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XV. roèník konference Spoleènosti pro návykové nemoci

ÈLS JEP ukázal nìkolik zajímavých skuteèností. Z mého

pohledu jde o dosti zásadní zjištìní, která se mohou zdát

možná pøekvapivá, ale není tomu tak a dobøe (bohužel) za-

padají do vývoje posledních let. Svoji reflexi pojímám zá-

mìrnì ponìkud více kritickým tónem, nikoli však pro vy-

tvoøení patosu v nìm, ale s cílem pokusit se otevøenì pojme-

novat a formulovat hlavní souèasné problémy, které naše

Spoleènost øeší, kterým se opakovanì vìnuje výbor a které

zaznívají z úst více èlenù. Základní rámec pro tuto reflexi

poskytla série 3 blokù vìnovaných SNN na letošní AT kon-

ferenci. Právì na jejich prùbìhu a obsahu je myslím možné

vidìt vše podstatné.

Prvním zjištìním je, že pokud je svolána valná hroma-

da èlenù SNN a je avízována v programu a souèasnì je z ná-

zvu zøejmé, že témata se zásadnì dotýkají koncepèního na-

stavení a smìøování Spoleènosti, že to vlastnì mnoho èlenù

nezajímá. Oba první veèery se nás sešlo ne o mnoho více,

než je potøeba do mariáše a to i pøesto, že na konferenci byla

více než polovina èlenù SNN. Každý je již veèer samozøejmì

unavený a nemá pøíliš chuť vìnovat èas takto nároèným té-

matùm, na stranu druhou ale tento postoj také odráží mno-

hé. Pvní veèer pøispìli do diskuse pøedevším zástupci dùle-

žitých institucí. Myslím, že podstatné bylo i to, že mezi nimi

nechybìla øeditelka Odboru zdravotní péèe MZ dr. Pánová,

která se zde pøihlásila k participaci na procesu potøebné re-

formy ambulantní péèe. Kontrastní obraz pak nabídl tøetí

blok diskuse, konaný ve støedu ráno. Zde byl plný sál a bylo

vidìt, že zájem o diskusi je pøekvapivì velký. Bohužel už by-

ly první dva klíèové bloky diskuse za námi, takže støeda by-

la ve znamení opakování všech témat znovu, vysvìtlování

opakovanì vysvìtleného a øeèeného a de facto jsme v kon-

centrovanìjší formì zopakovali pondìlní i úterní blok a dis-

kuse se neposunula dál. Možná i tak mìla smysl. Mnozí zøe-

telnì nìkterá témata slyšeli poprvé a byli možná i pøekva-

peni. Ukazuje se, že pøíštì bude nutné dìlat tyto zásadní

diskuse prostì dopoledne v hlavním programu, což zaruèuje

vyšší úèast a snad i dynamiètìjší prùbìh.

Krátký pøehled témat, o nichž jsme diskutovali, jistì

tìm, kteøí nemohli nebo nechtìli pøijít, napoví mnohé o tom,

proè se opakovanì snažím zdùraznit, že jde o zásadní mo-

ment v historii naší Spoleènosti a že nyní otevíráme novou

perspektivu možného pohledu na ni, její úlohu a rámec,

v nìmž se celý náš obor pohybuje:
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1/ První èást diskuse byla vìnována souhrnu informací

o èinnosti výboru SNN za poslední rok od minulé konferen-

ce. Èeského adiktologického institutu, o. s. (ÈAI) si jistì

v praxi všimlo již více kolegù a s uspokojením lze øíci, že zá-

mìr vytvoøit spolehlivou a pro SNN vyhovující servisní or-

ganizaci se zdaøil. ÈAI plní svoji funkci, což si vìtšinou uvì-

domíme právì na výroèních konferencích, kde myslím orga-

nizaèní stránka doznává rok od roku dalších vylepšení

a promítá se pozitivnì jak do celkového zvládnutí a vyznìní

konference, tak do jejího obsahu. ÈAI však servisnì zajišťu-

je i další oblasti a právì díky nìmu se podaøilo vytvoøit též

malou finanèní rezervu na pokrytí nákladù, napø. okolo

„Purkynìk“ a dalších semináøù atd. Ještì v roce 2008 byl

èleny výboru a spolupracujícími kolegy vytvoøen jednoden-

ní kurz „Úvod do oboru návykových nemocí“ v rámci Subka-

tedry IPVZ (vedoucí prim. Popov) a podaøilo se dosáhnout

toho, že tento kurz je povinným základem pro velkou èást

lékaøských oborù v rámci pøedatestaèní pøípravy. V roce

2009 se nám pak podaøilo prosadit, aby tento kurz byl po-

vinný témìø pro všechny lékaøe v pøípravì, neboť prakticky

není v lékaøství odbornost, která by s námi (tematicky) èi

našimi pacienty nepøišla nìjakým zpùsobem do kontaktu.

Podobné „minimum“ je tedy na místì a zdá se, že MZ náš

návrh pøijalo a že od roku 2010 bude kurz zaøazen do systé-

mu pøípravy lékaøù. Shodli jsme se též na tom, že výraznìj-

ší angažování výboru SNN v pøípravì AT konference se

ukazuje mít velmi pozitivní výsledky z hlediska struktury

a obsahu programu a skuteènému „otisknutí“ urèitého ná-

zorového proudu do obsahu konferencí. Shodli jsme se, že

v tomto je dobré pokraèovat a téma spíše prohlubovat.

Další skupinu èinností výboru SNN tvoøila v posledním

roce spolupráce s RVKPP a Výborem zástupcù resortù

(VZR) RVKPP. Zde jsme prozatím nedosáhli zdaleka za-

mýšlených výsledkù, ale minimálnì jsme se pokusili hájit

stanoviska poskytovatelù služeb a mj. otevøít diskusi

o mnoho let odsouvaném tématu „co s nejtìžšími uživateli

alkoholu a nealkoholových drog“ na konci jejich kariéry.

V tomto smìru chceme diskusi mezi MPSV a MZ posunout

v dalším roce dál a øíci si jasnì, v jakém režimu a za jakých

podmínek budeme spolupracovat s nìkolika málo zaøízení-

mi tohoto typu v resortu MPSV a jak celou oblast zlepšit.

Stejnì tak jsme zahájili kontinuální diskusi a setkávání se

zástupci nìkterých odborných spoleèností. Zaèali jsme s he-

patology a infektology, kde je zøejmé, že s obìma spoleènost-

mi nás spojuje více a více zájmù, vzájemná spolupráce je

perspektivní a obì strany o ni aktivnì projevují zájem.

Tøetí skupinu témat tvoøila práce výboru na koncepè-

ních dokumentech. Prvním z nich (pod vedením dr. Jeøáb-

ka) byl návrh koncepce léèby návykových nemocí pro Psy-

chiatrickou spoleènost. Tento dokument vznikal za nároè-

ných podmínek a diskuse o nìm akcelerovala mnoho

z následujících témat – jak v oblasti terminologie, tak v cel-

kovém pohledu na náš obor. Druhým rozsáhlým dokumen-

tem pak byla koncepce ambulantní péèe, na níž se nìkteøí

èlenové výboru podíleli také a které se v první fázi organi-

zaènì ujalo Centrum adiktologie PK 1. LF UK. I zde bylo

nutné doøešit jak dál s dokumenty naložit a jak práci struk-

turovat. Kromì toho pak výbor pracoval na pøípravì nebo

úpravì série výhlášek MZ, z nichž nìkteré opìt pøekroèily

souèasný rámec, v nìmž se pohybujeme, a vyžadovaly dis-

kusi o tom co dál. Nejlepším pøíkladem byla PVT vyhláška

týkající se provozu zdravotnických zaøízení. Bylo nutné vy-

diskutovat a nastavit návrh na provoz všech typù lùžko-

vých i ambulantních programù a souèasnì již reagovat na

to, že v oboru máme další zdravotnickou odbornost v podobì

adiktologù, kteøí budou moci provozovat zdravotnické zaøí-

zení také.

Poslední skupinu diskusních témat shrnujících èin-

nost výboru tvoøilo krátké ohlédnutí za „Purkyòkami“, je-

jich obsahem a úrovní i tím, jak tuto formu celoživotního

vzdìlávání dále kultivovat. Zde se objevily názory volající

po lepší propagaci tìchto semináøù (napø. alespoò pololetnì

zveøejòovaným programem také jinde než jen na stránkách

SNN a nabízí se jak èasopis Adiktologie, tak vìtší webové

stránky s vyšší návštìvností atd.) a souèasnì po volbì co

nejvíce atraktivních témat a angažování i ménì renomova-

ných prezentujích a jejich obmìòování. Zajímavý by byl

napø. model, kdy by nìkterý ze zkušených kolegù, kteøí ma-

jí daný blok na starosti, mìl vždy zadání vtáhnout do nìj ví-

ce zaèínajících autorù a nevolit tak èasto pouze „ty provìøe-

né“. V tomto kontextu se pak objevily též názory volající po

zaøazování více „živých“ a možná až konfliktních témat

a uèinit z „Purkynìk“ ještì více fórum, kde by bylo možné

tøíbit názory a hledat konsenzus u témat, která nás dnes

èasto zbyteènì rozdìlují. Pøevládalo pak stanovisko, že prá-

vì podobné úpravy by mohly vést ke zvýšení atraktivity

a návštìvnosti. V kontrastu s touto pozitivnì ladìnou dis-

kusí jsme pak ale blok uzavírali s konstatováním nespoko-

jenosti a do znaèné míry též frustrace z toho, že i pøes opako-

vanou snahu a množství práce se nám jako Spoleènosti té-

mìø vùbec nedaøí prosadit své názory smìrem k zásadním

legislativním dokumentùm, jako jsou napø. zákon 379/2002

Sb. (o kterém se hodnì v médiích mluví, ale zásahy do nìj

jsou naprosto nekoncepèní a amatérské a názor Spoleènosti

vždy u poslancù PS ÈR zapadl pod stùl) nebo zákon

108/2006 Sb. o sociálních službách, který nám po 50 letech

existence terapeutických komunit udìlal z tohoto léèebného

programu/pøístupu sociální službu, stejnì tak jako zpùsobil

další erozi obsahu a definice èinnosti harm reduction pro-

gramù, ze kterých dìlá více sociální službu, než je to reálné

a žádoucí. Skoro by nás MPSV pøesvìdèilo, že výmìnný pro-

gram nebo žilní infekce èi infekèní onemocnìní vùbec se

„pøes noc rukou úøedníka“ staly vlastnì tématy/pøedmìtem

sociální práce a pasivita MZ tomuto nebezpeènému procesu

vydatnì pøispívá.
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2/ Jak jsem již naznaèil v pøedchozím bodu, jedním ze

zásadních témat, která otevøela práce na obou koncepèních

dokumentech (koncepce „podoboru návykových nemocí“ pro

koncepci psychiatrie a koncepce „ambulantní péèe v adikto-

logii“) je terminologie. Tato diskuse byla dlouhá a místy vel-

mi dynamická již na výborech v prvním pololetí roku 2009.

Na AT konferenci probìhla v koncentrované formì a mìla

dozvuk ještì v kuloárech. V zásadì ji lze oznaèit za velmi

plodnou a jasnì ukazující základní rozpory. Dospìli jsme

však ke konsenzu (myslím, že všeobecnì pøijatelnému), kte-

rý lze popsat takto:

a/ Pro lékaøskou specializaci je v souèasné legislativì

vymezen název „obor návykových nemocí“. Pøestože má

tento termín mnoho odpùrcù (ale i zastáncù), je nyní ve

všech klíèových dokumentech a je i v názvu Spoleènosti atd.

Jinými slovy, není pøípustné a možné (pokud chceme dodr-

žovat pravidla a úzus, a to je žádoucí, neb opak by nebyl

dobrou vizitkou ani signálem dovnitø oboru ani ven) použí-

vat nyní jiný termín. Nejdøíve musí probìhnout adekvátní

diskuse mezi èleny SNN a výbor následnì musí tuto diskusi

reflektovat a pøijmout potøebná opatøení. Pokud mezi nimi

bude zmìna názvu, pak je to v poøádku, ale pro jakoukoli

pøípadnou zmìnu musí mít výbor mandát od èlenské zá-

kladny a vše musí probíhat øádným zpùsobem procedurálnì

tak, aby nemohlo dojít ani ke zpochybnìní výsledku ani

k diskreditaci naší Spoleènosti. Budeme tedy nadále použí-

vat pro lékaøe název „obor návykové nomoci“, dokud se ne-

dohodneme jinak, toto stanovisko považuje celý výbor SNN

za závazné a shodli jsme se na nìm i v Mìøínì.

b/ Termínem adiktologie budeme v této chvíli nazývat

nelékaøský zdravotnický obor adiktologie, tak jak je to uve-

deno v souèasné legislativì. Adiktologem je tedy v souèasné

dobì ten, kdo vystuduje nebo jiným zpùsobem získá kvalifi-

kaci adiktologa.

c/ Diskuse se pak samozøejmì dostala k tomu, co dál.

Variant je nìkolik a každá si zaslouží pozornost. Pokusím

se krátce popsat variantu, která byla diskutována hojnì též

v kuloárech a pøedstavuje urèitý posun diskuse dál. Návrh

spoèívá v tom, že bychom celému oboru, bez rozdílu pùvod-

ního backgroundu, øíkali adiktologie. Tento termín by byl

souèasnì významovì nejširším termínem oznaèujícím obor

vytvoøený na mezioborové, meziresortní a mezisektorové

platformì. Adiktolog by pak byl každý, kdo v nìm pracuje.

Souèasnì bychom v jeho rámci rozlišovali skupinu zdravot-

nických a skupinu nezdravotnických oborù. Pokaždé by-

chom již ale danou odbornost oznaèovali pøíslušným adjek-

tivem ev. používali ve tvaru, na kterém bychom se dohodli.

Napøíklad pro oznaèení lékaøe by bylo možno použít spojení

lékaø-adiktolog a paralelu lékaøská adiktologie. Nelékaø-

ská zdravotnická adiktologie by byla vyhrazena pro zdra-

votníky, kteøí nejsou lékaøi, ale mají kvalifikaci adiktologa

– tedy absolventi bakaláøského (zde je možná i diskutovaná

varianta adiktolog ve zdravotnictví) nebo magisterského

studia (zde je možná do budoucna diskutovaná varianta kli-

nický adiktolog) adiktologie nebo ti, kteøí tuto kvalifikaci

získají jinou cestou (kvalifikaèní kurz, pøechodové období

atd.). To by bylo v souladu napø. také se souèasným disku-

tovaným procesem vzniku lékárníkù-adiktologù, tedy

farmaceutù, kteøí v rámci svého specializaèního vzdìlávání

získají specializaci pro adiktologii a chtìjí v našem oboru

pracovat. Vedle toho by existovala skupina nezdravot-

níkù-adiktologù, tedy napø. speciální pedagogové, pedago-

gové, sociální pracovníci a další profese, které by adiktologii

mìly jako specializaci ke své pùvodní profesi a tedy by tuto

specializaci získávaly až v rámci celoživotního vzdìlávání.

Celý terminologický rámec by byl díky tomu relativnì pøe-

hledný a øídil se jednotnou logikou. Pro úplnost tohoto bodu

je ale nutné doplnit krátkou poznámku týkající se obsahu

termínu adiktologie a pøípadných alternativ. Je samozøej-

mé, že samotný termín „návyk“ stále skýtá možnosti, které

jsme zdaleka nediskutovali dostateènì, pøestože zásadní

kritiku již na samotném výboru sklidil obrat „návykové ne-

moci“, který skuteènì mùže evokovat pøedstavu, že se zabý-

váme tím, jak dochází k návyku na rùzná onemocnìní. Sou-

èasnì nemáme vydiskutováno a mìli bychom se tím zabývat

velmi intenzívnì, zda sdílíme koncept tzv. závislostního ty-

pu chování, který nám usnadòuje nejen vyrovnat se s oblas-

tí tzv. nelátkových závislostí, ale umožnil by nám širší vý-

klad pojmu adiktologie tak, jak se objevil i v definici baka-

láøského a magisterského oboru adiktologie na 1. LF UK.

Souèasnì zde ale máme velkou výzvu k diskusi také v tom,

že termín adiktologie prozatím v èeském jazyce více inkli-

nuje k výkladovému rámci anglického termínu „dependen-

ce“ nežli „addiction“. V tomto smyslu nejde o malièkost, ne-

boť „dependence“ má blíže mezioborovému pøístupu a má

širší výkladový rámec nepreferující medicínský pohled, za-

tímco „addiction“ jako termín výraznì inklinuje k medicín-

skému pojetí a modelu závislosti jako nemoci. Samozøejmì,

že následná diskuse nemusí znamenat nutnost zmìnit ná-

zev oboru na „dependologii“ ani nic podobného – termín

adiktologie je v èeském jazyce novotvarem a jako takovému

mu tedy mùžeme dát obsah, není tedy nic proti nièemu, po-

kud se tento termín bude více blížit výkladovému rámci ter-

mínu „dependence“ nežli „addiction“. Jakákoli diskuse by

však mìla být realizována za souèasné reflexe naší tuzem-

ské terminologické tradice a respektovat ji. V tomto smyslu

je tedy tøeba uvážlivì v diskusi zohlednit fakt, že každý

z možných termínù má v našich podmínkách urèité historic-

ké souvislosti a ty nelze opomíjet.

d/ V duchu pøedešlého bodu by pak mohly existovat mi-

nimálnì tøi úrovnì obecnosti pojmu adiktologie (pøípadnì

termínu, kterým by se náš obor pojmenoval). Nejobecnìjší,

popsaná výše jako mezioborová, meziresortní a mezisekto-

rová adiktologie, tedy obor v nejširším smyslu slova. Dále

adiktologie zdravotnická, která by se èlenila na lékaøskou

a nelékaøskou, a koneènì adiktologie nezdravotnická, kte-
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rou bychom oznaèovali obory, jež nejsou zdravotnické, ale

participují významnì na práci v našem oboru v jeho rùz-

nách oblastech.

e/ Je samozøejmì otázkou, zda v pøípadì, kdy by se ter-

minologie vydala takovým smìrem, jaký naznaèuje bod C,

by pak nemìl být napø. diskutován název Spoleènosti, kte-

rá, pokud by sledovala pùvodní zámìr a ambice, s nimiž by-

la zakládána, by pak logickým vyústìním mìla nést název

Adiktologická spoleènost ÈLS JEP nebo Èeská adiktologic-

ká spoleènost ÈLS JEP. Nicménì i toto je nyní pouze téma-

tem do nadcházející diskuse.

3. Legitimním tématem diskuse na panelech se stal

vztah mezi Spoleèností pro návykové nemoci ÈLS JEP

a dalšími subjekty v oboru. Vznesen byl dotaz po plánech èi

ambici ve vztahu k AT sekci Psychiatrické spoleènosti, kte-

rá de facto z hlediska konkrétní èinnosti vlastnì neexistuje,

neboť po mnoho let nevyvíjí témìø žádné aktivity a na sa-

motné výroèní konferenci participuje pouze formálnì. Nic-

ménì je nutné si danou otázku položit a je dobøe, že zaznìla

a že je možné diskutovat o tom, zda je souèasný stav vlastnì

dobrý, nebo zda s ním chceme (my, kteøí jsme souèasnì èle-

ny Psychiatrické spoleènosti) nìco dìlat a pøípadnì do dis-

kuse vtáhnout souèasného pøedsedu sekce prim. Libora

Chvílu. Dalším subjektem na scénì je Asociace nestátních

organizací A.N.O. a zapomenout nelze na novì vzniklý sub-

jekt, který se letos na konferenci pøedstavil i se svým pro-

gramem, tedy Èeskou asociaci adiktologù (CAA). Tím se do-

stávám až k jádru zahájení diskuse, zda by nemìl být nasta-

ven nìjaký nový kurz obecnì pro spolupráci s odbornými

spoleènostmi, které k nám mají vztah. Tím je mínìna refle-

xe výše uvedeného faktu, že v našem oboru pracuje množ-

ství profesí, pro které je adiktologie „pouze nadstavbovou“

specializací k jejich pùvodní profesi. Mìli bychom tedy od-

borné spoleènosti tìchto profesí mít lépe zmapované a ko-

munikovat s nimi. Jde napø. o tak silné spoleènosti, jako

jsou Asociace klinických psychologù (AKP) èi Èeská asocia-

ce sester (ÈAS) atd.

4/ Jednoznaènì jsme se na prvním (pondìlním) panelu

shodli, že je nutné posadit k jedmomu stolu zástupce MZ

a MPSV, neboť souèasné nesoulady mezi zákony 379/2002

Sb. a 108/2006 Sb. produkují množství nìkdy až bizarních

situací a vytváøejí spíše podhoubí pro dezinterpretaci nì-

kterých podstatných témat. Zmínìny byly terapeutické ko-

munity pojímané jako sociální programy nebo programy

harm reduction stále více se blížící sociální práci na místo

své hlavní funkce potlaèované právì ve prospìch samotné

sociální práce atd.

5/ V návaznosti na dva koncepèní dokumenty zmínìné

v bodì 1 se na panelech objevilo tematické ohnisko, které

lze vyjáøit jednoduchým dotazem: pokud si ujasníme termi-

nologii oboru a popíšeme jen prizmatem jednotného výkla-

dového rámce, jak to nyní udìláme s celkovou koncepcí obo-

ru? Je nutné si uvìdomit, že doposud žádnou takovou kon-

cepci nemáme a její vznik je ale vázán právì na to, abychom

si udìlali hranice oboru. Není náhodné, že se chytáme do lo-

gických pastí, pokud toto jasné nemáme. Právì na prvním

koncepèním dokumentu je ona souèasná patová situaci vi-

dìt zøejmì nejlépe. Výbor byl vyzván Psychiatrickou spoleè-

ností k tomu, aby pøedložil koncepci „podoboru“ návykových

nemocí pro obor psychiatrie. Patøí tam tedy také nìco více

než pouze „psychiatrická“ perspektiva? Máme tam vkládat

další oblasti, když ty hrubì pøekraèují psychiatrii? Jak to

ale udìlat, když bez tìchto dalších èástí nemùže samotná

„psychiatrická èást“ stát samostatnì a nelze ji oddìlovat?

Pro nás je perspektiva de facto opaèná – máme mezioborové

služby a jejich souèástí je psychiatrie. Mìli bychom tedy vy-

zvat (až budeme dìlat naši oborovou koncepci) napø. Psy-

chiatrickou spoleènost, aby nám zpracovala „podobor psy-

chiatrie“ pro náš obor adiktologie? Ano, až do takto možná

jemnì absurdních podob mùže diskuse bez vyjasnìní hranic

našeho oboru a jeho vztahu k jiným oborùm dospìt. A to

hlavní, co by mìlo navázat na úkol vytyèení hranic (defini-

ce) oboru a ujasnìní základní terminologie (èemu, jak a ko-

mu budeme øíkat), bychom si mìli øíci, v jakých krocích a ja-

kým zpùsobem vznikne koncepce oboru adiktologie a kdo

a za co ponese v procesu jejího vzniku odpovìdnost. Toto je

možná více již z agendy nového výboru voleného v prosinci

2009, nicménì je zøejmé, že nový výbor by mìl mít mandát

a dané mantinely od èlenské základy a ta by se mìla mít

možnost (èi spíše povinnost, vzhledem k tomu, že jde o prak-

ticky nejzávažnìjší témata jdoucí až na døeò toho, o èem je

naše odborná spoleènost, proè existuje a kam bude smìøo-

vat) ke všem nastínìným tématùm vyjádøit.

Pøedchozích pìt bodù shrnuje v krátkosti nìkolikaho-

dinovou diskusi rozloženou do tøí blokù ve tøech dnech. Sa-

mozøejmì, že se objevily rùzné další námìty èi námitky, ale

v zásadì je bylo možné vždy zkoncentrovat do nìkterého

z výše popsaných témat. Pro mì osobnì bylo zajímavé sledo-

vat opakující se téma, „co dìlat s tím, že v našem oboru ubý-

vá lékaøù“, které v jednom momentu bylo doplnìno názo-

rem, že i psychologù je málo. Není v možnostech tohoto tex-

tu jít do vìtší hloubky, nicménì z diskuse bylo patrné, že

mezi kolegy existuje urèitá, spíše pasivnìji ladìná nálada,

„že s tím nìkdo nìco udìlá a že to bude buï dobøe, nebo

špatnì“. To je nebezpeèný postoj. Existuje mnoho variant

øešení a nedá se tak jednoznaènì øíci, že by nìkterá byla

zcela špatná a jiná zcela dobrá. Zda se napø. pod pojmem

„málo lékaøù“ neskrývá to, že máme tak špatné platové pod-

mínky v oboru, že nám „utíkají“ a pro lékaøe nejsme atrak-

tivním oborem (což by ovšem nebylo až tak nové zjištìní).

Na druhou stranu je otázkou, zda si pøipouštíme také fakt,

že oné „èistì lékaøské práce“ není tolik, jak se døíve tvrdilo,

a zda nejde v nìkterých pøípadech spíše o nostalgii volající

po „lékaøské péèi všude“, kde to je jen o trochu více nároèné

a odpovìdné práci. Z nìkterých diskusních pøíspìvkù to
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vždy patrné nebylo. Faktem je, že bude i nadále velmi tìžké

diskutovat o personálních standardech v našem rozvíjejí-

cím se oboru a že potøeba vzájemné zastupitelnosti a opìt

tolikrát zmínìné mezioborovosti bude takovou diskusi kom-

plikovat. Snad se mi podaøilo alespoò trochu vystihnout

hlavní linii diskusí na 3 panelech SNN vìnovaných kon-

cepèním otázkám. Souèasnì považuji závìrem této reflexe

za nutné zdùraznit, že vše, co se týká zde zmínìných témat,

má jeden skvìlý podtext. Je to po dlouhém èase skuteèné,

reálné zahájení diskuse o nesmírnì tìžkých a zásadních té-

matech. Je to po dlouhém èase, kdy se jednoznaènì ve výbo-

ru SNN shodujeme, že nás tato diskuse provokuje, že nám

dala chuť o tìchto tématech uvažovat, že nás donutila se

konfrontovat a pøedkládat rùzné argumenty. Jinými slovy,

že se v prvním pololetí tohoto roku stala tato diskuse sku-

teènì živou. Bloky na AT konferenci to pak do znaèné míry

zrcadlily. Rozhodnì o nich nelze øíci, že by byly mdlé nebo

bezobsažné. Shoduji se s kolegy z výboru na tom, že to je ve-

liký posun, který svìdèí o faktu, že se naše spoleènost vyvíjí,

že si prostì takovouto diskusi mùžeme dovolit a být v ní

konfrontaèní a otevøení. To je velká výzva pro celou èlen-

skou základnu, širší rámec oboru a nový výbor. Nyní je nut-

né nenechat „stopu vychladnout“ a celý proces poctivì do-

táhnout do konce. Je to velká pøíležitost ke zlepšení v celko-

vém koncepèním nastavení oboru a to samozøejmì vždy

znamená také pøíležitost ke zlepšování tak praktických vì-

cí, jako jsou napø. financování a prosazování zájmù Spoleè-

nosti smìrem ke státním a samosprávným institucím.

(Autor je místopøedsedou SNN ÈLS JEP.)

ZPRÁVY

VOLBY DO VÝBORU SPOLEÈNOSTI PRO NÁVYKOVÉ NEMOCI ÈLS JEP

Výbor Spoleènosti pro návykové nemoci ÈLS

JEP (SNN ÈLS JEP) se na své schùzi 2. 9. 2009

usnesl, že volby do výboru SNN ÈLS JEP na

ètyøleté volební období 2010–2013 se uskuteèní

korespondenèní formou: v prùbìhu záøí 2009

budou èlenùm SNN rozeslány poštou volební

lístky s návrhem kandidátù, který bude možno

doplnit o další kandidáty (kteøí splòují dvì

podmínky: 1. jsou èleny SNN a 2. budou

s kandidaturou souhlasit). Výsledky voleb budou

oznámeny na výroèním shromáždìní èlenù SNN

ÈLS JEP dne 2. 12. 2009.




