHWSI N0 3TOMY BOMPOCY

6. Bbl 661 NpUBETCTBOBANK NYHLUYIO AOCTYNHOCTL MHGOpMaLmK, kacatoweiica O3T?

(Bbibepute oavMH U3 BapUaHTOB).

O La
O Het

(O) He 3Hato | He uMelo KOHKPETHOTO MHEHUS N0 3TOMY BOMPOCY
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7. Kakum ucTodHWKam uHgopmaumn Bel Hanbonee goseprete?

(Pacnpepenute no creneHn saxHocTu oT 1 Ao 3)

CMKH

Hay4HbIe CTaTb B PELIeH3NPYeMbIX XKypHarnax

He 3Hato / He UMet KOHKPETHOTO MHEHUs N0 3TOMY BONPOCY

8. lenuteck N1 Bbl ONbITOM C YYpeXOeHUAMK, B KOTOPbIX 40 CUMX NOp He peanvaoeada O3T?

(BbiBepuTe 04uH U3 BapUaHTOB).

O ha
(O Her

O C Takoit npockBoi Ko MHe He obpalianick

9. ny’HKTbI Q3T O0MKHbI BbiTb pa3melleHbl Takum oﬁpaanM, 4T106bl BCE 3aBMCUMbIE Ha onvouaax, KoTopele XenawT
nony4atb ne4yeHue mMeTagoHoOM, MOrmnu 6bl nony4arb ero.

(O Kateropuuecku He cornacen/Ha
(O He opo6psio

O He 3Haw

O Opo6psio

(O NonHocTbio onoBpsio

10. Bl 6bl NpUBETCTBOBANMW NPUCYTCTBIUE cTaxepos B Bawem nyHkte O3T, koTopbie 6bl Gbiny 3aMHTEpecoBaHbl B
3aBeaeHun O3T?

(BbiBepute 0avH U3 BApUAHTOB).

O ha
() Her

(0) He 3Haio / He uMeIo KOHKPETHOTO MHEHUs NIO 3TOMY BONPOCY

11. He gonxHo BbITb OrpaHUYeHwii B ANUTEeNbHOCTH NPUMEHEHNA MeTadoHa.

O KaTeropuyecku He cornaceH/Ha
O He ogo6psio

(O He sHawo

() Onobpsio

O MonHocTbio opobpsio
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12. NpekpaleHve pacnpoctpaderus BY / CMWOa v renatuta B u C A0MKHO BbITh OCHOBHOW LIENBK NEYEHWA META0HOM.

(O Kareropuueckm He cornaceH/Ha
(O He onobpsio

O He 3Haw

O Opobpsito

(O NonHocTeio onoBpsio

13. HeatnyHo 3anpellatb 3aBMCUMbIM Ha onMonaax NPUMeHATbL MeTaoH.

(O Kateropudeckn He comaceH/Ha
(O He ono6psio

O He 3Hao

O Opobpsito

(O MonHocTelo onoGpat

14. OCHOBHOM oMLK Bpadven ABNSETCS NOAroToBKa nauneHToB O3T K KM3HW 6e3 HapKOTHUKOB.

(O KaTeropudeckm He cornaceH/Ha
O He opo6psio

O He 3Haw

O Opgobpato

(O MonkocTbio onobpato

15. MeTagoH 3Ha4MTeNbLHO CHUMAET PUCK pacnpoOCTpaHeHNs onacHbIX 3aboneBaHuid, CBA3aHHbIX C yﬂOTDEGI'IeHHeM
HapKOTWKOB, HapylleHWe coLMansHo afanTtaumu, a Taloke CHUXAaeT ypoBeHb NpecTynHoCTH cpeaun onMonaHo3aBUCUMBbIX.

(O Kareropuueckm He cornaceH/Ha
(O He ono6psio

() He 3nawo

O Opobpsto

(O MonkHocTsio onoGpato
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Priloha 4. Seznam narkologickych center v Kazachstanu

Ne Hapkonoruyeckue opraiusauumu PK Hanwuuue Kon-Bo
canta O3T | nauueHTOB Ha
caunTe Ha 1.01.14
1 KM «O6nacTHon HapKonormyeckuii peabunuTaumMoHHbIN LEHTP» T. | -
KokyeTaB, AkmonuHckon obnactu
2 KM «AKTIOBMHCKMIA 06MaCcTHON HApPKOMOrMYECKUin AnucnaHcepy, T. +
AkTOGe 20
3 O6nacTHoOW HapKoMnorM4yeckun aucnaHcep r. Tangplkoprat, -
AnmaTtuHcKon o6n.
4 KK «O6nacTHomn Hapkonormieckmn gucnaHcepy r. Atbipay, -
ATblpayckoi obn.
5 KI'KIN «BocTouyHo-KasaxcTtaHckuin 06racTHOM HapKOMOrm4eckuia +
amcnaHcepy, . Yctb-KameHoropck 33
6 KI'T Ha MXB «Hapkonoruyeckuin gucnaxcep r. Cemen”, BoctouHo- | +
KasaxctaHckon obnactu 13
7 KK Ha MXB «»Kambblinckuin 06nacTHOM HapKONOrMyYeckuia
aucnaHcep», r. Tapas + 12
8 KK «O6nacTtHow HapKomnormyeckun amcnaHcep» r. Ypanbck +
3anagHo-KasaxcTaHckon obr. 17
9 KI'T Ha MXB «O6nacTHo HapKOMorM4eckuin ancnaHcep» + (2canta) | r. KaparanHpga -7,
KaparanguHckon obnactu, r. KaparaHga r. TemupTay - 32
10 KM «KocTtaHanckuin o6racTHOM HapKONOrMyeckun aucnaHcepy», r. | + 18
KoctaHnaw
11 KK «O6nacTtHon Hapkonormyeckmn LeHTp» r. Kbiabinopaa -
Kbi3blnopanHckon obn.
12 KM «O6nacTHon HapkonorMiyeckin aucnaHcepy» r. Akray, -
MaHreicTayckon o61.
13 KM «MaBnogapckmit 06nacTHoM LEHTP No NpodunakTuke un +(2 canta) | r.MaBnogap — 43,
NIeYEHUI0 3aBUCUMbIX 3aboneBaHuiny, 1. MNasnogap r. Skmbacrtys - 16
14 KK «ObnactHow HapKonornyeckuin LLeHTp» r. lNeTponaBnosck, -
CeBepo-KasaxcTtaHckor obin.
15 KK «O6nacTtHow Hapkomnornyeckun gucnaHcepy, r. LLbIMKeHT, -
KOxxHO-KazaxcTaHckon o6bn.
16 KM «UeHTp Meguko-coumnansHom peabunutaumm» r. ActaHa -
17 'KKIT «"opoackon Hapkonornyeckumn LeHTp Meauko-couunanbHom -

KoppeKkuuny r. Anmatbl
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Priloha 5. Dopis prezidentce Narodni |ékafské asociace Kazachstanu

Ilpe3uoenmy Hauuonanvnoi
Mmeouuunckou accoyuayuu PK
CanpikoBoii Aiizkan BeraiiiapoBHe

Tema: OnuonaHasa 3aMeCcTUTEIbHAA TEpamnusa B Ka3zaxcrane

VYBaxkaemas Aixkan beraiinaposnal

bnarogapro 3a Bam otBer. S crynenTka akynpTeTta aqukronoruu Kapinosa YHuBepcurera,
KOTOPBIi MOCBEMIAET CBOIO ICATEIHLHOCTh IPOOIeMaTHKe, CBA3aHHOM ¢ HapKoMaHuel. Kak s
cooOmniIa paHee, s MUy 0akaaaBpCKyo paboTy O 3aMeCTUTEIBHON Tepanuu OMMONIHON
3apucuMocTH B Kazaxcrane. S mymato, 4To 3TO aKTyaiabHasi IpoOJIeMaTHKa U TIOITOMY
MOCBSITHIIA CBOIO PabOTy 3TOM TeMe. B 3Toi cTpaHe s Takke poauiIach U XKHia, 4To
SIBJISIETCS €111€ OJJHOM MPUYMHOM MOYEMYy MEHSI HHTEPECYET TO, YTO MPOUCXOIUT B
Kazaxcrane.

IIo Bcem BOIIpOCaM, KaCaronumces 6aKaJ1ach1<0171 pa6OTLI, S KOHCYJIbTUPYIOCh C IOKTOPOM
3a6paHCKI/IM - IpCIOAaBaTCIIEM Ha HAIlICM (paKyJ]LTeTC, KOTOpHﬁ COTPYAHHNYACT B obiactu
AJIUKTOJIOTHUH / HapKOJIOT'UH TAKKE B KazaxcraHe B KOHTEKCTE Pa3BUTHA HAYYHO-
HCCIICAOBATCIBCKUX IIPOCKTOB OpFaHI/BaI_II/II/I O6T>CI[I/IHCHHBIX Hauwmit u EBponeﬁcxor (¢}
Coro3a. Brl sBiserech OIHHUM M3 KIIFOYCBBIX OKCIICPTOB U Bame MHeHHE 04eHb BaXKHO I
Hac .

BOHpOCLI, Ha KOTOPLIC 1 XOTCJIa ObI Y3HAaThb Bame MHCHUEC, ITOCBIJIAI0 HUKE. Ha,[[eIOCB, 4qTo
Hame COTpyAHUYCCTBO 6y;[eT YCIICIIHBIM U TOMOKECT JIYULIC ITIOHATD 3Ty HpO6JlCMaTI/IKy.
3apaHee 6)'[3.1"0,[[3.[)}0 3a BBIIIOJIHCHHUC.

Cuumaeme nu Bvl HeoOx00umvim 66edeHUe 3amecmumenbHou mepanuu ONUOUOHOU
3agucumocmu ¢ Kazaxcmane?

Kakue nocreocmesus no Bawemy muenuio 8vl36a10 6bl pacnpocmpaneHue 3amecmumeibHol
mepanuu OnuUouOHoU 3asucumocmu 6 opyeux oonacmsax Kaszaxcmana?

Kaxoseo na Baw 632140 mHenue 6onvuuncmea epavell 6 Kasaxcmane na enedpenue
3amMecmumenbHoU mepanuu ONUOUOHOU 3a8UCUMOCTIU?

Cuumaeme u Bol 3amecmumeilbHyo mepanuro ONUOUOHOU 3A6UCUMOCTIU ONACHOU?
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Kaxosvl no Bawemy mHenuio npeumyuecmea 3amecmumensHol mepanuu ONUOUOHOU
3a8ucumocmu?

Ymo sensiemcst 0CHOBHOU NPUYUHOU OJis1 BHeOPEeHUs. 3aMeCUMenbHOU mepanuu 6
Kaszaxcmane?

Hmeem nu 3amecmumenvHas mepanus enusHue Ha yPO8eHb NPecmynHocmu?
Ecmbo nu na Baw 632150 anemepuamusa 3amecmumesibHOU mepanuy ORUOUOHOU
3a8ucumocmu?

Kmo saensemcs enasnvim cmoponHuKom 66e0eHus 3aMecmumeibHolU mepanuu 8
Kazaxcmane?

Kaxkoe pazeumue 6 omnowlenuu 3amecmumenbHoU mepanuu ONUOUOHOU 3A8UCUMOCTIU
ooicudaeme 6 bnudcaviuem oyoyuem?

Kax 6b1 Bot xomenu, umobvl 6 OabHeueM passuealacob cumyayus, Kacarowaiacs
3amecmumesnbHoU mepanuu ONUOUOHOU 3a8UCUMOCTNU?

Taxoxe YKa3bIBal0 CBOU KOHTAKTHLIC JJAHHBIC:

M00. Tenedon B Uexun : +420 608 335 593
B Urtanum : +39 342 1753861

aZipec NIEKTPOHHOU MOYTHI: ceceleva@gmail.com
ceceleva@yahoo.com

C yBaxeHueM

Oumnbra Yeuene B IIpare 24 ¢epans 2014

62


mailto:ceceleva@gmail.com
mailto:ceceleva@yahoo.com
mailto:ceceleva@gmail.com

	Obsah
	ÚVOD
	Teoretická část
	Substituční terapie: cíle, principy a další aspekty
	Opioidy a důsledky jejich užívání
	Substituční terapie ve světě
	Základní geografická a sociodemografická data o Kazachstánu
	Přehled situace v oblasti drog v Kazachstánu
	Programy substituční terapie v Kazachstánu
	Popis programů substituční terapie v Kazachstánu
	Látky používané pro substituční terapii v Kazachstánu
	Specifické faktory ovlivňující proces zavádění substituční terapie v Kazachstánu

	Praktická část
	3.1. Stanovení cílů
	3.2. Design výzkumu
	3.3. Metody sběru dat
	3.4. Výzkumný soubor
	3.4.1. Kritéria výběru zařízení
	3.4.2. Kritéria zařazení do studie

	3.5. Metody analýzy dat
	3.6. Sběr dat
	3.7. Výsledky
	3.7.1. Souhrn výsledků dotazování první skupiny narkologů neposkytovatelé OST
	3.7.2. Souhrn výsledků dotazování druhé skupiny narkologů poskytovatelé OST
	3.7.3. Postoje lékařů-narkologů nemajících zkušenost s poskytováním substituční terapie
	3.7.4. Postoje terapeutů / nelékařů, v jejichž zařízeních není substituční terapie poskytována
	3.7.5. Postoje lékařů pracujících v zařízeních poskytujících substituční terapii
	3.7.6. Postoje klíčových profesionálů k substituční terapii


	Diskuze
	4.1. Omezení studie
	4.2. Využití výsledků studie

	Závěry
	Odkazy
	Přílohy
	Příloha 2. Dotazník 1
	Příloha 3. Dotazník 2
	Příloha 4. Seznam narkologických center v Kazachstánu
	Příloha 5. Dopis prezidentce Národní lékařské asociace Kazachstánu

