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Znaky bažení, co z nich vyplývá

Byli jsme asi první, kdo se bažením v Česku soustavně zabýval. Naše monografie o bažení (Nešpor a Csémy, 1999) se dočkala příznivé recenze v tomto časopise. Jaké jsou charakteristiky bažení a co z nich vyplývá? 
1. Bažení je provázeno stresem. Přepokládejme, že by se na alkoholu závislý jedinec soustavně vystavoval bažení. Jeho zdraví by to neprospělo už proto, že by mu hrozily nemoci související se stresem.
2. Bažení oslabuje kognitivní funkce. Na alkoholu závislý podnikatel se zúčastní pracovního oběda v restauraci. Zachová abstinenci, ale bude v tomto prostředí vystaven podnětům, které vyvolají bažení. Bažení oslabí jeho rozumové schopnosti do té míry, že bude při jednání znevýhodněn. Udělal by lépe, kdyby jednal jinde.
3. Bažení zhoršuje sebeovládání ve vztahu k alkoholu nebo k jiné droze. První a druhý znak závislosti jsou úzce provázány. Silné bažení je jedním z důvodů, proč je pro závislé na alkoholu mnohem snazší abstinovat od alkoholu než ho pít s mírou.

4. Bažení bývá vyvoláno spouštěči. K typickým vnějším spouštěčům patří alkohol nebo prostředí, kde se pije. Vnitřním spouštěčem je pro mnoho závislých únava, přepracovanost, stres, nuda nebo silné emoce. Spouštěčům je třeba se vyhýbat nebo omezit jejich vliv. Není to ovšem jediná možnost, jak bažení zvládat (více viz Nešpor at al., 2013).
Lze bažení odstranit na pomoci léků?

Jistě nikoliv. Např. nalmefen je parciální antagonista opioidních receptorů, jenže alkohol působí na receptory opioidní, ale také dopaminové, glutamátové a gaba. Počet dní za měsíc, kdy po podávání nalmefenu závislí masivně pili, se po 6 měsících signifikantně nelišil od kontrolní skupiny a po 12 měsících byl u skupiny léčené nalmefenem nižší jen o 1,6 dne za měsíc (van den Brink et al., 2014). Jedná se tedy jen o částečný efekt. 11,4 % osob ze skupiny léčené nalmefenem ukončilo léčbu předčasně pro vedlejší účinky. Navíc je nalmefen drahý a psychologická intervence, která léčbu provázela, byla soudě dle výrazného zlepšení u kontrolní skupiny, mnohem účinnější než nalmefen.
Závěr

Závislým pacientům je třeba doporučovat naprostou abstinenci, zlepší se prognóza a sníží se mortalita (Roerecke a spol., 2013). Závislost na alkoholu je třeba léčit dlouhodobě, nejdůležitější jsou práce s motivací, psychoterapie, rodinná terapie a socioterapie. Daleko nejrozšířenější formou léčbou závislosti na alkoholu v USA je a v dohledné době zůstane spolupráce s Anonymními alkoholiky.
Ještě příklad z praxe. Vysokoškolsky vzdělaný muž byl opakovaně hospitalizován. K delší abstinenci se dopracoval, až když se začal soustavně doléčovat. Po 16 letech u něj došlo k recidivě. Tu zastavil a nyní se opět doléčuje.
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