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Bažení (craving) u návykových nemocí a jeho léčba: stručný přehled
Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc. a MUDr. Hana Karbanová
Úvod

Bažení je podle Mezinárodní klasifikace nemocí (MKN-10) klíčovým znakem závislosti na alkoholu a jiných psychoaktivních látkách a lze se s ním setkat i u jiných návykových nemoci včetně patologického hráčství, nezdrženlivého nakupování nebo nezdrženlivého chování vůči internetu. Bažení se také podstatným způsobem podílí na vzniku a udržování návykové nemoci (Brewer a spol., 2013).
Nelze říci, že by se bažení neobjevovalo u osob, které nejsou závislé, ale oproti závislým u nich bývá podstatně slabší (Bujarski a Ray, 2014). Wilson a Sayette (2014) doporučuje silné bažení striktně odlišovat od slabého. Podle těchto autorů je mezi silným a slabým bažením podobný rozdíl jako mezi běžnou úzkostí a panickou atakou. Navíc se podle těchto autorů při silném bažení objevuje odlišný nález na zobrazovacích metodách mozku. Domníváme se, že bažení se mění spíše kontinuálně než skokově a to i u závislého jedince. To lze ilustrovat na příkladu. Mezi následujícími situacemi je rozdíl v síle spouštěčů a v míře bažení: 1. Jedinec závislý na alkoholu minul neznámou restauraci rychlým krokem. 2. Tentýž jedince minul podnik, kde dříve často zneužíval alkohol. 3. Týž jedinec vstoupil do onoho podniku. V druhém případě bude bažení silnější než v prvním a ve třetím daleko nejsilnější ze všech uvedených možností.
Sebeovládání zlepší i jen to, že se jedinec dozví, co je to bažení a jak se projevuje. Je velký pokrok, jestliže někdo přestane považovat „chuť si zapálit“ cigaretu za dobrý nápad, ale místo toho si uvědomí, že se jedná o příznak nemoci. O tom, co je to bažení a jak ho zvládat, by měli být informováni lékaři všech klinických oborů. Umožní jim to lépe chápat zdánlivě iracionální chování pacientů. Lékaři pak budou schopni pacientům při překonávání návykových problémů lépe pomáhat.

Některé charakteristiky bažení
Bažení bývá vyvoláno specifickými podněty (spouštěči).
K typickým vnějším spouštěčům patří psychoaktivní látka, na které je jedinec závislý, nebo prostředí, kde se zneužívá. Častými vnitřními spouštěčem bývají únava, přepracovanost, stres, nuda nebo negativní emoce (o emocích viz dále). Při léčbě návykových nemocí je užitečné tyto spouštěče rozpoznávat, vyhýbat se jim nebo alespoň omezovat jejich působení. Vnitřní a vnější spouštěče se dostávají do interakcí. Např. jedinec cítí úzkost (vnitřní spouštěč), pod jejím vlivem vyhledá rizikové prostředí (vnější spouštěč), což bažení ještě podstatně zesílí.
Bažení zhoršuje sebeovládání ve vztahu k alkoholu nebo k jiné droze.
Zhoršené sebeovládání je druhým z šesti znaků závislosti a je s bažením úzce provázáno. Bažení zhoršuje sebeovládání a zhoršené sebeovládání vede k tomu, že se jedinec vystavuje spouštěčům. To bažení ještě zesiluje. Jestliže se podaří bažení oslabit nebo eliminovat, automaticky se tak zlepší sebeovládání. Silné bažení je jedním z důvodů, proč je pro závislé na tabáku, alkoholu a jiných látkách mnohem snazší abstinovat než zneužívat látku umírněně.
Bažení je provázeno tělesným změnami.

Nejčastěji se objevují projevy stresu, ale dochází také k měřitelným změnám mozkové aktivity a některým dalším změnám (přehled viz Nešpor a Csémy, 1999, nověji Sinha, 2013). Jestliže by se závislý jedinec dlouhodobě vystavoval spouštěčům a vyvolával si tak bažení, působil by si nadměrný stres. To by ohrožovalo jeho tělesné zdraví, i kdyby při tom dokázal abstinovat. Bažení je provázeno stresem, ale stres může být zároveň spouštěčem bažení.
Bažení dočasně oslabuje sebeuvědomování, paměť, pozornost a další kognitivní funkce
Při bažení po psychoaktivní látce se pozornost přednostně zaměřuje na příslušnou látku nebo činnosti a s ní související podněty. Tento „odychyl pozornosti
“ (attentional bias) se objevuje i u patologických hráčů (Hønsi a spol. 2013). Přijímání a zpracování jiných informací tím pochopitelně trpí. Abychom pacientům tuto skutečnost vysvětlili, používáme následující zjednodušující příklad.

Otázka: Přepokládejme, že by závislým inženýr a závislý absolvent zvláštní školy bažili po návykové látce. Kdo z nich by za této situace dokázal lépe uvažovat?
Odpověď: Záleželo by na síle bažení. Slabě bažící absolvent zvláštní školy by mohl myslet lépe než silně bažící inženýr.

Některé způsoby, jak bažení zvládat a jak mu přecházet

Způsobů, jak zvládat bažení, je celá řada. Připadá nám logické rozdělovat tyto postupy podle toho, na který z výše uvedených znaků bažení především působí (Nešpor a spol. 2011).
Klasifikace způsobů, jak mírnit bažení a zlepšovat sebeovládání

* Oslabit vliv zevních spouštěčů, tj. např. vyhýbat se rizikovým prostředím a situacím.

* Oslabit vliv vnitřních spouštěčů, tj. mezit vliv rizikových duševních a tělesných stavů (např. u závislých na alkoholu je důležitý pitný režim, bažení se navíc obvykle zmírní, když se jedinec napije vody).
* Práce s motivací, aby se oslabil motivační vliv bažení: Využívat negativní motivaci (např. si připomenout minulé negativní zkušenosti s návykovým chováním), pak pozitivní motivaci (uvědomit si výhody střízlivosti).

* Mírnění stresu: Celková nebo částečná relaxace, klidné břišní dýchání, fyzická aktivita (např. Haasova as spol. 2013). Relaxace se často dostavuje po skončení tělesné aktivity. Lze také zmínit i uklidňující prostředí, smích, emoční podporu atd. Ještě poznámka k fyzické aktivitě, jakožto prostředku, jak zvládat bažení. Vzhledem k oslabeným kognitivním funkcím je třeba volit formy fyzické aktivity, které jsou naprosto bezpečné, např. chůze je vhodnější než jízda na kole.
* Korigování vlivu bažení na kognitivní funkce: Sem patří uvědomit si, že se jedná o bažení a odložit rozhodnutí na dobu, až bažení zmizí, poradit se, změnit vztahový rámec (např. problémy lze považovat za důvod ke střízlivosti, protože se pak lépe zvládnou), pozorovat myšleny a pocity a nereagovat na ně, použít stop technika (lze si např. představit počítačovou klávesu „delete“, která obtěžující myšlenky „maže“), odvést pozornost, opatřit si informace, poradit se atd.
* Některé další individuálně účinné postupy: Duchovní praktiky, sprcha, masáž, sauna, péče o domácí zvířata, tvořivé aktivity atd. 

Zvládání bažení a uvědomování (mindfulness)
Zdánlivě nejjednodušší a zároveň nejdůležitější je vyhýbat se spouštěčům. Jestliže už dojde k setkání se spouštěčem, je výhodné jeho působení zkrátit na minimum. Problém je ale v tom, že rozpoznání spouštěče vyžaduje následující kroky:
1. Zaznamenat vnější nebo vnitřní podnět.

2. Uvědomit si bažení.

3. Identifikovat příslušný podnět jako spouštěč bažení.

Uvedené tři kroky předpokládají dobrou schopnost vnímat sebe i okolí. Uvědomování do jisté míry chrání před zmíněným odchylem pozornosti směrem k podnětům, které souvisejí s návykovou látkou (Garland a spol., 2012). Objevily se doklady o tom, že nácvik uvědomování zlepšuje léčebný efekt jiných forem terapie (např. Witkiewitz a spol., 2014a). Už jen samotné uvědomění si bažení ho zeslabuje a usnadňuje sebeovládání. Díky sebeuvědomování lze přerušit zpětnovazebnou smyčku, při které bažení zhorší sebeovládání, to vede k návykovému chování a to zvýší bažení. Uvědomování tedy bažení samo o sobě neodstraní, ale umožní od něj získat větší odstup a lépe zvážit, co je a co není pro jedince výhodné (Brewer a spol., 2013).

Techniky sebeuvědomování také mírní stres a zlepšují jeho zvládání. To je ostatně v současnosti nejčastější indikace těchto technik v medicíně a psychoterapii. Kromě toho se nácvik uvědomování používá např. při léčbě bolesti nebo zvládání úzkostných stavů.
Jak zlepšovat uvědomování?

* Používá se tradiční meditace bdělé pozornosti. Psychoterapeuti také hovoří o surfingu, tj. jedinec jakoby klouže po povrchu myšlenek a zachovává od nich klidný odstup.
* Uvědomování se zlepšuje i vlivem různých forem psychoterapie (např. psaní deníku) a na setkáních Anonymních alkoholiků a podobných organizací. Dochází zde mimo jiné k  porovnávání vlastních zkušeností a zkušeností druhých. Za zmínku stojí skutečnost, že o meditaci se hovoří i v 11. kroku Anonymních alkoholiků a sesterských organizací, i když meditační technika zde není specifikována.
* Uvědomování na tělesné i duševní úrovní zlepšují relaxační techniky.

* Užitečná je také jóga (Khanna a Greeson, 2013).
Příklad programu rozvíjejícího uvědomování
Witkiewitz a spol. (2014b) nacvičují s klienty sebeuvědomování v pěti sezeních. Po teoretickém úvodu se mimo jiné nacvičuje meditační technika bdělé pozornosti a její modifikace, kterou autoři nazvali SOBER (stop, breathe, observe, expand, respond).
SOBER (česky „střízlivý“)

* S (stop, tj. zastavit automatické jednání).
* Breathe (dýchat, tj. uvědomovat si břišní dech, což má zklidňující efekt.).
* Observe (uvolněně pozorovat, co se právě odehrává).

* Expand (rozšířit uvědomování na celé tělo).
* Respond (reagovat vědomě, tj. nikoliv automaticky).
Bažení a emoce: odlišný efekt pozitivních a negativní emocí
Bažení může být vyvoláno silnými negativními emocemi (hněv, smutek, úzkost strach), což je známo už delší dobu. Relativně nové a prakticky užitečné zjištění je, že pozitivní emoce zvyšují pravděpodobnost toho, že se jedinec dokáže alkoholu nebo tabáku vyhnout (Schloauch a spol., 2013). O prospěšnosti pozitivních emocí viz také Nešpor (2011). Pozitivními emocemi se nemíní např. divoká radost fotbalových fanoušků, ta riziko zvyšuje, ale dobrá nálada a jemnější emoce. To je v souladu s teorií „rozšířit a stavět“, jak ji popsala Barbara Fredrickson (2009). Podle citované autorky vedou pozitivní emoce (např. laskavost a spojenost) k rozšířenému vnímání skutečnosti. Na tom pak může jedinec stavět a toho využívat v různých oblastech života. Pozitivní emoce lze záměrně kultivovat, jak se do děje pří meditaci mettá (záření dobrotivosti), o jejíž efektivitě existují experimentální doklady (přehled např. Hofmann a spol., 2011).
Jak rozpoznávat „skryté“ bažení

Vycházíme při tom ze znaků bažení, jak jsme je popsali výše, i z našich klinických zkušeností.
* Může se jednat o oslabené sebeovládání, což vede k vyhledávání spouštěčů. Logickou obranou je vyhýbat se spouštěčům a pracovat s motivací (tj. uvědomit si negativní následky a rizika návykového chování a výhody střízlivosti
* Bažení je provázeno stresem, jedinec může nejdříve zaznamenat neurčitý neklid, napětí a tělesnou nepohodu. Vhodné jsou zvláště výše zmíněné postupy mírnící stres, které jsme zmínili výše.
* Oslabení kognitivních funkcí se projevuje např. nesoustředěností, zapomnětlivostí a chybami v myšlení. Mluvíme v této souvislosti o „myšlenkových zmetcích“ (pro jednou se nic nestane, nikdo to nepozná, už jsem abstinoval dost dlouho atd.). Lze použít výše popsané postupy korigující vliv bažení na kognitivní funkce, ale užitečné mohou být i postupy navozující relaxaci nebo práce s motivací.
Farmakoterapie bažení

* Závislost na tabáku: Vareniklin a bupropion.

* Kokain: Topiramat (Johnson a spol., 2013) a disulfiram. Disulfiram mírní bažení po kokainu u osob určitého genotypu (Shorter a spol., 2013) a jedná se o jiný mechanismus působení než u závislých na alkoholu.

Závěr

Techniky, jak zvládat bažení, lze včlenit do krátké intervence pro problémy působené alkoholem, tabákem i jinými látkami (Nešpor a Csémy, 2005). Krátkou intervenci by měli provádět lékaři všech klinických oborů. Závislým pacientům je vhodné doporučovat abstinenci, zlepší se tak jejich sebeovládání a prognóza a sníží se mortalita (Roerecke a spol., 2013). Kromě toho dochází po delší abstinenci k samovolnému oslabení bažení (Wang a spol., 2013). Co se léčby návykových nemocí, ta by měla být dlouhodobá. K osvědčeným postupům patří posilování motivace, jiné formy, psychoterapie, rodinná terapie a socioterapie. Pro zajímavost dodáváme, že nejrozšířenější formou léčbou závislosti na alkoholu v USA je spolupráce s Anonymními alkoholiky a tuto formu léčby pro sebe využívají i mnozí tamní lékaři (Galanter a spol. 2013).
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