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Pojem bažení (craving) 
a jeho význam

Pojem craving není nový, jak by se mohlo zdát 
s ohledem na zájem, který v současnosti vzbuzuje. 
Už v roce 1955 definovala komise odborníků Světové 
zdravotnické organizace bažení jako touhu pociťovat 
účinky psychoaktivní látky, s níž měla osoba dříve 
zkušenost. Isbell už tehdy doporučoval odlišovat tě-
lesné a psychické bažení. Rozlišování bažení na tě-
lesné (vznikající při odeznívání účinku návykové látky 
nebo bezprostředně po něm) a psychické (objevuje 
se i po delší abstinenci) je správné mimo jiné s ohle-
dem na pozdější výsledky zobrazovacích vyšetření 
mozku. V Mezinárodní klasifikaci nemocí (MKN-10) 
je bažení popsáno jako „silná touha nebo pocit pu-
zení užívat látku nebo látky“. Bažení ovšem souvisí 
i s dalšími znaky závislosti, jako jsou zhoršené se-
beovládání nebo to, že někdo v návykovém chování 
pokračuje navzdory škodlivým důsledkům, které jsou 
mu známé. Bažení je fakticky také sou částí definice 
patologického hráčství podle MKN-10.

Bažení se do značné míry podobá emocím, 
pro tože podobně jako emoce je provázeno těles-
nými změnami a má silný motivační náboj. Bažení 
zhoršuje sebeovládání, oslabuje paměť, soustředění 
a schopnost se správně rozhodovat. Oba tyto fak-
tory pak zvyšují riziko recidivy. V této souvislosti je 
možné namítnout, že jsou závislí, kteří žádné bažení 
necítí, a přesto recidivují. Nejčastější příčiny tako-
vých recidiv shrnuje schéma 1.

To, že pacient bažení cítí, může tedy za urči-
tých podmínek signalizovat pokrok v léčbě. Závislý 

pacient  může začít pociťovat bažení, protože si lépe 
uvědomuje své pocity, nejedná automaticky a přiznal 
si závislost. I v těchto případech je ale vhodné baže-
ní oslabovat, protože se tak zlepší sebeovládání.

Možnosti nefarmakologického 
ovlivnění obecně

Z výše uvedeného prakticky vyplývají následují-
cí důsledky pro praxi:
• Způsoby, jak zlepšit sebeovládání u závislých, 

by měly být jednoduché, aby si je závislý vybavil 
i v situaci silného bažení.

• Tyto postupy by se měly často a soustavně opa-
kovat, aby si je pacient hluboko vštípil do paměti. 
Nadbytečné učení je vůči bažení odolnější.

• Je dobré umět více způsobů, protože ne v každé 
situaci se dá každý použít. Navíc kombinování 
těchto způsobů zvyšuje jejich účinnost.

Přehled některých 
nefarmakologických postupů, 
jak mírnit bažení

Tento přehled se do jisté míry překrývá se 
strategiemi, jak zlepšit sebeovládání (9), což je 
pochopitelné, protože zvládání bažení zlepšuje 
sebeovládání.

1. Využívání pomoci druhých. Do této ka-
tegorie patří profesionální pomoc, pomoc rodiny, 
svépomocné organizace apod. Jedná se o vysoce 
účinné postupy. Pomoc druhých může mít i formu 
telefonického rozhovoru, lze použít i tištěné publika-
ce. Příručky pro závislé na alkoholu, jiných drogách 

a patologické hráče jsou volně k dispozici ke stažení 
na adrese www.plbohnice.cz/nespor.

2. Odvedené pozornosti, přeladění a další po-
stupy. Jedná se o nesourodou skupinu postupů, pou-
žívají se často, jsou obvykle málo až středně účinné.

3. Využívání motivace – zejména negativní. 
Jedná se o efektivní a důležité postupy. Negativní 
motivace zahrnuje uvědomit si rizika návykového 
jednání, minulé negativní zkušenosti apod. Práce 
s pozitivní motivací (výhody abstinence apod.) nemá 
obvykle tak dramatický efekt, je vhodná k dlouhodo-
bému udržování abstinence.

4. Úprava životního stylu a přiměřený odpo-
činek. Důležité jsou dostatek odpočinku, plánování 
a vyhýbání se rizikovým prostředím. Doporučujeme 
tzv. strategii Jánošík tam, kde je mnoho aktivi-
ty, ubrat, tam, kde je aktivity málo, naopak přidat. 
Zvýšené nároky na sebeovládání např. v pracovní 
oblasti bezprostředně zhoršují sebeovládání ve 
vztahu k alkoholu nebo jiným látkám a činí bažení 
nebezpečnější.

5. Cvičení, sport nebo tělesná práce. Cvičení, 
chůze, tělesná práce apod. mírní úzkosti, deprese 
a bažení, a tak zlepšují sebeovládání. Craft (2005) 
uvádí, že antidepresivní efekt tělesné aktivity nelze 
vysvětlit pouze odvedením pozornosti.

6. Využívání prostředí a vyhýbání se spouš-
těčům. To této kategorie spadá mít „suchý“ dům (tj. 
nemít doma alkohol ani drogy) či při bažení opustit 
nebezpečné prostředí. 

7. Osvojit si relevantní sociální a jiné doved-
nosti. Patří sem dovednosti odmítání alkoholu ne-
bo drog, zvládání konfliktů, jednání s úřady apod. 
Používá se nácvik zvládnutí nebezpečné situace ve 
fantazii atd. 

8. Postupy využívající relaxaci. Relaxační 
techniky se používají samostatně nebo v kombina-
ci s jinými postupy (autosugesce, fantazijní nácvik). 
Relaxační techniky lze přizpůsobit a nenápadně 
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Schéma 1. Recidiva návykového chování bez bažení
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využívat i v každodenních situacích (tzv. aplikovaná 
relaxace).

9. Postupy pracující se zlepšeným sebeuvě-
doměním. Schopnost sebeuvědomování je nutná 
i proto, aby bylo možné používat různé další tech-
niky. Usnadňuje rozpoznávání rizikových duševních 
stavů, na něž může nasedat bažení, a rizikových 
myšlenek („závislost v převlecích“), případně dal-
ších spouštěčů (podnětů aktivujících bažení nebo  
zhoršujících sebeovládání). To pak usnadňuje 
zvlá dání těchto spouštěčů. Pomáhá také uvědomit 
si krátkost trvání  bažení, a tak ho lépe překonat. 
Sebeuvědomění zhoršuje rychlé automatické jed-
nání v časové tísni, proto doporučujeme pacientům 
používat tzv. „pomalý mozek“, domyslet následky, 
jed nat až pak.

10. Napít se nealkoholického nápoje. 
U závislých na alkoholu se jedná o jednoduchý 
a účinný postup. Důvodem je spojování bažení se 
žízní a vyšší potřeba tekutin (i při abstinenci přetr-
vávající utlumení sekrece antidiuretického hormonu 
alkoholem).

11. Přiznání si závislosti. S tím souvisí i to, že 
pacient považuje bažení za příznak nemoci a ne 
za projev svobodné vůle. S přiznáním si závislosti 
souvisí ochota abstinovat. Požití nebo aplikace lát-
ky, na které je člověk závislý, vyvolává nebo zesiluje 
bažení.

Farmakoterapie bažení obecně
Hranice toho, co patří mezi anticravingové léky 

(tj. léky mírnící bažení), není ostrá. Např. nikotinové 
náhražky mohou bažení mírnit, ale asi by se spíše 
měly řadit do blízkosti substituční terapie. Naproti 
tomu bupropion podávaný ve stejné indikaci u kuřá-
ků bez známek deprese patrně mezi anticravingové 
léky patří. Není zcela jasné, kam zařadit nový, v ČR 
v roce 2006 neregistrovaný a u závislosti na tabáku 
značně účinný vareniclin (11). Možná by patřil také 
k substituční léčbě, protože je parciálním agonistou 
nikotinových receptorů. Disulfiram je ve vztahu k al-
koholu látkou senzitizující, i když bažení po alkoholu 
nepřímo také mírní. Naproti tomu disulfiram podáva-
ný závislým na kokainu patří nejspíše mezi anticra-
vingové léky (v této indikaci se považuje za nejúčin-

nější farmakologickou možnost, např. 7). Raději než 
o anticravingové medikaci budu pro účely tohoto 
článku a potřeby praxe používat pojem „farmaka 
mírnící bažení“, i když by se některá z nich mezi an-
ticravingové léky v užším slova smyslu neměla řadit. 
Anticravingová medikace je předmětem intenzivního 
výzkumu, jeho přehled není předmětem této práce. 
Zaměříme se na možnosti, které jsou v současnosti 
dostupné.

Některá farmaka mírnící bažení
Naltrexon: Jedná se o antagonistu opiáto-

vých receptorů. Indikací je závislost na alkoholu. 
V porovnání s acamprosatem je patrně účinnější 
(1), výhodou je také dávkování 1× denně 1 tableta 
(50 mg). Naltrexon se používá také při léčbě moti-
vovaných závislých na opiátech, v tomto případě 
se ale nejedná o anticravingové působení v užším 
slova smyslu, ale o zablokování účinků opiátů v pří-
padě nechtěné nebo bezděčné recidivy (v češtině 
např. 8). Naltrexon mírní bažení i u patologického 
hráčství.

Acamprosat: Indikací je závislost na alkoholu. 
Působí jiným mechanizmem než naltrexon, kombi-
nace obou preparátů je možná, v praxi se však ta-
to kombinace téměř nepoužívá vzhledem k vysoké 
ceně takové léčby (v ČR nehrazeno z pojistného). 
Dávkování je u osob nad 60 kg 3×2 tablety po 333 mg 
denně. Patrně je také možné použití preparátu krát-
kodobě ke zvládnutí krize, v tom případě doporuču-
jeme jednu tabletu rozkousat a nechat vstřebat pod 
jazykem (10).

Disulfiram u závislosti na alkoholu
Známou indikací je závislost na alkoholu, di-

sulfiram se podává jako senzitizující látka zhoršu-
jící toleranci k alkoholu, což usnadňuje abstinenci. 
Podávání disulfiramu v této indikaci se má dít super-
vidovaně, tj. pacient užívá preparát pod dohledem 
zdravotníka, nesupervidované podávání je neúčinné . 
Supervidované podávání disulfiramu se překvapivě 
ukázalo jako účinnější než podávání naltrexonu (2). 
Kombinování obou preparátů je možné.

Disulfiram u závislosti na kokainu
Disulfiram snižuje bažení po kokainu. Bylo 

by zajímavé ověřit, zda je disulfiram stejně účinný 

i u závislých na pervitinu, který má, jak známo, po-
dobné účinky jako kokain a je v ČR rozšířenější.

Buprenorfin: Používá se při léčení odvykacích 
stavů a při substituční léčbě závislosti na opiátech, 
ale mírní také bažení po kokainu u osob se závislostí 
na heroinu a kokainu.

Bupropion a další antidepresiva u závislosti 
na tabáku

Bupropion se podává v dávce 150 mg 1× denně , 
od 4. dne 150 mg 2× denně, v době, kdy pacient ještě 
kouří. Desátý den podávání bupropionu se doporu-
čuje přestat kouřit a v léčbě bupropionem pokračo-
vat nejméně 2–3 měsíce. Pacient by se měl upozor-
nit na možné vedlejší účinky. Bupropion se ukázal 
účinnější než nikotinové náplasti, kombinace obou 
přípravků však účinnost zvýšila. Pro zajímavost do-
dávám, že mezi léky 2. linie u závislosti na tabáku 
se řadí nortriptylin. Nevýhodou jsou časté vedlejší 
účinky a interakce, výhodou je nízká cena. Na rozdíl 
od nortriptylinu nejsou antidepresiva SSRI v této in-
dikaci účinná (4).

Antidepresiva u patologického hráčství
Antidepresiva ze skupiny SSRI mírní bažení 

u patologických hráčů, a to i v případě, že netrpí 
depresivními příznaky. Efekt je slabší než u naltre-
xonu, cenově jsou však antidepresiva mnohem do-
stupnější.

Karbamazepin může patrně mírnit obtíže při vy-
sazování dlouhodobě podávaných benzodiazepinů, 
je sporné, zda se jedná o anticravingové působení 
v pravém slova smyslu (3). Závislost na benzodiaze-
pinech se léčí obtížně, proto je při používání benzo-
diazepinů žádoucí velká opatrnost.

Antiepileptikum topiramat patně mírní baže-
ní u závislých na alkoholu i u závislých na kokainu 
a usnadňuje abstinenci od těchto látek (5, 6).

Perspektivy
Lze předpokládat zavádění dalších anticravingo-

vých přípravků i rozvoj psychoterapeutických metod 
zaměřených na rozpoznávání a zvládání bažení.
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