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SOUHRN

Balastik D. Komorbidita Gzkosti a bolesti
zad. Kazuisticka studie

Komorbidita vice poruch ¢i chorob u jed-
noho pacienta nastoluje otézku jejich
vzajemného vztahu, ktery u nich mizeme
predpokladat. Napft. jedna muze byt domi-
nantni (primarni) a ostatni pfidruzené, nebo
mohou mit podobnou genezi, dlsledky,
nebo se vzdjemné ovliviiovat apod. To vse
mUze vyznamné ovlivnit mj. jejich terapii.
Upozornuje na to nase kazuistika, ve které
jde o psychoterapii u pacienta s komorbi-
ditou bolesti zad a Uzkostmi. Za primarni
bylo u néj mozno povazovat Uzkosti, které
se objevily jako prvni v jeho rané dospé-
losti @ mély psychotraumatickou etiologii
s pocatky v raném détstvi. Jako komorbidni
pak byly thorakolumbalni bolesti zad, které
se objevily o néco pozdéji, byly hodnoceny
jako psychogenni dorsalgie a s uzkostmi
uzce souvisely. Dalsi komorbiditou byly
pozdni, v jeho 50. roce véku vzniklé poura-
zové bolesti zad lumboischiadického cha-
rakteru. Spole¢né s predchozimi bolestmi
dosahly takové intenzity, ze byl pacientovi
pfiznan c&aste¢ny invalidni ddchod. Tato
vysledna bolest pak sice nebyla jako celek
pfistupna psychoterapii, ale odstranénim
pGvodni, psychosomatické bolesti pravé
psychoterapii se znatelné snizila. Dokonce
tak, Zze pacient zacal zvazovat, zda bude
nutny navrhovany neurochirurgicky zakrok.

Klicova slova: komorbidita, uzkost, psy-
chosomatické a somatické bolesti zad, psy-
choterapie Uzkosti a bolesti.

SUMMARY

Balastik D. Comorbidity of anxiety and
back pain. A Study

The comorbidity of several disorders or
diseases in one patient makes us question
their expected mutual relationship. For
example, one can be dominant (primary)
and the others associated, they may have
similar genesis, similar consequences, in-
fluence each other, etc. All this can signifi-
cantly influence their therapy. In our study,
we focused on psychotherapy in a patient
with comorbid backache and anxiety. Anxi-
ety was the patient’s primary disorder. It
first appeared in his early adulthood and
had a psychotraumatic etiology with be-
ginnings in early childhood. Comorbid
thoracolumbar backache appeared a little
later in the form of psychogenic dorsalgia.
It was closely related to anxiety. Another
comorbid pain - this time post-traumatic
lumbosciatic backache - appeared when
the patient was 50 years old. All the pains
combined grew so intense that the patient
was granted a partial disability pension.
The resulting pain as a whole could not be
treated by psychotherapy. However, by psy-
chotherapeutically removing the initial psy-
chosomatic pain, the patient’s discomfort
noticeably lessened. So much so that the
patient started to consider forgoing sug-
gested neurosurgery.

Key words: comorbidity, anxiety, psycho-

somatic and somatic backache, psycho-
therapy of anxiety and pain.
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Uzkost, jako paticky afekt i nalada, se projevuje fyzickymi
i psychickymi symptomy, které narusuji funkce ega’ a hraji
zakladni roli v genezi neurdz. Vétsina autort*® chape uz-
kost jako strach bez objektu, vznikajici pfi ohrozeni Self
(nebytim, ztratou integrity, smyslu Zivota, sebehodnoty aj.),
nebo jeho vztahu s dtilezitymi osobami (Ze jej opusti, bu-
dou trestat, hnévat se, ztrati jejich lasku aj.).* Zakladem jsou
vnitfni konflikty a traumata, které obranné mechanismy
ega sice Casto vytésni do nevédomi, kde ale ptisobi dale.
V urditych situacich se pak mohou aktivovat, a to i v dospé-
losti,” a dle typu a struktury osobnosti se zformovat.®” Napt.
pti depresivni struktute, ¢i osobnosti typu ,,B“ se slabym
a zavislym ja, se Casto rozvijeji pocity ménécennosti, viny
a zodpovédnosti za vSe, nékdy ale i zlost a hnév®? atp.

Uzkost, jak dokladuje literatura, miva jako komorbidi-
tu bolesti rtiznych ¢asti téla, véetné zad, a jejich vztah byva
obousmérny.'*!! Je zndmo, ze uzkost dokaze modifikovat
a komplikovat mnohé somatické bolesti, ale Ze sama taky
somatizuje a projevuje se psychosomatickymi bolestmi.
Vznikaji na emo¢ni bazi'? a v jejich etiologii se uplatiuji
akutni psychické stresy, ¢i pfimo poruchy, u chronickych
bolesti pak dle nasich zku$enosti i stars$i psychotrauma-
ta.”” V mozku se pritom aktivuji stejné oblasti jako pri
bolestech fyzickych, tj. ¢asti prefrontdlniho a cinguldr-
niho kortexu." Obé bolesti jsou tedy zaménitelné. Jejich
rozvoj ale predpoklada nizky stupen zralosti ¢i koheze ja
v dasledku poruch rané socializace, kdy se nevytvorila
kvalitni self reprezentace.* Intrapsychické konflikty se tak
staly nefesitelnymi na psychické urovni, a proto zareago-
valo somatickym symptomem télo. Nebylo integrovano
do psychosomatického ja, a bylo tedy vnimano jako cizi,
od ja odstépené.? Psychoanalyza' chape pak psychogen-
ni bolest jako dtisledek somatizace, jednoho z obrannych
mechanismti ega, v jehoz zdkladé jsou neptijatelna pudova
prani. Ta jsou pak potla¢ovéna v nevédomi a télesna bolest
je tak kompromisnim fe$enim tohoto intrapsychického
konfliktu. Psychosomatické bolesti pfimo zad pak miva-
ji ¢asto vyznam symbolicky.® Naznacuji napt., Ze jedinec
nosil dlouho na sobé (,,na zddech®) Zivotni tézkosti, na-
kladal na sebe napf. hodné odpovédnosti, nebo se pred
nékym dlouho ,,hrbil“ a mél pak pocit viny, ze se necho-
val ,rovné“ atd. A za to je pak trestin mimo jiné bolesti-
vym napétim zadovych svald. Dle sitového modelu, tzv.
MUPS (Medically unexplained physical symptoms),'® ne-
lze somatoformni symptom vysvétlit pouze jako dtisledek
nékteré z psychickych poruch, ale jako soudast celé sité
téchto faktort (o rtizné vyznamnosti) a jejich interakce.
Napt. bolesti zad, ¢i svalti obecné, se dle citované prace
zvy$uji, mj. pocitem vnitfniho napéti, pozornosti zamére-
nou na télesné potize a premyslenim o nich. Nase kazuis-
tika je vénovana nejen analyze zminénych komorbidit, ale
i pokusu o jejich psychoterapii.

VLASTNI KAZUISTIKA

Pacient 53 let, v ¢aste¢ném invalidnim duchodu, pri-
mérné vysky, normostenik. Zpocatku nejisty, tenzni,
¢asto rozpacity smich a zadrhavani v fe¢i. Chova se az
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napadné slusné, za vse se omlouva, obava se, ,,aby neob-
tézoval® Po prvnim sezeni se postupné zadaptoval, choval
se vice spontanné, presto ale stale nejisté. Jen pti probira-
ni pracovnich sport a partnerskych ktivd byval drazdivy
a zlostny. Na druhé strané o svych traumatech vypravél se
smichem a predstiral silnou osobnost.

Na zacatku si stézoval jen na epizodické paroxysmal-
ni uzkosti, které se u néj objevily asi od 19 let, hlavné
v malych, uzavienych prostorach (napt. v tramvaji, v auté,
ve vytahu apod.), ale i ve velkych prostorach, kde se ,lze
ztratit®. Uzkost (resp. strach) miv4 i pred jednoduchym
zubarskym vykonem, ale nékdy stadi jen obava, Ze by se
uzkost mohla objevit, a nékdy je pri¢ina zcela neznama;
nakonec se svéfil s tanatofobii trvajici od détstvi. Uzkost-
nd ataka zac¢ind silnym strachem s nauseou, zrychlenym
dychanim, k ¢emuz se pridavaji tachykardie, pocit sevre-
ného hrdla, leh¢i daveni (bez vomitu), nékdy se objevi
i pyréza. Reaguje rychlym chozenim, snahou na ,,to“ ne-
myslet a vydychat ,,to", pije vodu, nebo si vezme tabletku.
Po vymizeni uzkosti se poté misttim, kde probéhla, trvale
vyhybd (nejezdi vytahem, tramvaji, autem ho vozi man-
zelka, odmita jit k zubati apod.). Na psychiatrii ¢i psycho-
logii dosud nebyl, od praktického 1ékare dostal Lexaurin
(bez valného efektu) a kvuli pyroze Omeprazol Farmax.
Zanedlouho se k izkostem ptidaly bolesti zad, které byly
neurologem hodnoceny jako psychogenni thorakolum-
balni dorsalgie. Pozdéji informoval, ze v 50 letech spadl
se zebiiku s nasledkem 2 prasklych a posunutych obrat-
It a lumboischiadickych bolesti, propagujicich do dol-
nich konéetin. Slo o Casté parestézie v P noze, hypestézii
P chodidla a ¢asté bolesti palce L nohy. Je v dlouhodobé
neurologické péci, uziva analgetika, ale zvazuje se i neu-
rochirurgicka operace patefe a byl mu priznan ¢asteény
invalidni dtichod.

Uzkosti a psychosomatické bolesti navazuji na fadu
traumat, kterd prodélaval od détstvi. Napt. pad s postylky
v jeslich, pfi némz si rozbil hlavu (informace otce), v ma-
tefské $kole ho jeden spoluzak zavtel do sudu na hrani
(pamatuje si ,sileny strach®). Do matefské $koly navic
chodil ,zoufale nerad® pro konflikty s ucitelkami kvuli
odmitani rajc¢at a teplého mléka. Ve 2. tf. zakladni $koly
se topil v bazénu (dosud si pry vybavi pocit hrizy) a v 9
letech, pri $kolni hie, mél dal$i araz hlavy (leh¢i a kratka
komoce). Byl pojistén, ale 100 K¢ odskodného mu vzala
matka (!). Pacient ji ale ty penize uzmul a utratil s kamara-
dy; pfed matc¢inym trestem ho zachranil otec. Asiv 10 le-
tech se mu v krku ,,vzpric¢ila“ néjaka tabletka (pocit duseni
a velky strach) a v dospivani se mu v krku pfilepila slupka
z fazole (rovnéz silny strach). V 19 letech zazil na vojné
ponizujici $ikanu, ve 24 letech byl zasazen elektrickym
proudem ve vané, kam mu spadl elektricky holici strojek
(hrtiza s pocitem bezmoci). Ve 27 letech, po smrti mat-
ky, se mu objevila néjaka kozni vyrazka, ktera spontanné
zmizela, ale posilila se tanatofobie. V 50 letech spadl se
Zebriku (viz vyse).

K ANAMNEZE

Narozen v 7. mésici, umistén v inkubdtoru a mimo in-
formace o traumatech z jesli a matefské skoly (viz vyse)
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neni o jeho predskolnim vyvoji autentickych zprav. Nelze
vyloudit genetickou zatéz ze strany otce (byl ve stari psy-
chiatricky lé¢en), ktery navic jako invalida (protéza nohy
po prejeti vlakem) mél omezené moznosti se o déti starat,
nehledé na to, Zze neumél projevovat city. Pacient u néj
po svém rozvodu néjakou dobu bydlel, vychazel s nim
dobfte a bylo mu lito, Ze se musel pozdéji 1é¢it na psychi-
atrii a kdyz v 70 letech zemfel na srde¢ni poruchu. Matka
¢isnice, zajem o manzela a déti neméla, vyhledavala extra-
matrimonialni kontakty, doma byvala mélo a o pacienta
se patrné prestala zajimat jiz v jeho predskolnim véku.
Vztahy v rodiné byly i pozdéji disharmonické, s ¢astymi
hadkami. Obcas se u nich sice objevila hodna babicka,
ktera ale do vychovy nezasahovala, na jeji smrt vSak za-
reagoval pacient (ve svych 6 letech) zminénou tanatofobii.
Na zakladni $kole prospéch priimérny, ve tfidnim kolek-
tivu mél jen 3 nepftili§ blizké kamarady a jednu platonic-
kou lasku. V 9. tf. vyvrcholila depriva¢ni rodinna situace,
rodice se rozvedli, matka se odstéhovala k novému part-
nerovi a s rodinou se prestala stykat. Pacient a jeho bratr
poté ztistali néjaky ¢as u otce a s matkou se vidali spora-
dicky. Ta nakonec, asi v 60 letech, po nékolika iktech ze-
mfela v LDN (reakce pacienta viz vy3e). Po ukonéeni ZS
se s dobrym prospéchem vyucil zednikem. V 19 letech
nasledovala zakladni vojenska sluzba (tésné pred ni se
ozenil), kde zazil zminénou $ikanu od ,, mazaka“ a obje-
vily se prvni tizkosti. Po ptil roce ale dokonc¢il vojnu v na-
hradni sluzbé ve stavebnictvi. V manzelstvi, uzavieném
ptili§ brzy, se Zenou o 2 roky mladsi, byly od pocatku
neshody. Zili u jejich rodi¢a, ktefi se k pacientovi jako
zednikovi chovali s despektem. Ten chtél jim i Zené do-
kazat, ze ,neni zadny blbec” (jeho vyraz), a pfi zamést-
nani vystudoval vecerné dvouletou ndstavbu stavebni
pramyslovky s maturitou a jejich dum opravil. Vztahy
to v8ak nezlepsilo, stejné jako postupné narozeni 2 synd,
protoze vzhledem k ucelovosti svého studia nadéle pra-
coval jako zednik. Po prevratu se v r. 1990 prestéhoval
s rodinou k babi¢ce manzelky, odkud ho ale Zena po 3
letech vykazala (pfestoze jeji byt taky zrenovoval). Byd-
lel pak néjaky ¢as u otce a se svoji rodinou (véetné synit)
ztratil kontakt. Po prevratu se pokusil podnikat ve sta-
vebnictvi, po netspéchu se vratil k profesi zednika v rtiz-
nych firmach. Pracoval tak az do 50 let, kdy po zminé-
ném urazu odesel do ¢aste¢ného invalidniho dichodu.
Dalsi partnersky vztah trval 5 let a i v ném prestavél byt,
ale ani tady se nedoc¢kal vdéku a s pocitem ktivdy a hné-
vu odesel. Dal$i zndmost asi ro¢ni, skoncila rovnéz bez
satisfakce za opraveny partnercin byt. Nakonec se kolem
42 let ozenil podruhé, s ufednici, o 7 let mladsi, s nizZ mé
t¢. 9letou dceru. A, samoziejmé, pro rodinu rovnéz pre-
stavuje zdédény rodinny dim (!). Vztah se jevi jako per-
spektivni, pacient ma v ném nicméné pocity viny a mé-
nécennosti, protoZe pry na manzelce ,,parazituje®. Ona je
totiz zaméstnana, kdezto on pobira ,,jen dichod a chodi
na brigady“ Socialni kontakty udrzuje té. jen v ramci
rodiny, se 2 bliz§imi kamarady se vid4 sporadicky (viz
sen). Abuzus: 12 let stopkurak (predtim 60-70 cigaret
denné), ¢ernou kavu 1-2x denné, alkohol - bezprostied-
né po partnerskych debaklech (viz vyse) az 5 piv denné
(Casto i s ,,né¢im ostrym®), od posledniho snatku témér
abstinuje.

SNY

1. Byl na ptidé svého domu a vidél, Ze je $patné zastrese-
n4, ze tam pri desti teCe a je nutno ji opravit. Pfi analyze
si uvédomil, Ze on ma ,,tam nahore“ hlavu, ktera je rov-
néz ,poskozend” a taky pottrebuje ,,opravit®.

2. Kamarad (byvaly spolupracovnik, stejného véku, které-
ho mél rad) si postavil dam. O totéz se v realité snazil
opakované i pacient, s domnénkou, Ze ziska vdé¢nost
partnerek a posili svoje sebevédomi (symbolické vybu-
dovani a posileni ega).

3. Je ve znamé mistnosti, kterou ale nepoznaval a kde se
objevila jeho prvni manzelka. Normalné se s ni bavil
(v realité se rozesli ve zIém), ale pak najednou zmize-
la. ,To mné udélala i ve skute¢nosti a ja se s tim musel
smifit,“ fikd. Analyza naznacuje, Ze se s tim nesmifil.

4. Byl ve svém nynéjsim domé, kde chtél opravit tope-
ni, ale pak si uvédomil, Ze to sam tézko zvladne. Jeho
kamaradi mu pomoc odmitli, a navic si uvédomil, ze
nemd ani potfebny material. Nastval se tak, ze ho to
probudilo. Pfi analyze dochazime k zavéru, ze vytvorit
citové teply domov musi on sdm, Ze to nebude snadné
a ze k tomu musi byt potfebny material (oboustranné
citovy vztah).

5. Zédal na néjakém uradé, aniz védél pro¢, penize (snad
40 000 K¢, tedy ,,furu penéz®) a vyplioval k tomu néja-
ky dotaznik. Pak si ale uvédomil, Ze ty penize na svém
uctu jiz vlastné ma. Citil radost a sebevédomi. Sen upo-
zornil, Ze jiz ted mé dostate¢nou hodnotu a Ze si nemu-
si nic ,,ptij¢ovat®

6. Zdélo se mu o velmi dobrém kamaradovi z prace, se kte-
rym si dobfe rozumél, ale po odchodu do duchodu se
s nim vida malo. Na druhy den mu ten kamarad v realité
zatelefonoval (synchronni fenomén s poucenim, Ze by
na svoje pratele i dobré vlastnosti nemél zapominat).

KRESBY

Strom'” (obr. 1), osobnostni projekéni test. Nevyhranéna
intro-extroverze, silné, ale citlivé, nezralé a ,,nezakorenéné“
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Obr. 1. Strom
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Obr. 2. ,,Mij nynéjsi problém”

ego, s vyraznym komplexem ménécennosti. Ma pfitom ale
i potrebu se uplatnit a doséhnout uznani. Afektivita labil-
ni a drazdiva, kterou pti netspéchu hute ovlada.

Kresba lumboischiadické bolesti (pferusovana cara)
propagujici do dolnich koncetin (nasledek urazu v 50. le-
tech véku), kterd zvySovala ptivodni psychosomatickou
bolest zad.

DOTAZNIK

Neuroticky dotaznik MMQ:"® Jedinec citlivy, litostivy,
nejisty a zranitelny, vedle toho ale i vznétlivy a popudlivy.
Tendence k neurotizaci tzkostného typu (mj. s klaustro-
fobii, agorafobii a tanatofobii) a s vegetativni labilitou (ta-
chykardie, pichani u srdce, tlak na hrudi, poceni, du$nost,
poruchy spanku aj.).

DISKUSE

Jak uvedeno vyse, o raném vyvoji pacienta nemame pti-
mych informaci, ale z pozdéjsiho chovani matky je témér
jisté, ze vystavila dité predcasné separaci. Nasledkem
byly poruchy, jako je problematické zrcadleni v symbio-
tickém obdobi, nedostate¢né kontejnovani'® a nakonec
i porucha vazby (attachment) nejisté-ambivalentni for-
my.?* Matka tedy nebyla pro dité zdrojem jistoty, a tak do-
$lo k jeho narcistickému zranéni s negativnimi dusledky?
pro rozvoj ega (mala sebeduvéra i sebeucta a pocity mé-
nécennosti a opusténosti). Bylo to spojeno i s problema-
tickou integraci afekt, zvlasté agrese a uzkosti (viz Gvod).
Na tomto zékladé se pak konstelovaly komplexy matef-
sky (na bazi archetypu ,hrozné matky“*), opusténého
ditéte a ménécennosti. Zjistili jsme napt., Ze pacient byl
schopen si vybavit rand traumata, ale vzpomnél si pouze
na jediny ptipad (viz vy$e), kdy se ho (v 9 letech) nékdo
zastal (pfiznacné otec proti matce). Je tedy zjevné, Ze hoch
hodnotil chovani redlné matky jako bezcitné az nepiatel-
ské a Ze je prozival s pocity ktivdy, zlosti a hnévu (napft.
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byl rad, Ze matku osidil a Ze ji otec ,setfel®), ale i s pocity
uzkosti a viny, protoze matka patfi k tabu objektim (viz
posileni tanatofobie a jeho psychosomaticka reakce na jeji
umrti). Invalidni, navenek malo citovy otec, nebyl pak
schopen negativni vlivy komplexti kompenzovat, zvlasté
pak po rozvodu. Poruchu vazby (v dospélosti nejista-trau-
matizovand) tehdy matka posilila a otec, 1 kdyz se o déti
staral, nebyl schopen emo¢ni kompenzace.

S komplexy souvisela dal$i traumata v pacientovych
partnerskych vztazich. Napt. za jeho pred¢asnym snatkem
(pfed vojnou) Ize vidét komplex mateisky (a opusténého
ditéte), které méla partnerka kompenzovat. Méla mu tedy
byt jednak ,hodnou matkou tj. projevovat mu kladny
vztah a neopoustét ho, ale zaroven se nechat od néj trestat
za negativni chovani jeho vlastni ,zIé matky“ Vzniklé
konflikty prohloubili i rodi¢e manzelky posilenim jeho
komplexu ménécennosti. Nepomohla pak maturita ani
renovace 2 bytt a vztah skon¢il debaklem. Byl opét opus-
tén a ztratil rodinu i s obéma détmi. Podobné dopadly
i jeho dalsi a kratsi 2 vztahy, ve kterych rovnéz opravoval
byty. V poslednim, zfejmé jiz eufunkénim vztahu, zaziva
obcas rovnéz tlaky komplext ménécennosti a opusténého
ditéte, cemuz se snazi zabranit zatim vzdy neuspé$nou ak-
tivitou, tj. dostavbou a opravou domu. Tato aktivita je to-
pottebu integrovat, opravit a posilit svoje poskozené a ne-
zralé ego, jehoz je dim ¢i byt obrazem (viz sny). Oproti
minulym vztahtim jsou ale nynéjsi rodinou ,,stavebni ak-
tivity“ prijimany s vdé¢nosti.

Na prahu dospélosti, kolem 19-20 let, se pak u néj za-
¢aly objevovat uzkosti s kofeny

ve vytésnénych détskych i pozdéjsich traumatech. Ego,
ovladané materskym komplexem, nedokazalo afekty spo-
jené s traumaty zpracovat a integrovat, takze se ve stre-
sovych situacich aktivovaly uzkostné symptomy. Kratce
potom se zacaly objevovat dorsalgie a pacient popiral,
ze by souvisely s jeho zednickou praci. Ani dle neurolo-
gického vysetfeni nemély tyto bolesti (thorakolumbalni
syndrom??*) somaticky podklad. Slo zfejmé o potlacena
psychotraumata s negativnimi emocemi (strach, uzkost,
vztek, kfivda, pocit ménécennosti aj.), které se zacaly
somatizovat bolesti, splnujici psychosomaticka kritéria
(Schiltenwolf®). Slo o ego obranny mechanismus,® umoz-
nujici vyhnout se uvédoméni vytésnénych afektd, a tim
ineuréze. Bolest zadovych svalti Ize pak chapat jako dusle-
dek symbolického zpracovani afektd spojenych s trauma-
ty, kterd dlouho ,,nosil na zadech stejné jako pocity viny
vici matce, s tendenci trestat se bolesti atd. (viz uvod). Pro
jejich vs. psychosomaticky zaklad® bylo proto redlné po-
kusit se je odstranit psychoterapii i po mnoha letech (viz
nize). To ovéem bylo problematické u novych, pourazo-
vych lumboischiadickych bolesti, které jiz ,vystielovaly“
do nohou, navic s parestéziemi a hypestézii.

PSYCHOTERAPIE

Zacala terapii uzkosti pomoci technik, které by mohly
jeji projevy regulovat co nejdtive, napt. rizné formy od-
klontt pozornosti, kontrola dechu, progresivni relaxace
dle Jacobsona® a nécvik autogenniho tréninku.” Uzkosti
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ve specifickych situacich (jizda v tramvaji, ve vytahu,
v auté aj.) jsme ovliviiovali recipro¢ni inhibici dle Wol-
peho.?® Smyslem bylo, aby pacient brzy poznal, Ze i po le-
tech tzkosti neni bezmocny a ze mtize i bez 1éki jeji proje-
vy utlumit. Nasledné mu byly vysvétleny nevédomé pri¢iny
uzkosti s tim, ze resit pric¢iny je G¢innéj$i nez odstranovat
symptomy. Pokracovali jsme pak psychoterapeutickymi
postupy dle Gerdovy krizové intervence® a nasledné jsme
re$ili vnitini konflikty a komplexy, z nichz tzkost vycha-
zi, a zkouseli je zbavit emo¢niho naboje.’ U matefského
komplexu si mél pacient svou infantilni stinovou stranku
»projasnit® dospélym nadhledem. M¢él o matce mluvit bez
nénosu détskych emoci, hledat vedle zapornych i jeji klad-
né vlastnosti a pokusit se pochopit, pro¢ k manzelovi (otci)
i détem ztratila vztah. Nakonec mél o tom zesnulé matce
napsat dopis, v némz ji mél na zavér odpustit. Nerad, ale
nakonec to udélal, dopis s pla¢em precetl, ale odmitl ho
vydat. Pozdéji se svéril, ze se k nému vraci a na matku jiz
vzpomina ,neutralné, bez obav i vzteku, a zZe se vytraci
i tanatofobie. Jeho vlastni debaklova manzelstvi, posiluji-
ci hlavné komplexy ménécennosti a opusténého ditéte,
jsme zacali Fe$it od uvédomeéni jejich vzniku a vyvoje az
k maladaptivnimu zavéru: ,, Abych ziskal ptijeti a ocenéni,
musim byt dokonaly.“ Zde jsme vyuzili psychoterapeutic-
kych technik dle Kastové,” analyzy sni (viz vy$e) a kladné-
ho vztahu s nynéj$i manzelkou a dcerou. Nefe$eny zustal
vztah k syntim, s nimiz odmitl navézat kontakt, ale s tim,
Ze by se mu nebranil. Mozna to byl prvni krok.

Psychoterapii ~ komorbidnich  thorakolumbalnich
bolesti jsme zaloZili na zvédomovani jednotlivych psy-
chotraumat (viz vys$e), které jsme spole¢nou analyzou
(za kontejnovani terapeuta) zbavovali jejich tzkostného
doprovodu. Bolesti postupné mizely, ¢imz se snizova-
ly i celkové bolesti zad, vyvolané potrazovymi lumbo-
ischiadickymi bolestmi. U nich jsme zkouseli rizné
psychoterapeutické techniky® a nakonec i arteterapii, pri
niz pacient pourazové bolesti nakreslil jako postizeného
pandcka (obr. 2), s nimz navazal imaginativni dialog. M;.
mu sdélil, Ze on ,,jenom tak stat nebude®? Efekt nebyl sice
vyrazny, ale jiz zminéné odstranéni bolesti psychosoma-
tickych celkovou bolest snizilo. Pacient si dokonce zacal
zvazovany neurochirurgicky vykon ,,rozmyslet Nevime,
zda jej musel pozdéji podstoupit.

ZAVER

Komorbidita riznych somatickych i psychickych po-
ruch u jedince muze znamenat jejich vzdjemnou propo-
jenost. Je to dostate¢né zpracovano v literature a nase
kazuistika, demonstrujici problém komorbidity uzkosti
a bolesti zad, psychosomatického a somatického ptvo-
du, to potvrzuje. V praxi to v8ak byva neztidka opomi-
jeno, ¢imz se, jak dokladuje nase kazuistika, zbavujeme
moznosti vyuzit pti 1é¢bé efekty, které prinasi psycho-
terapie.
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