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SOUHRN

Balastik D. Komplikovana etiologie
a psychoterapie jednoho psychogenni-
ho kasle - kazuisticka studie

Kazuistika demonstruje komplikovany
pripad psychogenniho kasle u dospélé
Zeny, rezistentniho vic¢i medicinské tera-
pii i dlouhodobé psychoterapii. Potvrdi-
lo se tak zjisténi z literatury, ze davody,
pro¢ kagel pretrvava, mohou byt jiné nez
priciny, na jejichz zékladé vznikl. V na-
$em pripadé zfejmé vyplyvaly terapeutic-
ké komplikace z dynamické a rtiznorodé
etiologie sledovaného kasle, osobnostni
struktury pacientky a jejich komplext.
Nakonec se etiologicky nejvyznamnéj-
$im ukazal sekundarni zisk z kasle. V na-
$ich podminkach jej pak nebylo mozno
zvladnout individudlni psychoterapii
a rodinnou terapii pacientka odmitla.
Potvrdilo se tak, Ze ne kazdy, kdo se pri-
chazi 1&¢it, se chce i vylé¢it. Domnivame
se vSak, Ze neslo jen o ucelovou strategii,
ale i o polovédomou ego obranu pred
stresy a komplexy, s cilem udrzet si sebe-
davéru a sebetctu.

Kli¢ova slova: komplex, obrana ega, psy-
chogenni kagel, psychoterapie psycho-
genniho kasle, sekundarni zisk.

SUMMARY

Balastik D. Complicated etiology and
psychotherapy of one psychogenic
cough - a case study

A case study demonstrates a complicated
case of psychogenic cough in an adult
woman resistant to medical therapy
and long-term psychotherapy. There-
fore, findings from literature were con-
firmed - the reasons why the cough per-
sists might differ from its causes. In our
case, therapeutic complications clearly
arose from the etiology of the cough, the
patient’s personality structure and com-
plexes. Secondary gain from the cough
appeared to be etiologically the most sig-
nificant. We were not able to deal with
it by individual psychotherapy and the
patient refused family therapy. Thus it
was confirmed that not all patients who
come for treatment want to be cured. We
believe, however, that this was not only
a calculated strategy, but also a part-
ly conscious ego defence mechanism
against stress and complexes to maintain
self-confidence and self-respect.

Key words: complex, ego defence mech-
anisms, psychogenic cough, psychother-
apy of psychogenic cough, secondary
gain.
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Psychogenni kasel u dospélych je v literatute malo popi-
sovanou poruchou jak z hlediska diagnostického, tak te-
rapeutického. Nize demonstrujeme jeden takovy pripad
vyznacujici se komplikovanou etiologii a nakonec i neu-
spé$nou psychoterapii.

KAZUISTIKA

Pacientka 44 let, vdana (2 déti), ucitelka-elementaristka.
Pfisla na doporuceni kolegy po neuspé$né psychoterapii
svého kasle. Vedle toho byla od 6 do 8 let opakované hos-
pitalizovana pro zanéty vulvy, v dospélosti prodélala ope-
raci varixti dolnich koncetin a trpéla bolestmi zad (snad
chondréza). Od 13 let klaustrofobie.

K NO: Asi 10 1. (od svych 34 1) ambulantné vyset-
fovéana (bez somatického nélezu) s dg. chronicky kasel
(RO5), pozdéji psychogenni kasel pfi somatogenni vege-
tativni dysfunkci (F45.33). Lé¢ena bez efektu. Obraz kasle
(srov.)): je neproduktivni, intenzivni (pfi delsi feci), obcas
bolestivy, vyskytuje se jen ve dne, o vikendech byva mir-
néjéi, v tenzi a pti unavé se zhorsuje; neni umyslny. Jeho
frekvence od 1-2 zaka$lani az po 1-2minutovy zachvat
konéici spontanné, pokusy o volni ovladnuti vétsinou ne-
uspésné. Mirné zlep$eni prinasi nékdy hluboky nadech,
nebo napiti vody. Vztah pacientky ke kasli indiferentni:
tvrdi sice, Ze ho chce vylé¢it, ale délka a netspésnost te-
rapie ji nevadi.

»Zapomenuté“ kasle: Zpocatku tvrdila, Ze nikdo z ro-
diny nekaslal, ale v 6. sezeni si vzpomnéla na kasel svého
syna (!). Od narozeni trpél astmatickymi potiZzemi, véetné
kasle, 1x byl hospitalizovan a v 10. mésici mu hrozilo umis-
téni do kyslikového stanu. Pacientku pti jeho kasli ¢asto
napadalo, Ze by ,,rada kaslala za ného", ale kdyZ o tom nyni
mluvi, objevi se chybny vyrok: misto ,,chtéla jsem za ného
kaslat®, fekne: ,,chtéla jsem na ného kaslat®, coz vzapéti zdé-
$ené popre. Syntiv kasel u ni tedy nevyvolaval jen soucit, ale
i agresivni stinové prani ho umlcet. V dobé, kdy mél syn
4 roky, prestal na rodinné rekreaci, neznamo pro¢, kaslat
a soucasné zacala kaslat ona. Svij kagel s tim jeho vSak ne-
spojovala a domnivala se, Ze je prosté nemocnd. Zpocatku
méla sice strach, aby se kasel synovi nevratil (coz se jiz ne-
stalo), ale postupné na néj zapomnéla.

K ,,zapomenutym® ale pattil i jeji vlastni infek¢ni re-
flexni kasel (vzpomnéla si na néj az v 10. sezeni), ktery
trval od 4 do 61. a znovu se objevil pfi pneumonii v 101
av15l

K anamnéze

RA: Vyrtstala v disharmonické a deprivujici rodiné.
Otec emulator, drazdivy, neprojevoval kladné city, matka
asertivni a tvrdohlavd, viéi deeti ale zpocatku prehnané
citliva (viz nize). V 211. se pacientka vdala. Manzel, t. ¢.
46 1., délnik, zdravy. Manzelstvi pry dobré, i kdyz si city
projevovali malo (nebyli na to z rodin zvykli) a sexudlni
zivot neprili§ uspokojujici (viz jeji gynekologické poru-
chy v détstvi). Po 15letém souziti zahrozil manzel rozvo-
dem, na coz reagovala pacientka uzkosti, zhor$enim kasle
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a pocitem ,,zivotni prohry“ (tedy vykonovym debaklem).
,Oporou® ji byla dospivajici dcera (!). Asi za pul roku mi-
momanzelsky vztah skon¢il a rodinna situace se ,,znorma-
lizovala® Ze vztahu 2 déti: dcera, t. ¢. 21 L., neptili§ tspés-
né studentka VS, bezproblémové a zminény syn, t. ¢. 141.
Vedle zdravotnich mival i vyukové problémy a vyzadoval
doucovani. Po ukonéeni zdkladni $koly ale bude chodit,
po intervencich pacientky, na soukromé gymnazium.

OA: pacientka byla ,vymodlenym“ jedind¢kem a hy-
perprotektivni matka o ni pecovala ,jako o panenku®
(dle pacientky). Napt. nesméla jist zmrzlinu, chodit bosa
a musela se $etfit v télocviku. Proces separace dcery ale
uspéchala: kvuli sménnému zaméstnani ji od 1. roku ne-
chévala témér denné u prarodi¢ti a ve dvou letech ji dala
do matefské $koly, kde byla feditelkou teta ditéte. Nej-
starsi vybavené zazitky ale naznacuji, Ze ji to neprospélo
(napt. si vybavi, Ze se ji déti v MS posmivaly a ona slibo-
vala, Ze jeji teta vyhodi jednoho zlobivého kluka; asi ve
3.-4. r. byla na prochdzce s rodi¢i, a kdyz zrychlili chuzi,
méla strach, Ze ji utecou). V 1. tt. zakladni §koly ji déti rov-
néz nerespektovaly a ona si jejich ptizen ,kupovala® riz-
nymi darec¢ky a pozdéji tim, Ze je nechavala opisovat. Méla
totiz vyborny prospéch, protoze byla poslusna a ,,$prtka“
(tak se sama hodnoti). Nésledné vystudovala, se stejnym
prospéchem, stiedni pedagogickou $kolu (,nikdy jsem
nesla do koly neptipravend, tvrdi). Zila vsak v trvalém
strachu z event. prospéchového selhani (hodnoti: ,,nemé-
la jsem bezstarostné détstvi a mladi“). Po maturité ucila
na matefské Skole a pfi praci vystudovala na pedagogické
fakulté ucitelstvi 1. stupné. Chtéla byt reditelkou jako jeji
teta (,abych mohla komandovat déti a uditelky,” tvrdi se
smichem). Pfi studiu vysoké $koly a ucitelské praxi vsak
poznala, Ze jeji ambice jsou neredlné. Mj. se snadno unavi,
je nerozhodnd, nejista i v roli uditelky, nadmeérné se boji
nejen nadrfizenych, ale i rodict zaka.

Nékteré diagnostické techniky

Dotaznik ,,Hodnoceni deprese®: SDS index 49
(= hranice normy).?

Kresby

Strom (obr. 1) naznacuje silné, ctizddostivé, ale simplex-
né strukturované ego s infantilnimi rysy, navenek emo¢né
chudé. Naznacena i bazalni nejistota, dlouhodobé frustro-
vané a labilni sebevédomi (visi ,,ve vzduchu®, jak ukazuji
slabé a zprohybané vétve bez listi), az komplex ménécen-
nosti.’

Mij kasel (obr. 2) znazornuje primitivniho hlavonozce,
tmavé strasidlo, letici z horniho pravého rohu do dolniho
levého rohu, a znazornuje® tedy regresivni smér individu-
ace (od dospélosti k détstvi, od aktivity k pasivité). Prevla-
dajici $erosvit a pohyb ,hlavonozce® nalezi dle Rorscha-
cha* k infantilnim reakcim, kdy se nezralé ja nedokaze
branit Gzkostem, a také problémy ve vztahu k autoritam
a sexu.

Sny
Sny upozornily na pochybnosti pacientky o vlastni uci-
telské (i osobni) kompetenci, komunika¢nich schopnos-
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Obr. 1. Kresba stromu (Baum test)

tech a ,,ucitelské® personé. Archetypicky sen pak zahrozil
zaplavenim ega uzkosti vlivem matefského archetypu.

DISKUSE

Do raného vyvoje pacientky negativné zasahla zminé-
na predcasnd separace od matky. Lze proto predpokla-
dat nejistou vztahovou vazbu s ni a zpochybnéni jeji
role jako zdroje jistoty (viz také sen a ,nejstar$i zazi-
tek®). Ego ditéte mélo proto potize s integraci afektd,

Obr 2. Kresba ,,Miij kasel”

zvlasté tzkosti,’ coz v prubéhu dalstho vyvoje nebylo
dostate¢né kompenzovano prarodici, otcem, ¢i kolek-
tivem vrstevnikd, ze kterého ji matka vydélovala svou
pfehnanou pé¢i. Vysledkem bylo narcistické zranéni
ditéte, s negativnimi disledky pro rozvoj sebeduvéry
a sebeucty.® Tim byly vytvofeny podminky pro vznik
komplexu rodi¢ovského a ménécennosti (i s opaénym
pélem grandiozity - viz prani ,komandovat®) a k pre-
trvavani infantilnich ego obrannych mechanismi.” Slo
mj. hlavné o vykonovou formu obrany (predevs$im skol-
nim prospéchem), kterd kompenzovala komplexy a udr-
Zovala sebetctu. Samotné ego vsak zustivalo nezralé,
psychastenické, labilni, se strachem z autorit i sklonem
k subdepresivnim potizim a uzkostnému prozivani (viz
klaustrofobii) aj. Viz i kresbu ,,Mujj kasel a nékteré sny
a ,nejstarsi zazitky“ Ke konstelaci komplext pak do-
chazelo ve stresovych situacich, které nemohla ¢i nedo-
vedla pacientka vykonové fesit, hlavné v dospélosti, pri
mélo tspé$ném studiu vysoké $koly, problémech ucitel-
ské praxe a hrozbé rozvodu.

V této osobnostni konstelaci se u ni, po ukonceni kas-
le jejiho syna, objevil prokazatelné psychogenni kasel,
a to psychosomatického typu.' Nejdfive jsme zvazovali
1) archaicky pfenos typu ,participation mystique®,
kdy silny strach pacientky o syna, s nimz byla svym ne-
védomim identifikovdna,® umoznil, stejné nevédomé,
ptijmout jeho kasel. Vysledkem pak bylo nejen témér
magické splnéni jejiho prani ,kaslat za ného ale i kasel
udrzovat - jednak strachem (,kdyz prestanu kaslat ja,
zalne zase on“), nebo pocitem viny za nevédomé pra-
ni syna umléet (tedy kasel jako trest, nebo symbolické
odistovani od vytésnovanych stinovych myslenek). Dal-
$im kauzdlnim motivem kasle mohl byt jeho podvédomy
model uloZeny v paméti pacientky jako 2) somatopsy-
chicky relikt puvodné infek¢niho, reflexniho kasle z dét-
stvi a dospivani. Po odeznéni prenosového kasle se mohl
ve stresovych situacich znovu aktivovat. Posléze se ale
ukazalo, Ze trapeni spojené s kaslem prinasi i 3) sekun-
darni zisk, ktery mohl kagel zpétné motivovat a stat se
psychosomatickym projevem asertivity a obrany psy-
chastenika pred komplexy (hlavné pred ztratou sebe-
ucty). Ptinasel napt. ohledy a soucit okoli (pfi muzové
nevéfe tak mohl zachrénit manzelstvi), tlumil agresi
okoli a umoznoval, alesponi symbolicky, projevit agresi
vlastni (,,kaslat na néco, ¢i nékoho). Pti fe¢ové indispo-
zici (viz $kola) pfindsel ,oddychovy ¢as a jako ,nevylé-
¢itelnd nemoc® mohl byt i pro ni omluvou vykonového
selhani v dal$ich oblastech (malo tspés$na $kolni kariéra,
nevéra muze aj.). Postupné se pak mohl tento kagel stat
navykovou reakei na stresové situace vibec.

Psychoterapie

Lécbu jsme zacali symptomatickymi kognitivné-behavio-
ralnimi postupy’ (neznali jsme jesté kauzalni souvislosti).
Slo mj. o edukaci, u¢eni specifickym technikdim kontro-
ly kasle, rozpoznavani spoustécu kasle a nakonec nacvik
hlasové hygieny. Ve kon¢ilo nacvikem autogenniho tré-
ninku.'” Bohuzel, efekt to u nasi pacientky nemélo, i kdyz
pry doma poctivé cvicila. Dalsi terapeutickou volbou byla
hypnoterapie.''* Ani zde se v$ak efekt nedostavil. Logo-
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terapeutickou techniku paradoxnich intenci® (pfi nichz
by kaslala schvalné a védomeé) jsme kvili negativni zkuse-
nosti zminéného kolegy nezkouseli.

Poté, co si pacientka vzpomnéla na mozné kauzalni
okolnosti vzniku kasle, pokusili jsme se pracovat ana-
lyticky. Probrali jsme prenos participation mystique
a jeho pretrvavani v dusledku strachu a pocitu viny
(viz vyse). Pokus uvédomit si a prijmout svij stin, a tak
neutralizovat tzkost a motivaci kaslat, vSak nepfinesl
efekt; bylo zfejmé, Ze tato motivace jiz vyhasla. Efekt ne-
meéla ani analyza kasle jako somatopsychického reliktu
(objasnéni jeho podstaty a funkce, zvladani stresovych
a komplexovych tlakdt a ndhrada infantilni obrany do-
spélym fesenim). Ukazalo se, Ze v dobé terapie byl jiz
etiologicky vyznamnéj$im psychosomaticky kasel ptina-
Sejici sekundarni zisk. Ani zde v§ak odkryvajici terapie
neméla efekt a kasel nadale pretrvaval. Vzhledem k vy-
znamu socialnich a zvlasté rodinnych problémt s kaslem
spojenych a netspés$nosti individualni terapie navrhli
jsme pacientce terapii rodinnou. Bohuzel to pry jeji
manzel odmitl a ona zase do toho ,nechtéla zatahovat
déti. Za téchto okolnosti jsme po 2 letech terapii ukon-
¢ili a pacientka souhlasila, Ze se naudi s kaslem zit. Kon-
cipovali jsme pro ni variantu ,cviceni desidentifikace®
dle psychosyntézy,* které oddéluje ego od 1é¢ené poru-
chy, od strachu z jejich nasledktl a umoznuje nad ni zis-
kat kontrolu (z diivodu mista je zde neuvadime).

Jak jsme uvedli vyse, vztah pacientky ke kasli byl kvuli
sekundarnim ziskim prevazné ambivalentni, ale postup-
né se pro ni stal navykovou formou feseni stresovych si-
tuaci, 1 kdyZz ne vzdy zcela védomou. Napt. pfi ndznaku
zlep$eni se u ni objevovalo ,,nachlazeni®, které kasel opét
zhorsilo. Susp. byla taky jeji reakce na neefektivni terapii,

na kterou si nikdy nestézovala, témér stalé optimistické la-
déni, a taky to, Ze v ambulanci téméf nekaslala.

Katamnesticka poznamka

Kdy?z jsme si u pacientky loni ovétovali, zda nadéle nema,
stejné jako na zacatku, namitky proti publikaci jejiho pri-
padu, bez vyhrad souhlasila. A navic informovala, ze kasel
zacala znovu lé¢it (1), tentokrét ,,pfirodni medicinou’ a je
ve fazi ,ocistovani®

ZAVER

Psychogenni kasel je léitelny individudlnimi psychote-
rapeutickymi technikami, nase kazuistika nicméné de-
monstruje, Ze nékdy mtize byt vii¢i nim rezistentni. U nas
napt. v disledku komplikované etiologie a osobnostni
struktury pacientky (psychastenie s komplexy). Zpocatku
$lo o psychosomaticky kasel prenosovy, jehoz motivace
¢asem vyhasla a ktery byl do¢asné nahrazen kaslem so-
matopsychické etiologie a poté motiva¢né vyznamnéj$im
kaslem psychosomatickym, pfinasejicim sekundarni zis-
ky, ktery se stal postupné navykovym.

Kazuistika pfipomnéla i znamou zkusSenost, ze pii
1é¢bé poruch nékterych pacientt je tfeba pocitat, vedle
etiologickych a osobnostnich faktord, i se zajmem (neza-
jmem) se vylécit.

Nase pacientka sice tvrdila, Ze se vylé¢it chee, ale stacila
ji vlastné jenom dochazka na terapii (navic netspésnou).
Sekundarni zisky i z takového ,lé¢eni® byly zfejmé pro
ni tak vyznamné, Ze se jich nechtéla zbavit. Neslo ale jen
o ucelovou strategii, ale i o polovédomou infantilni ego
obranu pred stresem a komplexy.
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