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Toto kratké shrnuti nevystihuje peclivost, s jakou autor tato tfi obdobi popisuje.
Presvédcivym zplsobem ukazuje, jak prevladajici model péce, zaloZzeny na znalosti
pacientova pozadavku, nema Zadny ddvod zabyvat se riziky, jakd s sebou nese cesta drogové
zavislého.! Pravé odsud vychazi teoreticky zéklad tohoto jednani. Tyto skuteénosti umoZiuji
aktérdm nemuset srovnavat jejich presvédceni s informacemi, které jej popiraji, a to bud
proto, Ze tyto informace se k nim nedostanou (to je to, co se déje, pokud mechanismy
vybéru zamezuji tém, ktefi by urgentné potrebovali metadon, pfistup do specializovanych
center, kterd substituce odmitaji), nebo proto, Ze tyto informace mohou snadno uplatnit ve
své béiné praxi. Dobry umysl aktér(l tak neni ohroZen: jejich presvédcéeni je o to lépe
zakotvené, Ze se opira o etické dlvody, obzvlasté o respektovani svobody pacienta ohledné
zapojeni se do lécby, Ze je ucinné diky tomu, Ze dovoluje fadné odlvodnit a nasmérovat

praxi, a Ze je sdilené pracovni siti.

! vyzkumy ohledné povolani jsou ostatné dosti opozdéné. Byly zahajeny soutasné s nabadanim k vyzkumu o
uzivani drog, tedy na zacatku 90. let 20. stoleti. Viz prace uskute¢néné v ramci Asociace Descartes, které
pfinaseji predevsim prehled nedostatkd francouzskych vyzkum v oblasti spolecenskych véd (Ehrenberg, 1992),
stejné tak jako bilance provedena u prilezZitosti jedné konference v roce 1998 (Faugeron, 1999).



