Uvodni slovo

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

Sbornik prednasek ze 4. Memorialu pant profesorti . J. Matiegky a J. Malého, ktery vam predkladame, navazuje na predchozi ¢i-
selné i tématicky. Memorialy se konaji na pocest zakladatele ¢eskoslovenské antropologie prof. J. Matiegky a jeho zaka prof. J. Malého,
jejichz ptisobeni bylo také spjato s méstem Mélnikem. Jiz v r. 1935 (Filosofie somatoantropologicka) shrnul prof. Matiegka poznatky
o antropologii, védé o ¢loveéku v nejsirsim slova smyslu. A tento odkaz je pro nas zavazujici.

Setkavani mladych antropologii po tfech letech se stalo tradici, od prvniho v r. 1999 az dodnes.

Témata memoriali byla vybirana tak, aby zahrnovala dvé zakladni oblasti studia antropologie-biologickou a kulturné socialni
a vyjadrila specifické rysy vyzkumu ¢lovéka jako biologické a sociokulturni bytosti. Ani zaméreni 4. Memoridlu se neodchylilo. Motto
»Antropologie 21. stoleti“ zahrnuje v§echny aspekty dne$niho pohledu na studium lidské variability v kontextu socialné kulturnim,
filosofickém i biologickém. Pfedkladané prispévky Sborniku nas presvédcuji o disledném pristupu mladych antropologii ke studiu
Sirokého pojeti védecké discipliny, ktera ve 20. stoleti zaznamenala velky rozvoj biologické ¢asti v ramci interdisciplinarnich obort
jako ekologie, etologie a genetiky. Kulturni antropologie prinesla nové poznatky o nativnich kulturach jejich rozmanitosti a pravu na
puvodni zpisob Zivota jejich spole¢nosti.

P1i ukonceni konference na mélnické radnici jsem pouzila s mirnou nadsazkou i pokorou vyrok Horatia: Nec scire fas est omnic
- A ani nesmime znat v§echno.

Usporadani 4. Memorialu stejné jako predchozich by se neuskutecnilo bez prispéni a pomoci zucasténych organizaci, FHS UK
(finan¢ni prostfedky z VZ) a Pi F UK.
Nejvétsi zasluha i dik patii méstu Mélniku, jeho pfedstavitelim p. starostovi Mgr. M. Neumannovi a p. Mgr. Z. Jansové, ktefi vy-
tvorili pro druhy den Memorialu tviirc¢i prostfedi a nezapomenutelné pratelskou atmosféru.
Praha - Mélnik B. Skvafilovd



Cesko-peruansky systém 1é¢by drogové zavislosti

Miroslav Horak

This case report, based on the field-work among the clients of therapeutical com-
munities in Peru and Czech Republic, contains the results of the preliminary research
of the drug addiction treatment by traditional Amazonian medicine. The main goal
of the investigation was to find out if there exist other efficient methods of the re-
habilitation of dependency on non-alcoholic drugs (opiates and stimulation drugs)
than substitution (with methadone, subutex etc. ) which currently prevail in Europe
and is mostly abused by long-term users. The application of purging and psychoacti-
ve plants in the treatment was observed in the Peruvian setting and according to the
statistical data was found that 30% of internees left the rehabilitation in its definite or
conditional phase, as soon as achieved the conditions defined by therapists. 51% left
voluntarily to re-enter if necessary. Due to the comparative approach there were also
multiple conceptual parallels observed among the both therapeutical institutions. The
most of them were systematic and organizational nature.

Uvod

Tato studie, shrnujici poznatky prelimi-
narniho specifického vyzkumu 1é¢by dro-
govych zavislosti a tradi¢ni mediciny peru-
anské Amazonie, prezentuje srovnani dvou
systému rehabilitace toxikomanie v tera-
peutickych komunitdch na tzemi Ceské
republiky a Peru. Odlisné socialné-kultur-
ni podminky pfirozené stoji za nejvétsim
rozdilem v koncepci 1é¢by téchto zdravot-
nickych zarizeni, ovéem jejich organizace
je zaloZena na totozném zakladu, charak-
teristickém shodnym mnozstvim klientt,
analogickymi terapeutickymi technikami
a obdobnou délkou procesu rehabilitace.
I presto ale mezi obéma modely existuji od-
liSnosti, které je tfeba brat v potaz. Z tohoto
divodu se tato studie, rozdélena do ti ¢asti,
zaméfuje primarné na: 1) analyzu rozdilt
mezi obéma terapeutickymi programy, 2)
tematicky popis klientského systému, 3) vy-
sledky preliminarniho vyzkumu.

Analyza rozdili mezi obéma
terapeutickymi programy

Prvni studovany systém lé¢by byl po-
zorovan v Takiwasi, Centru pro rehabilita-
ci toxikomant a vyzkum tradi¢ni medici-
ny (Tarapoto, Peru), jenz funguje na bazi
domorodého lécitelstvi peruanské horni
Amazonie (Luna, L. E. 1986). Centrum, kte-
ré je nevladni neziskovou organizaci, ma do
dnes$nich dnt vice nez patnactiletou zku-
$enost s 1é¢bou drogové zavislych pomoci
lé¢ivych rostlin (Giove, R. 2002).

Druhy systém reprezentuje Renarkon
(Ostrava, Ceské republika), ktery nabizi
komplexni spektrum sluzeb pro zavislé od
roku 1997. Tato organizace zahrnuje: cen-
trum primdrni prevence, dvé regionalni
kontaktni centra (Ostrava, Frydek-Mistek),
terénni program, teraputickou komunitu
v Celadné - Podolankach, rodinnou, soci-
alni a vzdélavaci poradnu, dolé¢ovaci cen-
trum a absolventsky klub.

Primarni rozdil mezi centry je dan odlis-
nym typem centralizace. V Takiwasi viechny
faze rehabilitace: desintoxikace, osobnostni
restrukturalizace i resocializace, probihaji
v jednom misté, jenZ se nachazi na perife-
rii hlavniho mésta regionu San Martin (vy-
jma diety, ktera je drzena ve formé socialni
izolace na pozemcich centra v tropickém
des$tném pralese). Praxe v Renarkonu je
zaloZena na spolupraci fady riznorodych
zafizeni: desintoxikace byva realizovana ve
formé interni hospitalizace v psychiatrické
lé¢ebné (po dobu priblizné 15 dnil) a reso-
cializaci zajistuje dolécovaci centrum, které
zabezpécuje docasné ubytovani a terapeu-
tické sluzby.

Pro vstup do terapeutickych komu-
nit Takiwasi a Renarkon, kde byl prova-
dén vyzkum formou klientské staze, je
nutné ukoncit veskerou konzumaci drog.
Pozadavek totalni abstinence je, spolu se za-
kazem intimnich a sexualnich vztahd, jed-
nim z kardinalnich pravidel obou center,
i kdyz v Renarkonu existuji vyjimky v pti-
padé konzumace tabdku a kofeinu. Situaci
komplikuje také skutecnost, Ze Renarkon
neni narozdil od Takiwasi komunitou pou-
ze muzskou, nybrz nabizi terapii rovnéz ze-
ndm star$im 18 let.

Ustiedni rozdil mezi obéma zaiizenimi
je dan odli$nym typem medikace. Pfed in-
ternaci v terapeutické komunité Renarkon
absovuji klienti zavisli na heroinu desin-
toxikac¢ni lé¢bu substituty (metadon, sub-
utex), syntetickymi opidty, které napoma-
haji minimalizovat abstinen¢ni syndrom
(Brands, B. 2002). V pripadé konzumace
stimula¢nich drog (amfetaminu nebo me-
tamfetaminu) je substituce vyloucena, tudiz
se pristupuje pouze k aplikaci psychofar-
mak a antidepresiv, je-1i to nevyhnutelné.

Proces 1écby v Takiwasi je charakteris-
ticky aplikaci prirodnich 1é¢iv v priibéhu
celého rehabilita¢niho procesu, ktery stej-
né jako v Ceské republice trvd od 9 do 12

mésict (De Leon, G. 2000). V Gvodni &asti
1é¢by pacient poziva po dobu priblizné jed-
noho mésice 1é¢iv s purgativnim (tj. pro¢is-
tujicim) G¢inkem a poté zacind participovat
naléceni s rostlinami psychoaktivnimi, kdy
pije ayahuasku (Mabit, J. 2002).

Typy medikace v obou terapeutickych
stfediscich, ovlivnénych odlisnym kultur-
nim a socidlnim zdzemim, zna¢né kontra-
stuji. Evropsky pristup, zaloZeny na klasifi-
kaci drogové zavislosti jakozto mentalniho
onemocnéni (ICD, DSM IV), neakceptuje
skute¢nost, Ze navyk brat drogy je mozné
pozitivné transformovat v pribéhu zmé-
nénych stavit védomi vyvolanych pozitim
lé¢ivych rostlin, a to i presto, Ze tento typ
1é¢by naprosto eliminuje pottebu aplikace
drog po skonceni terapie, problém, ktery
pti ambulantni substitu¢ni 1é¢bé muze pre-
trvavat léta (Mabit, J. 1992).

Hodnota substituce se naopak zaklada
na eliminaci rizik zptisobenych intravendz-
nim uzivanim drog a na snizeni kriminality,
ovéem zavislost pokracuje a jeji mechanis-
mus zUstava stale tyZ: jen jedna ilegalni dro-
ga je nahrazena jinou substanci legalni.

Tematicky popis klientského
systému

Vezmeme-li v potaz fakt, Ze 14 ze zkou-
maného vzorku 20 internovanych osob
predchazejici 1é¢bu, budou nas jisté zajimat
motivy, pro néz se zavisli rozhodli vstoupit
do terapeutické komunity a jaky typ tera-
pie nabizi kazdé z center. Potamzo pfitom
budeme sledovat, jaké zde existuji zasadni
odli$nosti v interakci: doktor/terapeut — kli-
ent/pacient.

Ackoli je drogova zavislost dle doku-
mentti Mezindrodni zdravotnické organiza-
ce definovana jako ur¢ity typ onemocnéni,
v Ceské republice je zvykem uZivat termin
“klient”, hovorime-li o osobé zavislé, a pojme-
novani “pacient” je vnimano jako pejorativni.
Na prvni pohled pouze odlisné jméno. Po
podrobnéjsi analyze ovsem uvidime, Ze od-
kazuje na mnohem zavaznéj$i problém soci-
o-ekonomické povahy (Turner, B. 1995).

Dle statistickych dat Narodniho mo-
nitorovaciho stfediska pro drogy a drogo-
vé zavislosti se v Ceské republice aktudlné
vyskytuje ptiblizné 30 200 problémovych
uzivatelti navykovych latek (EMCDDA). Ve
skute¢nosti zde ale funguje pouze 12 tera-
peutickych center, integrovanych v A. N.
O. (Asociaci nestatnich organizaci), které
spliuji pozadavky Evropské federace tera-
peutickych komunit a které funguji diky fi-
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nan¢ni podpore Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky. Vezmeme-li v potaz
skute¢nost, ze poplatky ,,klient za terapii
pochazeji ze statni pokladny, jelikoz vétsina
z nich se nachdzi ve stavu hmotné nouze
nebo jim byla navrzena ustavni lécba, zjis-
time, Ze situace je alarmujici.

Dalsi problém predstavuje rostouci po-
et konzumentt substitutd v ramci ambu-
lantni 1é¢by. Substituénich center je v Ceské
republice celkem 14 (véetné dvou vézen-
skych), pticemz dle aktualnich dat vyda-
nych Ustavem zdravotnickych informact
a statistiky se tohoto typu léceni v roce 2007
ticastnilo 1064 osob, z toho 58% progra-
mu s metadonem a zbytek se subutexem
(buprenorfinem). Neni ptitom nezvyklé, ze
Kklienti zahajuji 1é¢bu opétovné. 8% osob tak
ucinilo dvakrat po sobé. Stejné jako v pri-
padé psychoterapie, i zde je lé¢ba klienta
hrazena ze zdravotniho pojisténi.

Moznost predepsat subutex ma kazdy
prakticky lékat, ktery je o vydani povinen
informovat Narodni monitorovaci stredisko
pro drogy a drogové zavislosti. Jelikoz se tak
ale v fadé ptipadii nedéje, je medikament za-
Casté zneuzivan. V Ceské republice se odha-
duje pocet priblizné 3120 uZzivatel subutexu,
ovsem vycislit, kolik osob medikament uzi-
va pro osobni potfebu a kolik s nim obcho-
duje na ¢erném trhu, je naprosto nemozné.
Ministerstvo zdravotnictvi se komplikova-
nou situaci pokousi fesit zavedenim suboxo-
nu, léku, ktery snizuje atraktivitu injekéntho
uzivani opiatd, nebot abstinencni pfizna
1é¢i jen po sublingvalnim uziti. Je viak tfeba
podotknout, Ze problémy klientii by se stézi
staly fesitelnymi bez systémové terapie, kte-
ré substitu¢ni 1é¢bu doprovézi. Z rozhovori
s klienty Renarkonu vze$el jednoznac¢ny za-
ver, Ze proto, aby bylo mozné v 1é¢bé zavis-
losti dosahnout tGspéchu, nent jiné cesty nez
uplné abstinence v terapeutické komunité.

Existuji rtizné techniky, které napomaha-
jiklientim pochopit jejich problémy a které
jim nabizeji funk¢ni strategie, jak se znovu
adaptovat v socidlni stéte. Aby terapeutické
komunity zajistily efektivitu lé¢ebného pro-
gramu, poskytuji rehabilitaci souc¢asné max.
pouze 15 osobam. V Renarkonu stejné jako
v Takiwasi je zvykem, Ze kazdd osoba mé
svého individudlniho terapeuta a vedle toho
se ucastni skupinovych aktivit.

Zakladnim pilifem terapeutického pro-
cesu v obou komunitach je ergoterapie. Je
logické, ze ¢innosti, které jsou zde vykona-
vany, se z¢asti lisi, coZ je dano odlisnym ge-
ografickym umisténim lé¢eben. Renarkon
se nachdzi v Beskydskych horach, Takiwasi
v peruanské dzungli - obé komunity jsou
znacéné vzdaleny méstskému ruchu. Klienti/
pacienti organizované pracuji pfevdznou
¢ast dne, aby zajistili bezproblémovy chod
domu, a zbytek ¢asu vénuji spole¢nym ak-
tivitdm.
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V Renarkonu jsou to rtiznoroda skupi-
nova sezeni, kde klienti fe$i komplikované
situace, které vyvstaly v priibéhu denniho
zaméstnani, nebo dilemata, ktera vyplynu-
la z pohovoru s individualnim terapeutem
(vét$ina terapeutil jsou byvali uzivatelé drog,
tzv. ex-usefi). Ve srovnani s Takiwasi (kde te-
rapeut je pfedevsim lé¢itelem), je zde zptisob
vykladani problémi mnohem vice verbdlni-
ho a racionalniho charakteru. Co se spektra

Y

c¢innosti tyce, terapie v Takiwasi se miize bez-
pochyby pochlubit rozmanitéjsi $ifi provo-
zovanych terapeutickych technik (napf. mu-
zikoterapie, joga, rodinné konstelace).

Diky shodné aplikovanému systémové-
mu pristupu neexistuje v obou centrech roz-
dil v psychoterapeutické péci, ovsem ostatni
lécebné metody se vyrazné lidi. Rehabilitace
drogové zavislych v Renarkonu je zna¢né
ovlivnéna biomedicinou, kterd v soucasnosti
dominuje nejen v celé Ceské republice, nybrz
také v celé Evropé, kde je drogova zavislost
povazovana za onemocnéni organického pi-
vodu a je lé¢ena psychofarmaky. Holisticky
pfistup, uplatiovany v Takiwasi, popira pri-
mat biologickych faktorti a akcentuje ta-
ké ostatni trovné problematiky zavislosti,
zejm. uroven spiritudlni (Sieber, C. L. 2003).
V kombinaci s aplikaci prirodnich produktti
predstavuje komplexni lécba v Takiwasi sku-
te¢nou alternativu pro lé¢bu toxikomanie.

Vysledky preliminarniho vyzkumu
Mezi klienty/pacienty obou terapeu-
tickych komunit byl distribuovan dotaz-
nik, zalozeny na Hamilton Anxiety Scale
(HAM-A), DSM 1V, State-Trait Anxiety
Inventory (STAI) a Likert scale (Guy, W.
1976), jehoz cilem bylo zjistit aktudlni stav
internovanych, individudlni miru ptijeti
terapie a osobni hodnoceni aplikovanych
lé¢ebnych metod. Viz tabulka ¢. 1.

Zavér

Z analyzy kvantitativnich dat vyplynulo,
ze Takiwasi se vedle toxikomanie orientuje
také na rehabilitaci alkoholiku (ackoliv pre-
feren¢ni skupina pacientti neni limitovana
a zahrnuje také osoby s jinymi typy zavis-
losti, napt. ludopatie). Komunita Renarkon
slouzi pouze klientiim zavislym na nealko-
holovych substancich, kde vétsina je inter-
novana pro abuzus amfetaminu/metamfe-
taminu nebo opiatii (celkem 90%).

Osobni hodnoceni 1é¢ebného procesu
u klientii/pacientt poukdzalo na 80-90%
¢etnost dobrovolného rozhodnuti pro vstup
do tarepeutické komunity a na jejich vlastni
motivaci, ktera se neliila ve vice nez 20%
ptipadd, coz bylo shleddno za redundatni.

Narozdil od klinett Renarkonu paci-
enti Takiwasi prohlasovali, Ze konzumace
drog jim zpusobila zna¢nou 4jmu, a to az
v 90% viech ptipadii; koncept mordlni Gjmy

7Y

jakozto pficiny onemocnéni je v jihoame-

rickém teritoriu zna¢né rozsireny (Dobkin
de Rios, M. 1984).

V Takiwasi, stejné jako v Renarkonu,
neni neobvykla pritomnost osob s tzv. du-
alni diagndézou (napf. soucasny abuzus ji-
né substance, vyskyt deprese ¢i tizkostnych
poruch), coz obecné predstavuje vétsi naro-
ky pro terapeuticky tym. V obou centrech
ov$em nebyla v pribéhu vyzkumu pozoro-
vana zadna komplikace.

Efektivita 1é¢by v Takiwasi byla negativ-
né hodnocena pouze u 30% osob, zatimco
v Renarkonu tomu bylo u 70% responden-
ti. Tento udaj zna¢né koreluje s hodnoce-
nim aplikace 1é¢ivych rostlin v programu
Takiwasi, kde 90% dotazovanych pacientt
ocenovalo jejich zapojeni do systému po-
skytované terapeutické péce.

Podékovani
Spolec¢enska prospésnost terapeutickych
komunit Takiwasi a Renarkon je nevyjadfi-
telna, ackoliv kazdd z nich uzivé ve své praxi
odli$nych metod. Proto jim nalezi nejen muj
osobni dik za moznost zicastnit se velmi po-
ucné praxe a realizovat vyzkum, nybrz také
specialni podékovani za podporu rozvoje
védeckého a medicinského pozndni.
Mgr. et Mgr. Miroslav Hordk
Katedra obecné antropologie,
Univerzita Karlova, Praha
E-mail: miroslav. horak@hotmail. com
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