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XV. ro¢nik konference Spole¢nosti pro navykové nemoci
CLS JEP ukézal nékolik zajimavych skute¢nosti. Z mého
pohledu jde o dosti zdsadni zjisténi, kterd se mohou zdat
mozna prekvapivd, ale neni tomu tak a dobte (bohuzel) za-
padaji do vyvoje poslednich let. Svoji reflexi pojimam za-
mérné ponékud vice kritickym ténem, nikoli vSak pro vy-
tvoreni patosu v ném, ale s cilem pokusit se oteviené pojme-
novat a formulovat hlavni souc¢asné problémy, které nase
Spoleénost resi, kterym se opakované vénuje vybor a které
zaznivaji z st vice ¢lent. Zakladni ramec pro tuto reflexi
poskytla série 3 bloka vénovanych SNN na letosni AT kon-
ferenci. Pravé na jejich prabéhu a obsahu je myslim mozné
vidét vSe podstatné.

Prvnim zjisténim je, Ze pokud je svoldana valna hroma-
da ¢lent SNN a je avizovdna v programu a soucasné je z na-
zvu ziejmé, Ze témata se zdsadné dotykaji koncepéniho na-
staveni a smérovani Spolecnosti, Ze to vlastné mnoho ¢lent
nezajima. Oba prvni veéery se nas sesSlo ne o mnoho vice,
nez je potreba do mariase a to i presto, Ze na konferenci byla
vice neZ polovina ¢lent SNN. Kazdy je jiz vecer samozrejmé
unaveny a nema prili§ chut vénovat ¢as takto naroénym té-

matuam, na stranu druhou ale tento postoj také odrazi mno-
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hé. Pvni vecer prispéli do diskuse predevsim zastupci dule-
zitych instituci. Myslim, Ze podstatné bylo i to, Ze mezi nimi
nechybéla reditelka Odboru zdravotni péée MZ dr. Panova,
ktera se zde prihlésila k participaci na procesu pottebné re-
formy ambulantni péce. Kontrastni obraz pak nabidl treti
blok diskuse, konany ve stredu rano. Zde byl plny sal a bylo
vidét, Ze zajem o diskusi je prekvapivé velky. Bohuzel uz by-
ly prvni dva kli¢ové bloky diskuse za nami, takze streda by-
la ve znameni opakovani vSech témat znovu, vysvétlovani
opakované vysvétleného a reéeného a de facto jsme v kon-
centrovanéjsi formé zopakovali pondélni i Gterni blok a dis-
kuse se neposunula dél. Mozna i tak méla smysl. Mnozi zte-
telné néktera témata slyseli poprvé a byli mozna i prekva-
peni. Ukazuje se, Ze pristé bude nutné délat tyto zdsadni
diskuse prosté dopoledne v hlavnim programu, coZ zarucuje

Kratky prehled témat, o nichz jsme diskutovali, jisté
tém, kteri nemohli nebo nechtéli prijit, napovi mnohé o tom,
pro¢ se opakované snazim zduraznit, Ze jde o zdsadni mo-
ment v historii nasi Spole¢nosti a Ze nyni otevirame novou
perspektivu mozného pohledu na ni, jeji tlohu a ramec,
v némz se cely nas obor pohybuje:
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1/ Prvni ¢ast diskuse byla vénovana souhrnu informaci
o ¢innosti vyboru SNN za posledni rok od minulé konferen-
ce. Ceského adiktologického institutu, o. s. (CAI) si jist&
v praxi v§imlo jiz vice kolegt a s uspokojenim lze ¥ici, Ze za-
mér vytvorit spolehlivou a pro SNN vyhovujici servisni or-
ganizaci se zda#il. CAI plni svoji funkci, coz si vétSinou uvé-
domime praveé na vyrocnich konferencich, kde myslim orga-
nizacéni stranka doznava rok od roku dalSich vylepSeni
a promita se pozitivné jak do celkového zvladnuti a vyznéni
konference, tak do jejitho obsahu. CAI viak servisné zajistu-
je i dalsi oblasti a pravé diky nému se podarilo vytvorit téz
malou finanéni rezervu na pokryti ndkladd, napt. okolo
L2Purkynék® a dalsich seminara atd. Jesté v roce 2008 byl
¢leny vyboru a spolupracujicimi kolegy vytvoren jednoden-
ni kurz ,Uvod do oboru ndvykovych nemoci“ v ramei Subka-
tedry IPVZ (vedouci prim. Popov) a podarilo se dosdhnout
toho, Ze tento kurz je povinnym zdkladem pro velkou éast
lékarskych obord v ramci predatestacéni pripravy. V roce
2009 se nam pak podarilo prosadit, aby tento kurz byl po-
vinny témér pro vSechny lékare v pripravé, nebot prakticky
neni v 1ékarstvi odbornost, ktera by s nami (tematicky) ¢i
na$imi pacienty neprisla néjakym zpusobem do kontaktu.
Podobné ,minimum® je tedy na misté a zd4 se, ze MZ néas
navrh prijalo a Ze od roku 2010 bude kurz zarazen do systé-
mu pripravy lékart. Shodli jsme se téz na tom, Ze vyraznéj-
§1 angazovani vyboru SNN v pripravé AT konference se
ukazuje mit velmi pozitivni vysledky z hlediska struktury
a obsahu programu a skuteé¢nému ,otisknuti“ uréitého na-
zorového proudu do obsahu konferenci. Shodli jsme se, Ze
v tomto je dobré pokracovat a téma spiSe prohlubovat.

Dalsi skupinu ¢innosti vyboru SNN tvorila v poslednim
roce spolupriace s RVKPP a Vyborem zdstupct resortt
(VZR) RVKPP. Zde jsme prozatim nedosahli zdaleka za-
myslenych vysledkd, ale minimélné jsme se pokusili hajit
stanoviska poskytovatela sluzeb a mj. otevrit diskusi
alkoholu a nealkoholovych drog“ na konci jejich kariéry.
V tomto sméru chceme diskusi mezi MPSV a MZ posunout
v dal§im roce dal a rici si jasné, v jakém rezimu a za jakych
podminek budeme spolupracovat s nékolika mélo zarizeni-
mi tohoto typu v resortu MPSV a jak celou oblast zlepsit.
Stejné tak jsme zah4jili kontinudlni diskusi a setkdvani se
zastupci nékterych odbornych spole¢nosti. Zacali jsme s he-
patology a infektology, kde je zrejmé, Ze s obéma spoleénost-
mi nas spojuje vice a vice zajmu, vzajemna spolupréace je
perspektivni a obé strany o ni aktivné projevuji zdjem.

Treti skupinu témat tvorila prace vyboru na koncepé-
nich dokumentech. Prvnim z nich (pod vedenim dr. Jerab-
ka) byl navrh koncepce 1écby navykovych nemoci pro Psy-
chiatrickou spoleénost. Tento dokument vznikal za néroc-
nych podminek a diskuse o ném akcelerovala mnoho
z nasledujicich témat — jak v oblasti terminologie, tak v cel-
kovém pohledu na nés obor. Druhym rozsahlym dokumen-
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tem pak byla koncepce ambulantni péce, na niz se nékteri
¢lenové vyboru podileli také a které se v prvni fazi organi-
zacné ujalo Centrum adiktologie PK 1. LF UK. I zde bylo
nutné doresit jak dal s dokumenty nalozit a jak praci struk-
turovat. Kromé toho pak vybor pracoval na pripravé nebo
upravé série vyhlasek MZ, z nichz nékteré opét prekrocily
souCasny ramec, v némz se pohybujeme, a vyzadovaly dis-
kusi o tom co dal. Nejlepsim prikladem byla PVT vyhlaska
tykajici se provozu zdravotnickych zarizeni. Bylo nutné vy-
diskutovat a nastavit navrh na provoz vSech typt lazko-
vych i ambulantnich programu a souc¢asné jiz reagovat na
to, Ze v oboru mame dal$i zdravotnickou odbornost v podobé
adiktologt, kteri budou moci provozovat zdravotnické zari-
zeni také.

Posledni skupinu diskusnich témat shrnujicich ¢in-
nost vyboru tvorilo kratké ohlédnuti za ,Purkyinikami“, je-
jich obsahem a trovni i tim, jak tuto formu celozivotniho
vzdélavani ddle kultivovat. Zde se objevily nédzory volajici
po lepsi propagaci téchto seminart (napt. alespon pololetné
zvelegjnovanym programem takeé jinde nez jen na strankach
SNN a nabizi se jak ¢asopis Adiktologie, tak vétsi webové
stranky s vys$i nav§tévnosti atd.) a souéasné po volbé co
nejvice atraktivnich témat a angaZovani i méné renomova-
nych prezentujich a jejich obmériovani. Zajimavy by byl
napt. model, kdy by néktery ze zkusenych kolegti, kteri ma-
jidany blok na starosti, mél vidy zadani vtahnout do néj vi-
ce zainajicich autoru a nevolit tak ¢asto pouze ,ty provére-
né“. V tomto kontextu se pak objevily téz nazory volajici po
zarazovani vice ,Zzivych“ a moznd az konfliktnich témat
a ufinit z ,Purkynék® jesté vice férum, kde by bylo mozné
tribit ndzory a hledat konsenzus u témat, ktera nas dnes
¢asto zbytecéné rozdéluji. Prevladalo pak stanovisko, Ze pra-
vé podobné upravy by mohly vést ke zvySeni atraktivity
a navstévnosti. V kontrastu s touto pozitivné ladénou dis-
kusi jsme pak ale blok uzavirali s konstatovanim nespoko-
jenosti a do znaéné miry téz frustrace z toho, Ze i pres opako-
vanou snahu a mnozstvi priace se nam jako Spolecnosti té-
mér viabec nedari prosadit své ndzory smérem k zasadnim
legislativnim dokumenttm, jako jsou napt. zakon 379/2002
Sb. (o kterém se hodné v médiich mluvi, ale zdsahy do né&j
jsou naprosto nekoncepéni a amatérské a ndzor Spoleénosti
vzdy u poslancd PS CR zapadl pod stél) nebo zdkon
108/2006 Sb. o socidlnich sluzbéach, ktery nam po 50 letech
existence terapeutickych komunit udélal z tohoto 1é¢ebného
programu/pristupu socialni sluzbu, stejné tak jako zpusobil
dalsi erozi obsahu a definice ¢innosti harm reduction pro-
gramu, ze kterych déla vice socidlni sluzbu, nez je to realné
a zadouci. Skoro by nas MPSV presvéddilo, Ze vyménny pro-
gram nebo zilni infekce ¢i infek¢éni onemocnéni vibec se
»pres noc rukou urednika“ staly vlastné tématy/predmétem
socidlni prace a pasivita MZ tomuto nebezpeénému procesu
vydatné prispiva.
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2/ Jak jsem jiz naznacil v predchozim bodu, jednim ze
zasadnich témat, kterd otevrela prace na obou koncepénich
dokumentech (koncepce ,podoboru navykovych nemoci“ pro
koncepci psychiatrie a koncepce ,,ambulantni péce v adikto-
logii“) je terminologie. Tato diskuse byla dlouhd a misty vel-
mi dynamicka jiZz na vyborech v prvnim pololeti roku 2009.
Na AT konferenci probéhla v koncentrované formé a méla
dozvuk jesté v kuloarech. V zasadé ji 1ze oznadit za velmi
plodnou a jasné ukazujici zakladni rozpory. Dospéli jsme
vSak ke konsenzu (myslim, Ze v§eobecné prijatelnému), kte-
ry lze popsat takto:

a/ Pro lékarskou specializaci je v sou¢asné legislativé
vymezen nazev ,obor navykovych nemoci“. Prestoze ma
tento termin mnoho odptrcua (ale i zastanca), je nyni ve
vSech kli¢ovych dokumentech a je i v ndzvu Spolecnosti atd.
Jinymi slovy, neni pripustné a mozné (pokud chceme dodr-
zovat pravidla a tzus, a to je zZaddouci, neb opak by nebyl
dobrou vizitkou ani signdlem dovnitf oboru ani ven) pouZi-
vat nyni jiny termin. Nejdrive musi probéhnout adekvatni
diskuse mezi ¢leny SNN a vybor nasledné musi tuto diskusi
reflektovat a prijmout potrebna opatreni. Pokud mezi nimi
bude zména nézvu, pak je to v porddku, ale pro jakoukoli
pripadnou zménu musi mit vybor mandat od ¢lenské za-
kladny a v§e musi probihat fddnym zptsobem procedurdlné
tak, aby nemohlo dojit ani ke zpochybnéni vysledku ani
k diskreditaci nasi Spole¢nosti. Budeme tedy nadéle pouZi-
vat pro lékare nazev ,,obor navykové nomoci“, dokud se ne-
dohodneme jinak, toto stanovisko povazuje cely vybor SNN
za zavazné a shodli jsme se na ném i v Mériné.

b/ Terminem adiktologie budeme v této chvili nazyvat
nelékarsky zdravotnicky obor adiktologie, tak jak je to uve-
deno v soucasné legislativé. Adiktologem je tedy v soucasné
dobé ten, kdo vystuduje nebo jinym zpusobem ziska kvalifi-
kaci adiktologa.

¢/ Diskuse se pak samoziejmé dostala k tomu, co dal.
Variant je nékolik a kazdéa si zaslouZi pozornost. Pokusim
se kratce popsat variantu, ktera byla diskutovana hojné téz
v kuloarech a predstavuje urcity posun diskuse dal. Navrh
spoéiva v tom, Ze bychom celému oboru, bez rozdilu ptvod-
niho backgroundu, ¥ikali adiktologie. Tento termin by byl
vytvoreny na mezioborové, meziresortni a mezisektorové
platformé. Adiktolog by pak byl kazdy, kdo v ném pracuje.
Soucasné bychom v jeho ramci rozliSovali skupinu zdravot-
nickych a skupinu nezdravotnickych obora. Pokazdé by-
chom jiz ale danou odbornost oznacovali prislusnym adjek-
tivem ev. pouzivali ve tvaru, na kterém bychom se dohodli.
Napriklad pro oznaceni lékate by bylo mozno pouzit spojeni
lékar-adiktolog a paralelu lékarska adiktologie. Nelékar-
ské zdravotnicka adiktologie by byla vyhrazena pro zdra-
votniky, kteri nejsou lékari, ale maji kvalifikaci adiktologa
—tedy absolventi bakalarského (zde je moZzné i diskutovana
varianta adiktolog ve zdravotnictvi) nebo magisterského
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studia (zde je mozna do budoucna diskutovana varianta kli-
nicky adiktolog) adiktologie nebo ti, kteti tuto kvalifikaci
ziskaji jinou cestou (kvalifika¢ni kurz, prechodové obdobi
atd.). To by bylo v souladu napr. také se sou¢asnym disku-
tedy
farmaceutt, kteri v ramci svého specializaéniho vzdélavani

tovanym procesem vzniku lékarnikua-adiktologu,

ziskaji specializaci pro adiktologii a chtéji v nasem oboru
pracovat. Vedle toho by existovala skupina nezdravot-
nikt-adiktologd, tedy napr. specidlni pedagogové, pedago-
gové, socidlni pracovnici a dalsi profese, které by adiktologii
mély jako specializaci ke své puvodni profesi a tedy by tuto
specializaci ziskavaly az v rdmci celozivotniho vzdélavani.
Cely terminologicky ramec by byl diky tomu relativné pre-
hledny a ridil se jednotnou logikou. Pro dplnost tohoto bodu
je ale nutné doplnit kratkou poznamku tykajici se obsahu
terminu adiktologie a pripadnych alternativ. Je samozrej-
mé, Ze samotny termin ,navyk“ stdle skytda moznosti, které
jsme zdaleka nediskutovali dostateéné, prestoze zdsadni
kritiku jiz na samotném vyboru sklidil obrat ,navykové ne-
moci“, ktery skuteéné muze evokovat predstavu, Ze se zaby-
vame tim, jak dochézi k navyku na rizna onemocnéni. Sou-
éasné nemame vydiskutovdno a méli bychom se tim zabyvat
velmi intenzivné, zda sdilime koncept tzv. zavislostniho ty-
pu chovéni, ktery ndm usnadriuje nejen vyrovnat se s oblas-
ti tzv. nelatkovych zavislosti, ale umoznil by nam S§irsi vy-
klad pojmu adiktologie tak, jak se objevil i v definici baka-
larského a magisterského oboru adiktologie na 1. LF UK.
Soucasné zde ale mame velkou vyzvu k diskusi také v tom,
Ze termin adiktologie prozatim v ¢eském jazyce vice inkli-
nuje k vykladovému rameci anglického terminu ,,dependen-
ce“ nezli ,addiction“. V tomto smyslu nejde o mali¢kost, ne-
bot ,,dependence” ma blize mezioborovému pristupu a ma
sirsi vykladovy ramec nepreferujici medicinsky pohled, za-
timco ,addiction“ jako termin vyrazné inklinuje k medicin-
skému pojeti a modelu zavislosti jako nemoci. Samozrejmé,
Ze néslednd diskuse nemusi znamenat nutnost zménit né-
zev oboru na ,dependologii“ ani nic podobného — termin
adiktologie je v ¢eském jazyce novotvarem a jako takovému
mu tedy muZeme dat obsah, neni tedy nic proti nicemu, po-
kud se tento termin bude vice bliZit vykladovému ramci ter-
minu ,dependence” nezli ,addiction“. Jakédkoli diskuse by
v8ak méla byt realizovana za souéasné reflexe nasi tuzem-
ské terminologické tradice a respektovat ji. V tomto smyslu
je tedy treba uvazlivé v diskusi zohlednit fakt, ze kazdy
z moznych termint ma v nasich podminkach uréité historic-
ké souvislosti a ty nelze opomijet.

d/V duchu predeslého bodu by pak mohly existovat mi-
nimalné tri drovné obecnosti pojmu adiktologie (pripadné
terminu, kterym by se nas obor pojmenoval). Nejobecnéjsi,
popsana vyse jako mezioborova, meziresortni a mezisekto-
adiktologie zdravotnickd, kterd by se ¢lenila na lékarskou
a nelékarskou, a kone¢né adiktologie nezdravotnick4, kte-



rou bychom oznacovali obory, jeZ nejsou zdravotnické, ale
participuji vyznamné na praci v naSem oboru v jeho ruz-
nach oblastech.

e/ Je samozrejmé otazkou, zda v pripadé, kdy by se ter-
minologie vydala takovym smérem, jaky naznacuje bod C,
by pak nemél byt napr. diskutovan nazev Spoleénosti, kte-
rd, pokud by sledovala ptvodni zamér a ambice, s nimiz by-
la zakladédna, by pak logickym vyudsténim méla nést nazev
Adiktologicka spoleénost CLS JEP nebo Ceska adiktologic-
k4 spole¢nost CLS JEP. Nicméné i toto je nyni pouze téma-
tem do nadchézejici diskuse.

3. Legitimnim tématem diskuse na panelech se stal
vztah mezi Spoletnosti pro ndvykové nemoci CLS JEP
a dals§imi subjekty v oboru. Vznesen byl dotaz po planech ¢i
ambici ve vztahu k AT sekci Psychiatrické spole¢nosti, kte-
ra de facto z hlediska konkrétni ¢innosti vlastné neexistuje,
nebot po mnoho let nevyviji témér zadné aktivity a na sa-
motné vyroéni konferenci participuje pouze formalné. Nic-
méné je nutné si danou otazku polozit a je dobre, Ze zaznéla
a ze je mozné diskutovat o tom, zda je souéasny stav vlastné
dobry, nebo zda s nim chceme (my, kteri jsme soucasné ¢le-
ny Psychiatrické spoleénosti) néco délat a pripadné do dis-
kuse vtadhnout souéasného predsedu sekce prim. Libora
Chvilu. Dalsim subjektem na scéné je Asociace nestatnich
organizaci A.N.O. a zapomenout nelze na nové vznikly sub-
jekt, ktery se letos na konferenci predstavil i se svym pro-
gramem, tedy Ceskou asociaci adiktologti (CAA). Tim se do-
stavam az k jadru zah4jeni diskuse, zda by nemél byt nasta-
ven néjaky novy kurz obecné pro spolupraci s odbornymi
spole¢nostmi, které k ndm maji vztah. Tim je minéna refle-
xe vySe uvedeného faktu, zZe v nasem oboru pracuje mnoz-
stvi profesi, pro které je adiktologie ,pouze nadstavbovou®
specializaci k jejich puvodni profesi. Méli bychom tedy od-
borné spolecnosti téchto profesi mit 1épe zmapované a ko-
munikovat s nimi. Jde napt. o tak silné spoleénosti, jako
jsou Asociace klinickych psychologti (AKP) & Ceské asocia-
ce sester (CAS) atd.

4/ Jednoznaéné jsme se na prvnim (pondélnim) panelu
shodli, Ze je nutné posadit k jedmomu stolu zastupce MZ
a MPSV, nebot souéasné nesoulady mezi zdkony 379/2002
Sb. a 108/2006 Sb. produkuji mnozstvi nékdy az bizarnich
situaci a vytvareji spiSe podhoubi pro dezinterpretaci né-
kterych podstatnych témat. Zminény byly terapeutické ko-
munity pojimané jako socidlni programy nebo programy
harm reduction stéale vice se bliZici socialni praci na misto
své hlavni funkce potladované pravé ve prospéch samotné
socidlni prace atd.

5/ V navaznosti na dva koncepéni dokumenty zminéné
v bodé 1 se na panelech objevilo tematické ohnisko, které
1ze vyjarit jednoduchym dotazem: pokud si ujasnime termi-
nologii oboru a popiSeme jen prizmatem jednotného vykla-
dového ramece, jak to nyni udélame s celkovou koncepci obo-
ru? Je nutné si uvédomit, Ze doposud Zadnou takovou kon-
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cepci nemame a jeji vznik je ale vazan praveé na to, abychom
si udélali hranice oboru. Neni ndhodné, zZe se chytame do lo-
gickych pasti, pokud toto jasné neméame. Pravé na prvnim
koncepénim dokumentu je ona sou¢asnd patova situaci vi-
dét zfejmé nejlépe. Vybor byl vyzvan Psychiatrickou spole¢-
nosti k tomu, aby predlozil koncepci ,,podoboru” navykovych
nemoci pro obor psychiatrie. Patri tam tedy také néco vice
nez pouze ,psychiatricka® perspektiva? Mame tam vkladat
dalsi oblasti, kdyz ty hrubé prekracuji psychiatrii? Jak to
ale udélat, kdyz bez téchto dalSich ¢dsti nemtzZze samotna
spsychiatricka ¢ast“ stat samostatné a nelze ji oddélovat?
Pro nés je perspektiva de facto opaénd — mame mezioborové
sluzby a jejich soucasti je psychiatrie. Méli bychom tedy vy-
zvat (az budeme délat nasi oborovou koncepci) napt. Psy-
chiatrickou spoleénost, aby ndm zpracovala ,podobor psy-
chiatrie“ pro nas obor adiktologie? Ano, az do takto mozna
jemné absurdnich podob muzZe diskuse bez vyjasnéni hranic
naseho oboru a jeho vztahu k jinym oborum dospét. A to
hlavni, co by mélo navédzat na dkol vytyc€eni hranic (defini-
ce) oboru a ujasnéni zdkladni terminologie (Cemu, jak a ko-
mu budeme rikat), bychom si méli rici, v jakych krocich a ja-
kym zptsobem vznikne koncepce oboru adiktologie a kdo
a za co ponese v procesu jejiho vzniku odpovédnost. Toto je
mozn4 vice jiz z agendy nového vyboru voleného v prosinci
2009, nicméné je zrejmé, ze novy vybor by mél mit mandat
a dané mantinely od ¢lenské zaklady a ta by se méla mit
moznost (¢i spiSe povinnost, vzhledem k tomu, Ze jde o prak-
nase odborna spoleénost, pro¢ existuje a kam bude sméro-
vat) ke vSem nastinénym tématam vyjadrit.

Predchozich pét bodu shrnuje v kratkosti nékolikaho-
dinovou diskusi rozloZenou do tii blokti ve trech dnech. Sa-
moziejmé, Ze se objevily rizné dalsi naméty ¢i namitky, ale
v zasadé je bylo mozné vzdy zkoncentrovat do nékterého
z vySe popsanych témat. Pro mé osobné bylo zajimavé sledo-
vat opakujici se téma, ,co délat s tim, Ze v naSem oboru uby-
které v jednom momentu bylo doplnéno nazo-
rem, Ze i psychologti je mélo. Neni v moznostech tohoto tex-

o«

va lékara“,

tu jit do vétsi hloubky, nicméné z diskuse bylo patrné, Ze
mezi kolegy existuje urcitd, spiSe pasivnéji ladéna nalada,
»Zze s tim nékdo néco udéla a Ze to bude bud dobre, nebo
Spatné“. To je nebezpeény postoj. Existuje mnoho variant
reSeni a neda se tak jednoznacné rici, zZe by néktera byla
zcela Spatnd a jina zcela dobra. Zda se napr. pod pojmem
»,malo lékaru“ neskryva to, Ze mame tak Spatné platové pod-
minky v oboru, Ze ndm ,utikaji“ a pro lékate nejsme atrak-
tivnim oborem (coZ by ovSem nebylo az tak nové zjisténi).
Na druhou stranu je otdzkou, zda si pripoustime také fakt,
Ze oné ,Cisté 1ékarské prace” neni tolik, jak se drive tvrdilo,
a zda nejde v nékterych pripadech spiSe o nostalgii volajici
po ,lékarské péci vsude”, kde to je jen o trochu vice ndroéné
a odpovédné préaci. Z nékterych diskusnich prispévku to
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vzdy patrné nebylo. Faktem je, Ze bude i nadale velmi tézké
diskutovat o persondlnich standardech v nasem rozvijeji-
cim se oboru a Ze potreba vzdjemné zastupitelnosti a opét
tolikrat zminéné mezioborovosti bude takovou diskusi kom-
plikovat. Snad se mi podarilo alesponi trochu vystihnout
hlavni linii diskusi na 3 panelech SNN vénovanych kon-
cepénim otazkam. Soucasné povazuji zavérem této reflexe
za nutné zduraznit, Ze vSe, co se tyka zde zminénych témat,
ma jeden skvély podtext. Je to po dlouhém case skutecné,
realné zah4jeni diskuse o nesmirné tézkych a zasadnich té-
matech. Je to po dlouhém ¢ase, kdy se jednoznaéné ve vybo-
ru SNN shodujeme, Ze nas tato diskuse provokuje, Ze ndm
dala chut o téchto tématech uvaZovat, Ze nas donutila se
konfrontovat a predkladat razné argumenty. Jinymi slovy,
ze se v prvnim pololeti tohoto roku stala tato diskuse sku-

ZPRAVY

teéné zivou. Bloky na AT konferenci to pak do zna¢né miry
zrcadlily. Rozhodné o nich nelze fici, Ze by byly mdlé nebo
bezobsazné. Shoduji se s kolegy z vyboru na tom, Ze to je ve-
liky posun, ktery svédéi o faktu, Ze se naSe spole¢nost vyviji,
Ze si prosté takovouto diskusi mtiZzeme dovolit a byt v ni
konfrontaéni a otevieni. To je velka vyzva pro celou ¢len-
skou zakladnu, $ir§i ramec oboru a novy vybor. Nyni je nut-
né nenechat ,stopu vychladnout® a cely proces poctivé do-
tahnout do konce. Je to velka prilezitost ke zlepseni v celko-
vém koncepénim nastaveni oboru a to samozrejmé vzdy
znamena také prilezitost ke zlepSovani tak praktickych vé-
ci, jako jsou napr. financovani a prosazovani zdjmu Spoleé-
nosti smérem ke statnim a samospravnym institucim.

(Autor je mistopredsedou SNN CLS JEP.)

VOLBY DO VYBORU SPOLECNOSTI PRO NAVYKOVE NEMOCI CLS JEP

Vybor Spole&nosti pro navykové nemoci CLS
JEP (SNN CLS JEP) se na své schiizi 2. 9. 2009
usnesl, e volby do vyboru SNN CLS JEP na
Ctyfleté volebni obdobi 2010-2013 se uskuteéni

MIOVSKY, M.

korespondenéni formou: v prabéhu zafi 2009
budou ¢lendim SNN rozesléany postou volebni
listky s ndvrhem kandid&td, ktery bude mozno
doplnit o dalsi kandidaty (ktefi spliuji dvé
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podminky: 1. jsou ¢leny SNN a 2. budou

s kandidaturou souhlasit). Vysledky voleb budou
oznameny na vyro¢nim shromazdéni ¢lent SNN
CLS JEP dne 2. 12. 2009.





