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Toto kratké shrnuti nemuUze dost dobre vystihnout peclivost, s jakou autor tato tfi obdobi
popisuje. Presvédcivym zplsobem ukazuje, jak prevladajici model péce, zaloZzeny na
konceptu pacientovy Zzadosti, nema Zadny ddvod zabyvat se zakruty drogové kariéry
zavislého.! Pravé zde vyklad usiluje o nejvétsi teoretickou podloZenost. Tyto dasledky
umoznuji aktérim nemuset srovnavat své presvédceni s informacemi, které jej popiraji, a to
bud proto, Ze tyto informace se k nim nedostanou (coz se déje tehdy, pokud mechanismy
vybéru zamezuji tém, ktefi by urgentné potrebovali metadon, pfistup do specializovanych
center, kterd substituci odmitaji), nebo proto, Ze tyto informace mohou snadno zaclenit do
své bézné praxe. Nelze fici, Ze by aktéfi nejednali v dobré vite: jejich presvédceni je tim
pevnéjsi, Ze se opira o etické davody, zejména respektovani svobody pacienta zapojit se do
léCby, Ze diky tomu, Ze umozZnuje legitimizovat a orientovat praxi, je funkcni a Ze je spole¢né

celému jejich profesnimu okruhu.

! vyzkumy ohledné drogové kariéry jsou ostatné dosti opozdéné. Byly zahajeny v dobé, kdy vznikla Sirsi
poptavka po vyzkumu o uzivani drog, tedy na zac¢atku 90. let 20. stoleti. Viz prace uskutecnéné v ramci Asociace
Descartes, které prinaseji predevsim prehled nedostatk(l francouzskych vyzkum v oblasti spoleéenskych véd
(Ehrenberg, 1992), jakoz i bilanci provedenou u prilezZitosti jedné konference v roce 1998 (Faugeron, 1999).



