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Bažení (craving) po alkoholu a jeho zvládání

Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.

Úvod

Bažení je silná, těžko zvladatelná touha po alkoholu, jiné návykové látce nebo hazardu. Je to spolu se zhoršeným sebeovládáním klíčový příznak návykových nemocí. Isbell (1955) doporučoval odlišovat bažení tělesné a psychické (objevuje se i po delší abstinenci). V tomto textu se zaměříme na bažení psychické, protože tělesné bažení zpravidla rychle mizí po odeznění odvykacího stavu.

Jaké jsou typické příznaky bažení?
· Provází ho projevy stresu a může být stresem vyvoláno (Chaplin a spol., 2010).
· Motivuje jedince k návykovému chování, jinak řečeno zhoršuje sebeovládání (tj. další příznak závislosti). Platí to i v opačném směru. Jedinec, který se špatně ovládá spíše udělá chybu a dostane se do situace, která vyvolá bažení.
· Vede k selektivnímu zaměření pozornosti na podněty související s návykovým chování (Schoenmakers a spol., 2008). To oslabuje paměť, soustředění a schopnost se rozhodovat způsobem, který je pro jedince výhodný. Abychom pacientům vliv bažení na kognitivní funkce názorně vysvětlili, ptáme se, jaký je rozdíl mezi inženýrem, který baží, a bažícím debilem. Správná odpověď je, že záleží na síle bažení. Slabě bažící debil by na tom mohl být konce lépe, než silně bažící inženýr.
· Zhoršuje sebeovládání ve vztahu k alkoholu.
· Bažení se v mnoha směrech podobá silným emocím. Podobně jako v případě emocí i při bažení dochází k aktivaci limbického sytému (Jasova a spol., 2007).
Běžení a tomu, jak ho zvládat, se v posledních letech věnuje velká pozornost. Jak známo objevila se nová skupina léků, které lze nazvat „léky mírnící bažení“ či „anticravingová medikace“.
Farmakoterapie

· Na první místě lze jmenovat anticravingové působení naltrexonu (např. Ciraulo a spol., 1997), výhodou je patrně vyšší účinnost a podávání jednou denně. 
· Acamprosat je patrně méně účinný než naltrexon (Anton a spol., 2006), navíc se podává 3x denně. Acamprosat i naltrexon lze požívat nejen jako prevenci recidivy v obtížné situaci, ale také podle potřeby. V tom případě lze urychlit nástup účinku tím, že se tableta rozkouše aplikuje sublinguálně (Nešpor a spol., 2001).
· Uvažuje se i o anticravingovém účinku disulfiramu, což je ve vztahu k alkoholu látka senzitizující. Disulfiram působí anticravingově i u kokainu (např. Barth a Malcolm, 2010). Při léčbě závislosti na alkoholu by se mělo ovšem jednat o supervidované podávání, tj. disulfiram by měl pacient dostávat z rukou zdravotníka.

· K nadějným, v USA dosud v této indikaci neschváleným anticravingovým přípravkům patří topiramat (např. Paparrigopoulos a spol., 2011). Uvažuje se i o anticravingovém účinku quetiapinu (Kampman a spol., 2007) a dalších látek. Pro zajímavost dodáváme, že v médiích široce publikovaný anticravingový efekt baklofenu se v metodologicky kvalitní studii autorů Garbutt a spol. (2010) nepotvrdil.
Úprava životního stylu

Bažení po alkoholu prokazatelně zvyšuje hlad a zejména dehydratace, přehled viz Nešpor (2010). Vnitřním spouštěčem bažení mohou být také únava, spánková deprivace, stres a negativní emoce. Důležité jsou proto dobrá organizace času, relaxační techniky a rovnováha mezi povinnostmi a odpočinkem (Nešpor a Matanelli, 2011). Přiměřená tělesná aktivita většinou působí pozitivně a sebeovládání usnadňuje. V moderních společnostech hrají významnou míru sdělovací prostředky. Ty vzhledem k reklamě a dalším faktorům představují spíše riziko než pomoc. Důležitá je proto mediální gramotnost, zejména ve vztahu k audiovizuálním médiím (televize, internet a film).
Psychoterapie a některé další možnosti
Jak už zmíněno výše, bažení, stres a negativní emoce mají mnoho společného. Je tedy logické, že stejné nebo podobné postupy pomáhají mírnit bažení, negativní emoce a stres. Pacientům výslovně doporučujeme časté využívání postupů uvedených v tab. 1. Nácvikem se totiž zvýši efektivita. To se týká např. relaxačních technik. Ty lze využívat i v každodenním životě (tzv. aplikovaná relaxace). Nácvik umožní účinněji pracovat s motivací nebo využívat postupy založené na zlepšeném sebeuvědomování (anglicky mindfulness, např. Witkiewitz a Bowen, 2010) atd.
Tab. 1. Některé postupy, které jsou účinné při zvládání bažení po alkoholu, zvládání negativních emocí i stresu.

	Postupy
	Zvládání bažení
	Zvládání stresu
	Zvládání emocí

	Pomoc druhých – laická i profesionální, přímo telefonicky atd.
	Velmi účinné 
	Velmi účinné 
	Velmi účinné 

	Práce s motivací včetně využívání pomůcek (kartička, symbol atd.). Negativní motivace (připomenout si negativní zkušenosti a uvědomit si rizika návykového chování). Pozitivní motivace (připomenout si výhody klidu, sebeovládání nebo střízlivosti). 
	Velmi účinné
	Někdy účinné.
	Často účinné.

	Opustit rizikové prostředí
	Účinné
	Účinné
	Účinné

	Dovednosti odmítání
	Účinné
	Účinné
	--- 

	Odvedení pozornosti
	Účinné
	Účinné
	Účinné

	Relaxace včetně relaxace částečné, za pomoci klidného břišního dechu a aplikované relaxace. S tím lze spojit vhodnou autosugesci.
	Účinné po nácviku*
	Účinné po nácviku *
	Účinné po nácviku *

	Postupy založené na sebeuvědomění, např.: 1. Uvědomit si bažení, stres atd., i když jsou slabé a maskované. 2. Rozlišovat rozdíl mezi bažením a svobodným rozhodnutím. 3. Pozorovat pocity a nereagovat nebo je zastavit. 4. Odložit rozhodnutí na dobu, až bažení zmizí. 4. Udělat opak toho, k čemu člověka nutí bažení či emoce.
	Účinné nebo velmi účinné
	Účinné nebo velmi účinné
	Účinné nebo velmi účinné

	Smích, humor, nadhled 
	Účinné
	Účinné
	Účinné

	Duchovní praktiky, jestliže jsou pro pacienta přijatelné (modlitba, meditace, mantra atd.).
	Účinné individuálně
	Účinné individuálně 
	Účinné individuálně

	Tělesné cvičení, chůze nebo tělesná práce.
	Velmi účinné
	Velmi účinné
	Velmi účinné

	Voda: Napít se dostatečně vody.
	Velmi účinné
	Velmi účinné
	Velmi účinné


*) Účinnost relaxace roste s nácvikem a častým používáním. To ovšem v té či oné míře platí i o dalších postupech.
Závěr a souhrn

Bažení po alkoholu, účinky stresu a silné emoce mají mnoho společného. Při zvládání bažení po alkoholu existují účinné farmakologické možnosti. Lze ale také využívat jiné postupy a to současně proti bažení, stresu i rizikovým emocím. Při častém využívání těchto postupů se díky nácviku zvyšuje jejich efektivita.
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