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Techniky vyuzivajici expozic v 1é¢bé psychickych poruch jsou rozsifené, dobfe znamé
a maji zpravidla dobfe podlozenou ucinnost. Principu expozice pfi [é¢bé zavislosti
vyuziva predevsim pfistup terapie pobidkami (cue-exposure therapy = CET). Mezi
terapeuty a odborniky, ktefi se 1é¢bé zavislosti vénuji, viak budi expozi¢ni lé¢ba
vyhrady. Tyto vyhrady maji charakter etickych rozvah, principiélnich rozporu a po-
chybnosti. Tyto vyhrady nej¢astéji zaznivaji v diskuzich a maji charakter expertniho
stanoviska. Déle plati, Ze vyhrady nelze dohledat v publikované formé, pfipadné
nelze dohledat, jakymi dlikazy jsou podloZeny. Nabizi se tyto vyhrady zuzit pravé na
prehled dikaz(, vcetné dlikazi o Gc¢innosti jednotlivych intervenci a terapeutickych
pfistupl. Timto ¢lankem vsak nechceme debatu na toto téma ochuzovat.

Klicova slova: 1é¢ba zavislosti, expozi¢ni 1é¢ba, cue-exposure therapy, kognitivné-
-behavioralni terapie.

Exposure and cue-exposure therapy in addiction treatment - discussion of
reservations

Techniques using exposure in the treatment of mental disorders are widespread,
well-known and usually have well-founded effectiveness. In the treatment of addic-
tion, cue-exposure therapy (CET) based on the principle of exposure is mainly used.
However, some therapists and experts from the community of people treating sub-
stance dependence criticize the use of exposure treatments. Their reservations have
the character of ethical considerations, principled contradictions and doubts. These
reservations are most often heard in discussions and have the character of an expert
opinion. Itis also true that reservations cannot be found in publications, or it is impos-
sible to find what evidence they are supported by. We can suggest narrowing these
reservations to an overview of the evidence, including evidence of the effectiveness
of individual interventions and therapeutic approaches. However, we do not want to
limit the debate on this topic with this article.

Key words: addiction treatment, exposure treatment, cue-exposure therapy, cognitive
behavioral therapy.

Uvod

Techniky vyuzivajici expozic v [6Cbé psy-

pfipadné behavioralni terapie (BT) metodu
nezastupitelnou. BehaviordIni i kognitivné be-
chickych poruch jsou rozsitené, dobfe zndmé  havioraini techniky a pfistupy byvaji ¢astym ci-
a maji zpravidla dobfe podlozenou ucinnost  lem kritiky odbornik{ a terapeutd dynamického
(1-3). V 1é¢bé uzkostnych poruch predstavuji ~ zaméfeni a nenf tomu jinak ani v pfipadé lécby

v ramci kognitivné-behavioralni terapie (KBT),  ndvykovych nemoci.V pfipadé léby izkostnych
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poruch je diskuze na KBT pfistupy zUzena na
diskuzi o Gc¢innosti této terapeutické intervence
adlkazy jsou jednoznacné (4). Pro vyuziti expo-
zi¢nf 1éCby v 1é¢bé navykovych nemocf jednak
ddkazy natolik jednoznacné nejsou a navic ne-
majf ani stejnou kvalitu (5, 6). Zuzeni diskuze na
dlkaz uc¢innosti v pffpadé lécby zavislosti by
také mohlo vést k ochuzeni diskuze, prohloubent
neporozumeéni a opomenuti nékterych ddlezi-
tych argumentl. Zde se proto chceme vénovat
vyhraddm nasich dynamicky orientovanych ko-
legd, diskutovat tyto vyhrady v podobé, v jaké
je slychdme. Chceme nabidnout zamysleni nad
zdrojem téchto vyhrad.

Terminologie

Behaviordlni teoreticky podklad expozi¢ni
|éCby je dobfe zndm. Pacient je vystaven pod-
nétu, ktery vyvolava reakci, kterd vede k nésled-
klim. U Uzkostnych poruch — nejlépe Ize ukazat
na pfikladu specifickych fobif - je reakci Uzkost
a unik, ktery poskytne ulevu (negativni zpev-
néni reakce). U ndvykovych nemocije zde viak
dulezity rozdil: vyvine se navykové chovani (ba-
Zeni a uziti) a nasledkem je pak pfima odmeéna
(pozitivni zpevnéni reakce). Navykové nemoci
nejsou udrzovany vyhybavym, ale vyhleddvacim
chovanim, popfipadé mixem vyhledavaciho
a vyhybavého chovani. Podoba expozi¢ni te-
rapie pak obvykle sestava z vystaveni podnétu
vyvolavajicim bazenf (obvykle vedoucim k uziti)
a zabranéni uziti, pficemz exponovand osoba
setrvava v kontaktu s podnétem, dokud bazenf
neklesne. Opakovanim tohoto postupu reakce
na podnét postupneé vyhasing.

Expozi¢nilécba je jadrem cue-exposure the-
rapy (CET), kde pfedstavuje hlavni nebo jedinou
terapeutickou techniku. Jedinou terapeutickou
technikou je v pfipadé konvencni CET, pokud je
CET rozsitena o trénink dovednosti ve zvladani
bazeni, pak jiz hovofime o CET rozsitené, v lite-
ratufe (7) ozna¢ované napf. CET + USCS (urge
specific coping skills). Jako podnét byvé uzi-
van kontakt s ndvykovou latkou, parafernaliemi
(pfedmeéty pouzivanymi k pfipravé ¢i aplikaci),
zobrazenf ndvykové latky nebo specifické soci-
alni situace. Expozi¢ni Ié¢ba mlze byt zafazena
dojiného uceleného terapeutického programu
(8). KBT programy v lé¢bé zavislosti mohou, ale
také nemuseji obsahovat stejny postup jako
v CET. UrCitou podobu expozi¢ni terapie v $irsim
slova smyslu nalezneme pravdépodobné ve
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viech |écebnych programech zaméfenych na
navykové nemoci.

Zdroje vyhrad

Striktnf délici ¢ara mezi kognitivné-behavi-
ordlInf terapif a skupinou psychodynamickych
intervenci je spise uméle vytvofenym akademic-
kym schématem, které pfedevsim akcentuje rliz-
ny pojmovy aparat, pficemz se vétsinou zabyva
analogickou problematikou, podobnymi cili,
a dokonce pouzivd v mnohém podobné meto-
dy (9). Pfesto praveé dichotomie mezi behavioral-
nfmi a dynamickymi pfistupy se jevi byt hlavnim
zdrojem vyhrad vUci expozi¢ni 1é¢bé. Néktefi
terapeuti dynamického zaméreni chdpou srozu-
mitelnost a jednoduchou ovéfitelnost U¢innosti
behaviordlnich technik jako nedostatek téchto
technik. Ve vyjadrenich téchto odbornikl cas-
to slychdme, Ze behavioralni pfistupy redukuji
pacienta na sadu priznakd, nebo Ze behavio-
ralni pfistupy samy o sobé neumoznuji terapii
individualizovat. Behavioralni pfistup rozhodné
nenf jediny spravny a stejné jako jiné pristupy
ma byt podrobovan kritice. Pozitivni pfinos ta-
kové kritiky byva ¢asto spatfovan ve zvyseni
dlrazu na terapeuticky vztah u behavioralné
orientovanych terapii. Nedostatek ddrazu na
vztah byva v literature i v diskuzich vytykéan casto
a nezfidka odrazi ¢aste¢né zkreslené predstavy
o behaviordlIni terapii. Mlada a Kalina pfipominaji,
7e bez vztahového ukotveni miZe byt Gc¢innost
behavioralnich technik omezena (10). Na kon-
krétni kazuistice dokladajf roli rozhovor( a pfi-
pravy scénafe pro aplikaci behaviordlni techniky
spole¢né s pacientkou jako nosného prvku pro
terapeuticky vztah, pfi¢emz rozhovor a spole¢na
pfiprava scénare jsou prvky, bez kterych se BT
a KBT taktéz neobejde.

Behavioralni techniky maji nékdy Spatnou
povést. A to i ¢astecné zaslouzené — prikladem
budiz dnes jiz pfekonand averzivni terapie apo-
morfinem (11-13). Sit pravidel, sank¢nich a bo-
dovacich systémd, kterou nalézame takrka ve
viech lécebnych pristupech, byva fazena k be-
havioralnim slozkam Iécby (10). Tyto sité pravidel,
sankenich a bodovacich systémd vsak casto dle
naseho ndzoru nemaji povahu behavioralnich
intervenci, napfiklad pfevahou trestajicich prvkd
¢i prvkd kolektivnf viny. Soudime, Ze lécebné
programy byly v minulosti zcela jisté sestavo-
vany se znalosti behavioralnich teorif, oviem

pochybujeme, Ze je tehdy sestavil behavioraln{
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terapeut. Tim méné pravdépodobné se ndm
zdd, Ze by je takto sestavil kognitivné-behavio-
ralni terapeut dnes.

Nékteré kritické postoje zcela jisté mély své
opodstatnéni v minulosti a zdnesniho pohledu
jiz nedavaji smysl. Jiné kritické postoje mohou
mifit na originalnf aplikace behavioralnich teorif,
které by mozné behaviordIni terapeut nepouzil.

Expozi¢nilécba je jako behaviordIni technika
cflem vyse uvedenych kritickych postojd. Dle
naseho nézoru se ale ani v dynamicky oriento-
vanych lé¢ebnych programech nelze vyhnout
situacim, které jsou expozi¢ni lé¢bé blizké, pfi-
padné s ni totozné. Jak v [é¢bé, tak paralelné s ni,
dochazi ktomu, Ze je pacient vystavovan podné-
t&m vedoucim k ndvykovému chovani ¢i bazen,
popfipadé se s takovymi podnéty prosté setkd
(konzumace alkoholu na vefejné pfistupnych
mistech, pohozend injekéni stfikacka v parku,
setkani se zndmym, ktery je pod vlivem psyc-
hoaktivni latky atp.). Pfiprava Caje byva béznym
Ukolem klient( terapeutickych komunit, pficemz
nejeden injekeni uzivatel drog prozivé bazeni
v kontaktu s ¢ajovou IZickou. Tyto procesy mo-
hou byt rdzné terapeuticky uchopeny, v rizné
mife a rdznym zplsobem uvédomovany, ale
také mohou byt pouze rlizné pojmenovany.
Blizko expozi¢ni 1é¢bé jsou nacvik odmitani Ci
nacvik zvladani bazeni v imaginaci. Z nepfilis
béznych technik je expozi¢ni 1é¢bé blizka Eye
Movement Desensitization and Reprocessing
(EMDR), ktera také nachazi uplatnéni pfi lé¢bé
zavislosti (14).

Konkrétni vyhrady

V této casti chceme prinést prehled vyhrad
k uziti expozi¢ni terapie v 1é¢bé zavislosti tak, jak
se s nimi setkdvame v diskuzich s nasimi kolegy.
Ke kazdé z nich pak nasleduje nas komentar.

Vyhrada prokdzané skodlivosti: )iz prece
davno bylo prokdzano, ze tento zpUsob lécby
pacientlm skodi.”

Resersi v databazi PubMed k 31. 10. 2024 pfi
zadani klicovych slov ,cue-exposure & harm-
ful & efficacy” jsme nalezli O ¢lankd, pfi zadani
klicovych slov ,cue-exposure & harmful & ad-
diction” 3 ¢lanky a pfi zadani klicovych slov
,Cue-exposure & dependence &relapse” 117
¢lankd. Z nich ani jeden neuvadél data, kterd
by prokazovala negativni efekt terapie zavislosti
metodou cue-exposure na vystupy |é¢by (zvy-
Senf konzumace psychoaktivnich latek, zkracenf
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doby do relapsu, snizeni sebeul¢innosti po lé¢bé,
zhor$eni ndhledu na onemocnéni a dalsi).

Vyhrada k naro¢nosti: ,Expozi¢nilécba je
nepfiméfené narolna pro pacienty ve srovnani
s jejim pfinosem.”

Expozi¢ni 1éCbu v podobé, jakou je v CET,
mulzeme oznacit za metodu naro¢nou pro
pacienta. Je opravnéné takové z4tézi pacienty
vystavovat? Nelze cile doséhnout jinymi, méné
naro¢nymi prostredky? A jak moc je vlastné ex-
pozi¢nilécba v podobé CET pro pacienty naroc-
na (srovnejme napfiklad narocnost zpracovani
pfenosovych mechanismd, interpretace, kogni-
tivni restrukturalizace)? Tyto otdzky povazujeme
za skute¢né dulezité a potiebné.

Takto formulovand vyhrada nés vede k ové-
fovani i¢innosti, coz je spravné, ale zaroven je to
redukce celé diskuze. Stejnym otédzkam bychom
mohli dle naseho né&zoru podrobit kazdou sou-
¢ast 1écebného programu a kazdou pouzitou
terapeutickou techniku. Lé¢ba zavislosti je pro
pacienty ¢asto naro¢nd. Nejzadvaznéjsim dlsled-
kem pfilisné ndro¢nosti terapeutického programu
je vypadnuti pacienta z [é¢by. Kalina k tomu uvadi,
Ze vypadnutf pacienta z 1é¢by je skutecné astéji
ddsledkem nedostatku na strané lé¢ebného zafi-
zeni, tedy na strané Iécby. Zaroven viak uvadi, ze
stoprocentni retence pacientd by vypovidala spi-
e o rezignaci na konzistenci, integritu a poctivost
léCby (15). Soudime, Ze spravnou miru retence pa-
cientl v 1é¢ebném programu stanovit nelze, tim
méné pak ve vztahu ke kazdé jednotlivé konkrétni
technice. Narocnost expozi¢ni |écby, stejné jako
jakékoliv jiné soucasti lécby navykovych nemo-
ci, potom dle naseho ndzoru nemdize byt sama
0 sobé argumentem. Vhodnou otazkou spise je,
zdali je hypoteticka ndro¢nost expozi¢ni lécby
vyvéazena pfinosy, napf. v podobé abstinence.
Izolované zhodnocen( Ucinnosti konkrétnf sou-
¢asti lécby je metodologicky naro¢né — pfesné
posouzeni dodate¢ného pfinosu expozi¢ni lécby
dojiz existujictho programu je mozné jen v téch
pfipadech, kde doposud takova technika v Zadné
podobé pouzita nebyla.

Vyhrada cile: ,Pacienty u¢ime se alkoho-
lu vyhybat, expozi¢ni Ié¢ba jde proti tomuto
principu.”

Co se vlastné majf pacienti naucit? Chceme,
aby se pacienti naucili byt v blizkém kontaktu
s alkoholickym n&pojem, drogou ¢i jinak riziko-
vymi a nebezpecnymi situacemi? Davé expozice

smysl? Neni to vlastné zcela kontraproduktivni?
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Tyto otdzky vyznivaji zasadné a zaroven
naléhavé. V behavioralné orientované terapii
musf byt cil dopfedu zcela zfejmy, zarovern mu-
si byt formulovan v kontextu jak behavioral-
ni, tak funk¢nf analyzy pacientova problému.
NemdUze byt obecny, neurcity a ani pausalni.
Byt Ize pfedpokladat, Ze vétsina pacientl ocenf
snizeni Urovné bazeni, expozi¢nilé¢ba mé vzdy
vést ke zvladnuti néjaké konkrétnf situace. Navic
mUiZe terapeut stat pred otézkou, zdali je cil for-
mulovany pacientem akceptovatelny z pohledu
bezpecnosti. Pacient se napriklad mdze chtit
naucit travit kazdy patecni a sobotnf vecer aZ
do rannich hodin v pohostinském zafizeni s al-
kohol konzumujicimi kamarady. Srozumitelnym
konkrétnim a pfitom obecné aplikovatelnym
cilem mdze byt snizeni intenzity a frekvence
impulzivniho bazeni pfi kontaktu s konkrétni
rizikovou situaci. Ziskané dovednosti pak mdze
pacient uzit i v situacich jinych.

Expozi¢ni l1é¢ba je vhodnym prostfedkem
k dosazeni toho, co pacient skute¢né potfebu-
je — napf. viz vyse pfiklad se Izickami. Na druhou
stranu nutnost individualizace je nespornym
limitem expozi¢ni [écby v kolektivné pojatych
|é¢ebnych programech. Zatimco u nacviku
relaxacnich technik, asertivni komunikace ¢i
planovan( aktivit mdzeme predpokladat, Ze si
je kazdy pacient s pfiméfenou dopomoci te-
rapeuta dovede propojit se svym problémem
a svymi cili, expozi¢nf 1é¢bu je mnohem du-
lezitéjsi vazat na konkrétni cil. Kromé slozitéjsi
aplikace ve skupinovém programu to zaroven
pfindsi komplikace pfi vyzkumu.

Vyhrada rizika Uspéchu: ,Pacient ziska
dojem, Ze zvladd kontakt s rizikovymi situacemi
a spoustéci, coz ve vysledku povede k jejich
vyhledavéni a selhani v budoucnosti.”

Teoreticky takovy efekt nelze vyloucit, moz-
nost takového dopadu je zmifiovéna i v litera-
tufe (10). Podobné jako u predchdazejici vyhrady
je dulezité pfipomenout, Ze expozi¢ni lé¢ba
ma slouzit dopfedu zndmému, konkrétnimu
a potfebnému cili, ktery navic nepfredstavuje
sam o sobé neopodstatnéné riziko.

Obecné vzato selhadni v abstinenci vyplyva
z podcenéni rizik, a to i u pacientd, ktefi expo-
zi¢nf 1é¢bu jako takovou nepodstoupili. Velka
¢ast pacientl v Ustavni lé¢bé neproziva craving
(bazeni) a ¢ast z nich, soudé podle nasich zku-
Senosti, si toto vyklada jako Uspéch, nékdy az
jako vylé¢eni a v disledku toho nepovazuje za
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potfebné vyhybat se rizikovym situacim. Nékdy
i Uspéch v jiné technice vede k nevhodnym
zavérm — jedna z nasich pacientek ukoncila
predcasné lécbu po Uspésném nacviku asertivni
komunikace s presvédcenim, ze timto vyresi pro-
blém svého manzelstvi a Ze nic vice nepotfebuje.
Patrné jakoukoliv udalost v terapii, at jiz Uspéch
¢i neuspéch, si mlze pacient vylozit nevhod-
nym zplsobem. Je nutné soustavné pracovat
s motivaci a v pfipadé expozi¢ni 1é€by ji navic
smyslupiné individuainé indikovat. Byla-li by
vyhrada rizika Uspéchu platna, pak by expozi¢ni
|é¢ba snizovala Ucinnost Ié¢ebného programu
jako celku. Takové zavéry vsak v soucasné lite-
ratufe nenachazime.

Vyhrada rizika selhani: ,Expozi¢ni [é¢ba
povede k selhani v abstinenci v ddsledku vyvo-
laného bazeni, které pacient nezpracuje.”

| tuto vyhradu je tfeba brat vazné. Je tfeba
hledat bezpec¢ny rdmec pro takto ndro¢nou
terapii. Bezpeci by mélo vyplyvat jak z dostatku
naucenych dovednosti, tak i z prostfedi, ¢asu
a kontextu, ve kterém je expozi¢ni lé¢ba pro-
vadéna. Opét, byla-li by tato vyhrada platna,
znamenalo by to, Ze expozi¢ni 1é¢ba snizuje
Ucinnost lécebného programu jako celku.

Vyhrada pravidel: ,Samotnd expozi¢ni 1é¢-
ba porusuje jina pravidla Iécby: Alkohol na oddé-
lenf nepatfi. Pacienty nikdy neexponujeme latce.”

Takto formulované vyhrady spise odréazeji
miru mozného vzajemného neporozumént. Byt
je mozné provadét expozici pfitomnosti real-
né latky, zpravidla jde Castéji o expozici jejimu
zobrazenf ¢i pfedstavé, eventudlné za pouZi-
ti technik virtudini reality. Nemusi tedy vibec
dojit k narusenf prostfedi Ié¢ebného oddélenf
pfitomnosti psychoaktivnilatky. Jde o psycholo-
gickou pfitomnost latky a jako takova jiz v Iéché
pfitomna je. Uz vibec nejde o expozici Ucinku
latky, ta konzumovana pfi expozi¢ni terapii nenf.

Rozvaha nad dikazy ucinnosti

Schulte ve svém prehledu uvadi, ze CET nenf
doporucena k lé¢bé drogovych zavislosti (SUD,
substance use disorders), nebot je méné Ucinna
ve srovnani s jinymi pfistupy (16). CET v lé¢bé
SUD tedy nenf oznac¢ovana jako neli¢inna nebo
dokonce 3kodliv4, ale nenf dostate¢né Ucinng,
a proto v této indikaci uzivana nent.

Mellentin et al. toto potvrzuii s tim, ze pro lé¢bu
zavislosti na alkoholu (AUD, alcohol use disorders)
je CET metodou srovnatelnou s jinymi (7). Jejich
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metaanalyticky pfehled zahrnuje 6 studif lécby
AUD srovnavajicich CET s jinymi terapeutickymi
pfistupy vcetné KBT. Sledovanymi parametry byly
intenzita a frekvence konzumace alkoholu po 3,
6 a 12 mésicich. Ve vysledcich autofi nalezli rozdil
v obou sledovanych parametrech po 3 mésicich ve
prospéch CET, malé rozdily v intenzité konzumace
po 6 mesicich ve prospéch CET a malé rozdily
v obou parametrech po 12 mésicich ve prospéch
CET. Uzaviraji, Ze nizky pocet studif zahrnutych do
jejich prehledu a jejich rlizna kvalita neopravnuj
¢init definitivni zavery. Ueinnost CET byla ovliv-
néna uZitou metodou (CET+USCS byla ucinné&jsi
nezli konvencni CET) a typem kontroly (CET byla
nejméné Ucinna ve srovnani s KBT).

Nakolik expozi¢ni lé¢ba mUize pfinést doda-
te¢ny pozitivni efekt do jiného lé¢eného progra-
mu, bude jesté predmétem dalsich vyzkumda.
V dalsf praci Mellentin et al. publikovali vysledky
studie CET zarazené do dolécovaci faze (17),
Srovnavali CET + USCS, CET pomoci mobilni
aplikace a obvyklé dolécovani, a nezjistil Zadny
pridatny efekt CET. K této studii samotné mame
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