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SOUHRN

Kazuistika pacientky s benignim paroxyzmalnim vertigem demonstruje, jak psychické predispozice méni perifer-
ni somatickou poruchu na somatopsychickou a psychosomatickou. Ukazuje, Ze se na tom mohou podilet starsi
komplexova traumata, ktera tlak somatické poruchy znovu konsteluje. Umoziiuje to zfejmé podobnost psychickych
priznakt télesné poruchy a komplext a snad i jejich propojeni stejnym percepénim kanalem (u nés kinestetickym).
Dale je zduraznén vyznam kauzalnich a finalnich aspektt v psychoterapii i diagnostice psychosomatické poruchy.
Navic je dokladovano, ze uspésna psychoterapie vyzaduje ¢asto nejen védomou identifikaci v8ech patogennich
komplexti, ale i konfrontaci s nimi. Vyznamné informace p¥itom muze pfinést analyza snu a kreseb.
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SUMMARY

Balastik D.: Psychosomatic Transformation of Peripheral Somatic Disorder
(Benign Paroxysmal Position Verig)

Case report of a female patient with benign paroxysmal position vertig is demonstrating how the mental predis-
positions change peripheral somatic disorder into a somatopsychic and psychosomatic disorder. It indicates the pos-
sible influence of older complex traumas, which are constellated again by the pressure of somatic disorder. This
is supposedly enabled by the resemblance of the mental symptom of the somatic disorder and the complex and,
perhaps, their mutual interconnection by perceptional channel (in our case kinesthetic). Further the importance
of casual and final aspects in psychotherapy and diagnostics of psychosomatic disorder is emphasized. The study
indicates not only the need for the active identification of all pathogenic complexes but also confrontation with
them in case of a successful psychotherapy. Significant information can be acquired from analysis dreams and
drawings.

Key words: benign paroxysmal position vertig, psychosomatic disorder, complex, causality, finality, analytic
psychotherapy.

Ces. a slov. Psychiat., 105, 2009, No. 6-8, pp. 290-293.

UVOD

Benigni paroxyzmalni vertigo, BPPV (Benign
Paroxysmal Position Vertig) je periferni porucha
vestibularniho aparatu (s centralnim napojenim).
Vznika pii ur¢ité zméné polohy hlavy, v niz dojde
k podrazdéni receptord v zadnim polokruhovém
kanalu usazeninou poskozenych otokonii. Projevu-
je se prudkym zachvatem zavrati, tj. iluzi horizon-
talniho, event. rotaéniho pohybu téla, casto
inystagmem a nauzeou a byva doprovazeno azkos-

ti. Trva asi 10-30 sec. a pak spontanné mizi; muze
ovSem recidivovat [10]. Tato porucha je tedy pomér-
né jasné definovana4, zjistitelna vestibulometricky-
mi testy, napt. Dix-Hallpikeovou zkouskou
a odstranitelna zejména Sémontovym manévrem
[12]. Zjistuje se vSak, Ze percepce zavaznosti
a intenzity i této periferni poruchy neni dana pou-
ze jeji somatickou zavaznosti, tj. velikosti podraz-
déni a individuélni citlivosti vestibularniho apara-
tu [10]. Vyznamnou roli zde (ale i u jinych
somatickych poruch) hraji psychické predispozice,
dle nichz je porucha specifickym zptisobem vnima-

Predneseno na 71. kongresu Ceské spolecnosti otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Olomouc, 10. - 12. 9. 2008.

290



na a integrovana. Pivodné somaticka porucha tak
muze ziskat somatopsychicky a posléze i psycho-
somaticky charakter, pfi¢emz spojeni somatickych
a psychickych faktort neni véts§inou uvédomovano.
Tato zména pak muze byt navozena napt. pusobe-
nim aktualnich psychickych strest, event. pfimo
neurotickych syndromt, zvlasté anxiézniho
a depresivniho [2]. Domnivame se ale, ze takto
mohou pusobit i starsi komplexova traumata, kte-
ra se pod tlakem poruchy mohou znovu konstelovat
[4]. Proces této transformace bychom chtéli demon-
strovat kazuistikou pacientky pravé s BPPV.

Vedle toho bychom ale chtéli upozornit i na dva
vyznamné aspekty diagnostiky a psychoterapie
psychickych a psychosomatickych poruch. Jednak
na hledisko kauzalni, causa efficiens, dle néhoz je
kazdy psychicky jev vyslednici piedchozich psychic-
kych dégju, a jednak hledisko finalni, causa finalis,
dle néhoz analyzujeme vysledny, tedy i télesny
symptom. Ptame se, za jakych okolnosti se objevil,
jaké jsou jeho specifiénosti, co muze zpusobit. Tedy
nejen ,proc¢“, ale taky ,jaky ma smysl®“. Kauzalni
a finalni aspekty jsou komplementarni a v klinické
praxi je vhodné brat v avahu oba, pokud chceme
sledovany jev pochopit komplexnéji [3].

VLASTNI KAZUISTIKA

Na zacatku prace s nasi pacientkou bylo kratké
parere od audiologa: ,Pacientka s BPPV, po opako-
vané a uspésné 1écbé dle Sémonta za 3 mésice reci-
diva. Nyngjsi Dix-Hallpikeova zkouska pozitivni,
s nauzeou a kratkym nystagmem; zopak. Sémonttv
manévr. Pac. Zije ve stresu, muze jit o centralni,
event. i psychologickou nastavbu.“ Dopliiujeme, Ze
§lo o 46letou ucetni, vdanou, se 2 détmi, do té doby
zdravou. Zavrat rota¢niho charakteru a dalsi typic-
ké priznaky BPPV se u ni objevily poprvé rano, po
probuzeni, a byly doprovazeny pocity bezmoci, ztra-
ty sebekontroly, pAdu a masivni uzkosti. Ta pak, po
recidivach vertiga, nabyla az panického charakteru
a propojila se s trvalym strachem. Pacientka si
napfr.vynutila 14denni hospitalizaci na neurologii
(s negativnim nalezem) a 3mési¢ni pracovni
neschopnost, v niz navstévovala i ruzné lécitele.
Teprve pak se dostala do zminéné audiologické péce
a po recidivé i k nam. V poptedi ale jiz byly, ptivodné
jen doprovodné, psychické potize, piedevsim hyper-
trofovana tizkost a strach, coz z BPPV ¢inilo spiSe jiz
poruchu somatopsychickou. Trochu predbéhneme; po
novém Sémontové manévru a 3mésiéni psychotera-
pii zavraté s uzkosti, az na 1 recidivu, vymizely.
Témér za rok se ale objevila dalsi recidiva, pti niz ale
jiz byly vSechny vestibulometrické zkousky negativ-
ni a nebyla nauza, ani nystagmus; v této fazi jsme
tedy jiz fesili témér jisté psychosomatickou zavrat.

Diagnostickou praci s pacientkou jsme zpocatku
orientovali na zjisténi event. psychologickych kauzal-
nich souvislosti. Hledani vyvolavajici aktualni neu-

rotické poruchy bylo negativni (izkost byla navozena
az zavrati), byly zde ale piiznaky aktualnich streso-
vych potizi: hrozici propusténi z prace, manzelska dis-
harmonie, nespokojenost s vlastnim socialnim statu-
sem a Skolnimi vysledky déti. Jenze: zaméstnani
i manzelstvi mohla ukoncit (viz dale), jeji socialni
postaveni bylo stiedostavovské a prospéch déti pru-
meérny. Za tim, Ze tyto potiZze dosahly urovneé stresu,

V anamnéze jsme pak skutecné zjistili vyrazny
komplex navozeny agresivnim a ctizadostivym otcem
[6]. Své 3 déti za Skolni neuspéchy tvrdé trestal, paci-
entku, kterou jinak preferoval, pak i symbolickym
zenskym zneucténim - ostfihanim ,dohola“ (vlasy,
symbol sexudlni sily, jejich ostfihani bylo tradiénim
trestem provinilych Zen), a to naposledy ve 12 letech!
A pocity pacientky s tim spojené: bezmoc, ponizeni,
ztrata sebekontroly, pocit, Ze je ,stale srazena dolu“
a velka tuzkost. Matka, na otci zcela zavisla, nebyla
schopna détem pomoci. Pacientka se proto naucila
otce pacifikovat sama, lichocenim, mazlenim, ale
i Zalovanim na bratry. Dle vzoru, resp. komplexu
otce, tedy i dle deformovaného muzského idealu, si
vybrala manzela, rovnéz agresivniho a domi-
nantniho; kdyz si napt.chtéla po svatbé néco prosa-
dit, doslo i na fyzické napadani. Na rozdil od otce se
ale necitila bezmocnou a mohla s nim bojovat. Napf.
mutismem, Gtéky k rodi¢im, 3x byla na policii, 1x
u prestupkové komise, 1x pozadala o rozvod
a nakonec odmitla intimni styky, coZz u muze vedlo
az k ,psychické kastraci“ (potlac¢eni sexuélni aktivi-
ty u sexualné aktivniho jedince traumatizujicimi
zazitky v partnerském vztahu). ,Boj“ trval asi 8 let
a pacientka v ném nakonec zvitézila; manzelova
agrese byla zablokovana hrozbou trestniho stihani.
Tak ov§em zvitézila nad muZem, ale ne nad komple-
xem. Proto se toto vztahové schéma pti hledani ,,toho
pravého opakovalo i u extramatrimonialnich a vzdy
debaklovych znamosti; jak v jejich prubéhu, tak ve
vybéru partnert (bud agresori, nebo kontrastné psy-
chastenika). V dobé terapie zila stale s manzelem,
ktery byl jako obraz otce pfipominkou jejiho ,vitéz-
stvi“ (ale i viny) a budil jiz spiSe soucit. Orientoval
se na nekoneéné opravy rodinného domu a propadal
alkoholu. Na své dvé, dle ni netdspésné déti, se diva-
la s despektem, i kdyZ sama se taky ucila pouze pru-
mérné a zvladla jen dvouletou ekonomickou skolu
bez maturity. Teprve po snatku maturitu dokoncila
a chtéla studovat i VS, ale manzel ji to pry neumoz-
nil — coz je ale méalo vérohodné (pokud by alespon
¢ast usili, vynaloZeného na jeho pacifikaci vénovala
prosazeni studia, jisté by toho dosahla). A tak chce
studovat VS v dobé psychoterapie, tedy ve svych 46
letech! V té dobé pracovala jako ucetni a sekretarka
na gymnaziu, stéZovala si na udajné arogantniho
feditele, jeho Spatné ftizeni a meéla strach
z propusténi. Mohla by sice odejit jinam, ale to by
povaZovala za ,prohru a ostudu®. Slo tedy zase
0 ,,boj“, ktery nakonec taky vyhrala; Feditel ji vyznal
lasku, za coz byl potrestan odmitnutim.
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Zavér kauzalnich souvislosti: Pacientka je ovla-
dana otcovskym komplexem?!), ktery ovliviiuje hlav-
né vybér jejich partneru (otci podobnych, ptip. zce-
la opaénych), s nimiz pak reprodukuje svaj détsky
,b0j“. Pokud ,vyhraje®, ztraci o citoveé jiz vazaného
muze zijem a symbolicky ho vykastruje; s pocitem
vitézstvi i viny pak hleda dalsiho. Tento komplex
ale zasahuje i do jinych oblasti jejiho psychosocial-
niho Zivota. Stejné jako to délal otec, zpochybriuje
napt. vSechny jeji vykony i Zenstvi; nic nedéla dob-
Te a ona sama, jeji partneti i déti, pied nim neobsto-
ji. A to je zaklad dalsiho komplexu, a to ménécen-
nosti. Opakované tvrdi: ,Nic neznamenam, ni¢eho
jsem nedosahla a stale upadam®. Vyjadiuje to
1 metaforou: ,PlacaAm se u dna a nemohu se zved-
nout, jakoby mé néco stale srazelo dola“. Odtud jeji
chronicky Zivotni stres i nerozhodnost p¥i jeho Fese-
ni a taky fantazijné-infantilni hyperkompenzace,
napt. studovat VS v 46 letech, piinutit ke studiu
i své déti, najit idealniho muze atp.

V anamnéze pacientky najdeme tedy dost dokla-
dt o ptisobeni obou komplext se stresovymi psycho-
socialnimi dusledky a zhorSenim kvality Zivota
v zakladnich oblastech (primarni rodina, matri-
monium, erotické vztahy, zaméstnani, déti i vlastni
socialni status). V této situaci se objevilo BPPV
a pocity s nim spojené, které se napojily na pavod-
ni, témét shodné komplexové pocity: ztratu sebe-
kontroly, bezmoc, masivni izkost a strach byt ,zase
srazena dolu“.

Toto propojeni mohl umoznit dominantni vjemo-
vy kinesteticky kanal [9], coZ naznacuji mj. zminé-
né metafory: ,upadam®, ,placam se”“, ,nedosahuji“
atd. Benigni vertigo se tak méni v soma-
topsychickou tzkostnou poruchu. Ndhled na pod-
statu svych potizi ma ale pacientka minimalni, coz
symbolicky demonstruje i jeji kresba ,Nejvétsiho
problému®“. Tmavy les bez cest, bez moznosti orien-
tace a nahoie boutkovy mrak.

Dalsi informace prinesla analyza finalnich
souvislosti.

1. Vertigo obecné je iluze nekontrolovaného fyzic-
kého pohybu, néco jako $aleni, némecky Schwindel.
Vede ke ztraté télesné stability, rovnovahy
a orientace, s hrozbou padu. Z hlediska finality ale
muze télesny symptom symbolicky vyjadiovat
nereflektovany psychicky problém; vertigo tedy
poruchu psychické stability a rovnovahy, orientace
v sobé, pocit osobniho padu aj. [1]. Jde o ptriznaky
téméi shodné s komplexovymi potiZemi klientky.

2. Konkrétni vertigo nasi pacientky vznika jen
doma, v posteli, vyhradné v noci, pouze v poloze vleze
na zadech a pii otaceni na pravy bok, pozdéji jen na
zédech. Je vZdy spojeno s pocitem ztraty kontroly nad
sebou, bezmoci, tzkosti, pocitem padu a nuti pacient-

ku posadit se, vstat a odejit z postele. Je pravdépodob-
né, Ze smyslem téchto piiznakt muze byt nejen upo-
zornéni na problém intimniho manzelského (a vibec
i partnerského) zZivota, ale i na smér jeho feSeni.

Vzhledem k uvedenému byla nasnadé celkova
interpretace: dle kauzalniho aspektu, periferni
somatické BPPV se svymi doprovodnymi pocity
(ztrata sebekontroly, bezmoc, tzkost, pocit padu)
konstelovalo znovu, patrné kinestetickym kanalem,
stejné prozitky komplexové. To zintenzivnilo, oviem
nevédomé, strach a tzkostnou percepci BPPV
a piisoudilo mu zavaznost, kterou objektivné nema.
Je proto vysoce pravdépodobné, ze takto vznikla
somatopsychicka porucha, v poptedi s izkosti, mohla
zpétné, stejnym kanalem, navodit vertigo i bez peri-
ferniho podrazdéni, tedy psychosomatickou poruchu.
Témeér jisté tomu tak bylo pii pozdni recidivé.
Vyznamné informace piinesl i finilni pohled: smys-
lem vertiga dle ného muze byt upozornéni na nevy-
feSené komplexy pacientky a s nimi spojené poruchy,
tj. vnitini desorientaci, ztratu stability, pocit upad-
ku a insuficientni intimni a partnersky Zivot
(viz.starsi moralitu ,padla Zena“). Soucasné nabizi
i feSeni: symbolicky ,,zvednout se a odejit z postele”.
Vedle toho se vSak nabizi jesté dalsi smysl BPPV
a potizi s nim spojenych: napt. trest za symbolickou
kastraci otce (v osobach partnert) a za domnély osob-
ni i mravni upadek, ale souc¢asné i exkulpaci: ,nemo-
hu za to, jsem prece nemocna“. Zavrat, tj. fyzicka
nerovnovaha, se tak mohla paradoxné stat prostied-
kem k udrZeni psychické rovnovahy a pusobit, jiz
jako psychogenni, i po dastupu BPPV.

Psychoterapie ptred pozdni recidivou byla vénova-
na identifikaci obou komplexti v riznych Zivotnich
problémovych situacich, vztazich i v 1é¢ené poruse
a vyrovnani se s nimi. Analyzovali jsme i smysl ver-
tiga a terapeut pii tom pusobil korektivné jako
demokraticky otec, akceptujici Zenské ego pacientky
i bez vykonu a odmitajici boj i lichoceni. V tomto pro-
cesu ztracely komplexy svij patogenni smysl
i energii a spolu s tim ustoupily i zavraté. Pacient-
ka se zacala v sobé l1épe orientovat a nabyvat vniti-
ni stabilitu. Na zavér pak nakreslila obrazek ,Sou-
Casny stav“ s motivem rekreacni pohody.

Za rok se ale objevila zminén4 pozdni recidiva,
zjevné psychogenni, a pacientka k nam byla proto
odeslana audiologem jiz bez medicinské 1écby.
K psychologickym pri¢indm nové ataky mohly pat-
Tit: ne zcela zvladnuty otcovsky komplex, stala labi-
lizace disharmonickym manzelstvim a stale neu-
spokojena ctizadost, 2. p6l ménécennosti. Chybné
jsme piedpokladali, Ze toto si pacientka jiz vyiesi
sama. Zacali jsme tedy znovu, piicemz jsme objevi-
li, pomoci psychosyntézy [11], dalsi komplex, a to
typu ,,svﬁdkyné“Z), ktery pacientka nazvala ,Sahra-
zada“. Je znamo, Ze tato perska kraska si dokazala,

2 Nevédomy, traumaticky vznikly, autonomni a citové syceny obraz otce (,unitini otec®). Je-li uréitou situaci aktivovdn, oslabuje

ego a prosazuje se negativnimi tendencemi a emocemi [4].

s

2 LSvudkyné®, stinova ¢ast archetypu “Heleny®, jednoho z vyvojovych aspekti Zenského potencidlu, kolektivni sexudlni obraz [7]
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pod hrozbou popravy, ziskat nebezpeéného Haruna
ar-Rasida vypravénim pohadek. Nase pacientka se
tomu naucila rovnéz, pod hrozbou ,,Zenské potupy*,
jiz v détstvi ve vztahu k otci. A protoze jde o stale
atraktivni Zenu, ziskava si takto muze dosud. Cilem
ovSem neni partnersky vztah, ani sex, ale symbo-
licka pomsta ,vnitfnimu otci“ za zneucténé Zenstvi.
Postizeny muz ovSem nevi, pro¢ je vaben a pak
odmitan a zranovan, stejné jako nevi ona, pro¢ sta-
le nemtiZe najit ,,toho pravého“. Novou psychotera-
pii jsme proto zaméiili tak, aby se s otcovskym
komplexem pirimo zkonfrontovala, otci i sobé odpus-
tila a vzdala se pomsty [11]. Tim ziskala ndhled i na
deformovany ideal muZe a na svoji ,Sahrazadu®.
Rozhodla se odejit ze Skoly a zacala zvazovat
i rozchod s manzelem. Nakonec zkorigovala i svij
kompenzaéni vykonovy postoj; nahlédla nerealnost
studia VS, akceptovala svtij socialni status i Skolni
vysledky déti. Zavraté opét ustoupily a obnovenou
vnitini jistotu a harmonii signalizoval nasledujici
zvlastni sen:

y,Jsem ve starém, stiedovékém mésté, kde jsou
kamenné domy, izké ulicky a plno lidi a kde hle-
dam bratra a manzela, kteii se mé tam ztratili.
Nakonec jsem je nasla ve velké, kulaté (rotundovi-
té) stavbé z kamennych kvadru.

Nahoie byl otvor, kterym prochazelo svétlo
a vytvarelo dole na podlaze svételny kruh. Kolem
zdi byla taky kamenna podlaha, na které jsme sedé-
li s bratrem a muZem. Potom nékdo fekl, abych sla
do stiedu, do svételného kruhu. Bala jsem se a tak
jsem si sedla, ,na turka® jen na okraj toho kruhu.
Citila jsem ale, jak mé i tam to svétlo celou prosveé-
cuje a dodava pocit sily, jistoty a obrovského stésti.”

Timto snem byla fascinovana a chtéla védét
o jakou stavbu muze jit. Odpovidajici obrazek nako-
nec nasla v jednom ¢asopise a piinesla na dalsi seze-
ni, s tim, Ze jde o meSitu v tureckém Istanbulu. Bylo
snadné poznat, Ze jde o znamy byzantsky chram
Bozi moudrosti, Hagia Sofia, postaveny v byvalé
Konstantinopoli. Analytickému psychologovi bylo
jasné, ze se ve snu dostala do kontaktu se svym Self,
bytostnym ja3), které se Casto objevuje
v mandaloidni podobé a miva numinézni charakter
[6]. Takové setkani mj.harmonizuje a energizuje.
Bylo ziejmé, Ze psychoterapie skoncila. Nasledujici
3 roky se pak ani u nas, ani na ORL pacientka neob-
jevila a nahodné lonské setkani s ni potvrdilo, Ze za
tu dobu zavratémi netrpéla. Povazujeme za syn-
chronni fenomén %), Ze se jmenovala Konstantina.

ZAVER

Je znamo, Ze somaticka porucha se pusobenim
psychickych faktort mtze transformovat na soma-

topsychickou a nasledné i psychosomatickou. Nase
kazuistika pacientky s BPPV demonstruje, Ze ten-
to proces nemusi byt podminén pouze aktualnimi
psychickymi potiZemi ¢ poruchami, ale i star$imi
komplexovymi traumaty, které muze psychicka
porucha znovu konstelovat.

Umoznuje to zfejmé podobnost psychickych poti-
Zi spojenych s télesnou poruchou a komplexy (u nas
otcovskym a ménécennosti) a snad i jejich propoje-
ni stejnym percepénim kanalem (u nas kinestetic-
kym). Dale se znovu potvrdila dulezitost sledovani,
v psychoterapii i diagnostice psychosomatickych
poruch, kauzalnich i finalnich aspekti. Ukazuje se,
ze obecné i specifické rysy somatické poruchy
mohou byt nejen symbolickou konkretizaci psychic-
kych problému, ale Ze naznacuji i jejich FeSeni.
Potvrdilo se rovnéz, ze v psychoterapii je nutné
identifikovat vSechny vyznamné komplexy
a mnohdy se s nimi i konfrontovat (uziteénou se zde
ukazala psychosyntéza). Dilezité informace mtize
prinést analyza snu a kreseb.
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%) Ustredni archetyp celosti, souhrn vsech psychickych, védomych i nevédomych, fenomenii ¢lovéka, nadrazeny védomému ja [8].
4 )Smysluplnd, nendhodnd, ale akauzdlni ¢asovd koincidence jevu psychickych (u nds sen pacientky o konkrétnim chramu)

a vnéjsiho svéta (jméno pacientky), které maji podobny obsah [5]..
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