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SOUHRN

Balastik D. Pozdni recidiva détské se-
paracni uzKosti, jeji vyvoj a psychoso-
maticka archetypicka transformace

Kazuistika demonstruje vyznam détské
uzkosti v etiopatogenezi nékterych neu-
réz a psychosomatickych chorob v do-
spélosti. Na prikladu détské separaéni
uzkosti dokladuje, Ze pfi nezvladnuti
pri¢in muze uzkost pretrvavat v asym-
ptomatické formé i fadu let. Za ptizni-
vych, vnéjsich a osobnostnich podminek
se pak muiZze znovu (i ndhodné) aktivo-
vat a dale rozvijet i u dospélého. Na jejim
vysledném obraze se ale mohou nadale
podilet détskd psychotraumata, resp.
komplexy i se svym archetypickym ja-
drem. Cenny diagnosticky material muze
k tomu pfinést analyza kreseb a snt. Pro
efektivni diagnostiku a psychoterapii
jsou pritom dulezité nejen kauzalni pri-
stup, ale i finalni souvislosti.

Kli¢ova slova: analyza kreseb a snt, ar-
chetyp, détska separa¢ni uzkost, finalita,
komplex, psychosomaticka bolest.

SUMMARY

Balastik D. Late relapse of childhood
separation anxiety, its development
and psychosomatic archetypal trans-
formation

Casuistry illustrates the significance of
childhood anxiety in the etiopathogene-
sis of some neuroses and psychosomatic
diseases in adulthood. Taking the child-
hood separation anxiety as an example it
shows that if causes are not handled pro-
perly, anxiety may endure in asympto-
matic form for many years. Under favou-
rable external and personality conditions
it may activate again (even accidentally)
and be further developed in adult. Its re-
sulting manifestation, however, may be
influenced by childhood psychological
traumas, i.e. complexes, and their arche-
typal core. Valuable diagnostic material
concerning this issue can be acquired by
analysing drawings and dreams. Both the
causal approach and the final approach
are important for effective diagnosis and
psychotherapy.

Key words: analysis of drawings and
dreams, archetype, childhood separation
anxiety, complex, finality, psychosomatic
pain.
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Uzkost, jako afekt i ndlada, je zakotvena v nevédomé,
psychoidni sfére,' odkud se, stejné jako jiné nizsi emoce,
odviji od ptivodné télesnych funkei k jednoduché emoéni
kvalité (Schur?) a projevuje fyzickymi i psychickymi sym-
ptomy. Jeji vliv narusuje funkce ega® a hraje zakladni roli
v genezi neur6z. Vétsina autort** ¥ ji chape jako strach bez
objektu, ktery signalizuje ohroZeni jd nebytim, ztratou in-
tegrity, ale i smyslu Zivota atd. Dle Riemanna®jsou uzkosti
variantami ¢tyt zakladnich forem strachu, kterym odpo-
vidaji 4 typy neurotickych struktur osobnosti. Pro nasi
kazuistiku je vyznamny depresivni typ, ktery se obtizné
separuje od partnera, méd problémy se samostatnosti a do-
minuje u néj strach z osamélosti a opusténosti. Dale miva
pocity ménécennosti a viny a citi se za vSe zodpovédny
kvtli slabému, zavislému ja. Jako nevédoma forma obrany
se u néj objevuji i télesné symptomy.

Dle Mentzose? tizkost vznika nejcastéji v situacich se-
parace od osoby, kterd zajistovala ochranu a pocit jisto-
ty alespon symbolicky. Na takové trauma nereaguje po-
stizeny jedinec obvyklou psychickou bolesti, ale tizkosti
z ohrozeni self integrity. Takova separac¢ni uzkost (i vyvo-
jova) muze byt v détstvi posilovana mj. narcistickym zra-
nénim (kvali znamé ego-precitlivélosti narcisti*’); jako
syndrom (casto se $kolni fobif) je hodnocena kolem 6-8
let.*? Projevuje se tizkostmi z odlouceni, ze tmy, ze samo-
statného spani, ze skoly, pavory noct., ale i bolestmi hlavy,
nauzeou, subfebriliemi aj.

Uzkost ma ale nejen imanentni fyzické ptiznaky; vyvo-
lava i nevédomé obranné mechanismy a nasledné neuro-
tické ¢i psychosomatické poruchy pak rovnéz aktivuji so-
matické priznaky. Napf. naruSeni narcistické rovnovahy
pti ochromujicich intrapsychickych tenzich a tuzkostech
se néktefi neurotici brani jejich projekci do vlastniho téla.
Nékdy dle hysterického médu obrany, pfi némz télesny
symptom vyjadfuje to, co bylo vytésnéno, ale s ¢im se
pacient identifikuje. Jindy dle hypochondrického mddu,
charakteristického projekci odmitaného uzkostného kon-
fliktu do vlastniho téla, které se tak stava jeho zdanlivym
zdrojem.? Oproti tomu psychosomaticky symptom byva
rovnéz vyrazem uzkosti, je ale vice archaicky, vice télesny
a objevuje se, kdyz je neurotickd obrana neudinna. Byva
to Casto obrana regresivni resomatizaci, zvratem k orga-
nickym zakladim tuzkosti, kdy afekt prestava existovat
na psychické trovni, coz odvraci riziko totalni psychické
dezorganizace.? Predpokladem je ale nizky stupen zralos-
ti j4, ¢i jeho koheze v diisledku poruchy rané socializace,
kdy se nevytvorila kvalitni objektni ¢i self reprezentace
(mj. pro nedostate¢né zrcadleni). Intrapsychické konflik-
ty se tak stavaji nefesitelnymi na psychické tirovni, a pro-
to reaguje psychosomatickym symptomem télo. Jde tedy
o0 vyvojovou poruchu, pfi niz télo neni integrovdno do psy-
chosomatického jd a je vnimano jako cizi, od ja odstépené.*
Z fady pri¢in psychosomatickych poruch, zpracovanych
posledné citovanym autorem, je vyznamna (vzhledem
k nasi kazuistice) tendence trestat se, napt. za potlaceny
pocit viny.

Castym psychosomatickym symptomem byva bolest,
zdanlivé lokalizovana v nékterém z perifernich organi,
avak vyvoland centralné, psychogenné, patrné aktivaci
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limbického systému, ¢i v jeho okruhu a v mozkové kure."
V nasi kazuistice jde o bolesti povrchové, kozni (konkrét-
né parestézie), hluboké (svalové) a neuropatické (s pre-
vahou palivosti).'"'> Objevily se u naseho dospélého pa-
cienta pii recidivé détské uzkosti (resp. regresivni reakci
na postvakcina¢ni poruchy), ktera se dale rozvijela a zéasti
transformovala do psychosomatickych bolesti, a to dle ar-
chetypického vzoru. Tomu pak odpovidala i jejich soma-
tickd lokalizace, kterd tim ziskala findlni vyznam."

VLASTNI KAZUISTIKA

Z kardiologie k nam byl odeslan 33lety pacient, ktery
tam byl dva roky sledovan pro tachykardie, extrasystoly,
zavraté a prekolapsové pocity spojené se silnou uzkosti.
Vysledkem byl minimalni zavér: ,KES Lown L. st. (po-
tvrzeno pozdéji i na Holtru), ataky panické poruchy, ver-
tebrogenni algicky syndrom® (starsi a klinicky némy m.
Scheuermann). Dle pacienta zadaly jeho potiZze pred tfemi
lety, kdy se u néj, po ockovani proti chfipce, objevily jeji
bézné priznaky (Ginava, slabost, subfebrilie, bolest hlavy),
ale spojené s neadekvatné silnou tzkosti, pro kterou mu-
sel vyhledat pohotovost. V dal$im roce pak doslo k jejim
recidivam, rozsifenym o uvedené hypochondrické poru-
chy v¢etné kardidlnich symptomu. Protoze byval premor-
bidné zdrav, zacal se s obavami pozorovat, zvlasté kdyz se
pozdéji pridaly bolesti v levém hypochondriu. Vyskyto-
valy se témérf denné a Casto se $ifily po hrudniku naho-
ru a pres levé rameno na zada, pod levou lopatku (,jsem
potom jako probodnuty®). Konsilia vyzadana kardiologii
(interna, gastroenterologie, imunologie, neurologie, klini-
ka funkéni diagnostiky a ortopedie) byla negativni nebo
nevysvétlujici. Nicméné pri 1é¢bé anxiolytiky, Egilokem
a antirevmatiky se frekvence tzkostnych a kardidlnich
potizi vyrazné snizila.

Somatické bolesti vSak pretrvavaly a pred zahdjenim
psychoterapie se k nim pridaly parestézie levé ruky, bo-
lesti levého stehna a dysestézie levého lytka (pocit chladu
a soucasné péleni). Pacient to prozival jako ohroZeni ne-
znamou télesnou chorobou a ochotné podstupoval nova
vyS$etfeni. Pfitom ho ale bolesti neomezovaly ve fyzickych
ani psychickych aktivitach, naopak prfi nich na bolesti
i strach zapominal. Zato o vikendech a pti odpocinku vii-
bec se od nich nedokazal ¢asto odpoutat a mél nékdy tak
intenzivni strach, Ze to vyvolalo opét tachykardie a obavy
ze srde¢niho selhani. Plnil proto peclivé doporuceni léka-
ft, vyhybal se zdravotnim rizikiim, zménil jidelni navyky
(napt. jedl pomaleji, vice pil apod.), ¢astéji odpocival a vy-
hybal se tézké praci (i kdyz mu nevadila).

Tyto bolesti a strach z nich byly na za¢atku psychoterapie
v popredi, izkostné symptomy ustoupily. Pacient byl jiz bez
medikace, mél pouze k dispozici analgetika, kterd ale bolesti
jen docasné tlumila, a probihala rehabilitace zad.

Anamnéza

Otec pacienta se po praci vénoval svym koni¢kiim a rodi-
né pak jen o vikendech na chalupé. Kdyz se ale u pacienta
v 7 letech, po narozeni bratra, rozvinul syndrom separa¢ni
uzkosti (s ptiznaky vyse uvedenymi), zacal se mu vice vé-
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novat a dovolil mu spat ve svém pokoji. Dité se uklidnilo,
a i kdyz otec za necelé 2 roky néhle zemfel, uzkost se jiz
neobjevila; snad proto, Ze se mu tehdy podarilo navazat
blizky kontakt s matkou. O otci se pak prestalo v rodiné
trvale mluvit. Matka, vétici, vazna, starostliva, ale drazdi-
va a navenek malo citova Zena, se jiz nevdala. S détmi se
nemazlila, ¢astéji na né kticela, ale nikdy je nebila (,,Taky
nebylo pro¢,“ fikd pacient, ,,byli jsme hodni.“). Dédecka
si nepamatuje, zemfel brzy po otci, babicka pak za 10 let;
byla rovnéz vérici, starostliva a pracovitad. Takova byla
i pacientova starsi sestra, mladsi bratr mél ale zcela jinou
povahu: byl aktivni, spoleéensky, vesely az lehkomyslny,
nespolehlivy a hiife se udil.

Pacient naproti tomu byval od détstvi klidny, vazny,
uzavteny a hraval si spiSe sam. Vedle toho byl zvysené
citlivy, hodny, poslusny az vzorny a dobte se u¢il. Zvladl
bez problému zdkladni skolu, bez potizi se vyucil a na-
sledné vystudoval pfi zaméstnani strojni primyslovku.
Uvahy o vysoké skole kviili vdzné znamosti zamitl a pti-
lis ho to pry netrapi. V soucasnosti pracuje jako mistr
ve stabilni firmé, je spokojeny, pfestoze ma praci ¢asové
naro¢nou (11-12 hodin denné) a fizeni malého kolektivu
mu obcas déla starosti. Po prdci odpociva u televize a vi-
dea, rodiné se vénuje o vikendech a dovolené, které travi
pouze na chalupé. Socidlni kontakty: jen spolupracovnici
a rodina. Abiizus: zanedbatelny. Ve 25 letech se po 6leté
zndmosti oZzenil. Jeho manzelka, rovnéz 33 let, ufednice,
zdrava, prakticka a nekonfliktni Zena. Jejich sexudlni Zivot,
ve kterém je pacient aktivnéjsi, je dle néj zcela uspokojivy;
na zacatku psychoterapie méli 2 zdravé déti (5 let a 1 rok)
a po jejim ukonéenti se jim narodilo tieti. Zivotni styl rodi-
ny je téméf identicky se stylem rodiny primarni (prace -
byt - chalupa), coz pry v§em vyhovuje. Vedouci roli ma
manzelka, které pomaha tchyné, pacient se jim podfizuje,
tak jako dfive matce a babicce.

Analyza kresby a snu

Akutni psychické ¢i somatické priciny (nepoditame-li
virdzu) psychickych a psychosomatickych poruch nase-
ho pacienta nebyly zji$tény. Vice suspektnich faktort bylo
v anamnéze, pfedevsim pak zminéna separaéni uzkost,
jejiz vztah k aktudlnim potizim pacienta vsak nebyl jasny.
V této situaci jsme vyuzili, jak nékteti doporucuji,'* ana-
lyzu kreseb a snti a pozadali pacienta, aby sviij problém
nakreslil (obr. 1).

Vysledkem byl autoportrét s napadné rozpaZenyma
rukama, a proto jsme si ovétili, zda nejde o jeho zpusob
kresby rukou; obrazek ,,Moje rodina“ (obr. 2) to nepotvr-
dil. Sdm pacient pti analyze uvedl, Ze mu kresba ptipo-
mina i Krista na k¥izi, a to kvuli poloze rukou a nevédo-
mému presunu bolavého mista z levé strany svého trupu
na pravou, kde byl probodnut Kristus. Co ale miize mit
spole¢ného s Kristem, nebylo jasné. Byl sice do svych 14
let praktikujicim katolikem (vliv matky a babicky), ale
v dospélosti véfi malo a o Kristové uktizovani ma jen ml-
havou predstavu. Je ale znamo, ze Kristus je mimo jiné
i obrazem archetypu tzv. ,bozského ditéte, k jehoz atribu-
tim nalezi opusténost a ohroZeni. Mohl se tak stat jadrem
event. pacientova komplexu ,,opusténého (a zranéného)
ditéte“,"” ktery nevédomé nakreslil. Déle si pacient uvé-
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Obr 1. Kresba ,Miij problém” s éerné vyznacenym mistem presunuté
bolesti (viz Sipku)

Obr 2. Kresba ,,Moje rodina” se ¢leny rodiny a jejich mimopracovnim
Zivotnim stylem (mezi bytem a cestou na chatu)

domil, Ze je oba opustil otec a Ze je ve véku rizikovych,
tzv. ,Kristovych let® Na bazi ,,opoustéjicich® otcti se pak
déle mohl rozvinout i otcovsky komplex. Archetypickym
motivem je i ukfiZovani, a to jako trest za provinéni i jako
obét k usmireni Boha'® (dle Junga' se navic numinézni
obrazy objevuji pfi psychogennich télesnych poruchach).
To by naznacovalo néjaky pacienttv nevédomy hiich a po-
cit viny a psychosomatickou podstatu jeho bolesti. Dalsi
népadnosti autoportrétu je hlava oddélena od téla; Ze ne-
jde o kreslifskou manyru, ukazuje opét kresba ,,Moje rodi-
na“ (obr. 2), na niz je dekapitovana pouze figurka pacienta.
Dle Kristova mytu tedy ziistava na k¥izi télo a hlava, duse
ho opousti. Védomé ja (byva dle Lowena lokalizovano
do hlavy*) jako by u pacienta ztratilo kontakt s télem, pfi-
rodnim, nevédomym zékladem, s nasledkem desintegrace
téla a duse, nevédomi a védomi.

Brzy po kresbé mél pacient na podobné téma i sen.
Byl doma ohrozovan muzem stejného véku, podobnym
jeho mlad$imu bratrovi. Pacient mu proto ze strachu od-
tizl, a to bez zépasu i krve, hlavu od téla a oboji schoval
do vedlejsiho pokoje. Uto¢nik ale i pak ziistal zivy, i kdyz
nebyl schopen komunikovat a zdanlivé nebyl nebezpecny.
Pacient mél vSak nadale strach; védél, ze udélal Spatnost
a ze mu hroz{ trest, protoze mtize byt poznan podle pa-

strana 193



Ces aslov Psychiat 2013; 109(4): 191-195

chovych stop. Analyza snu upozornila na potlacené pa-
cientovo infantilni tabu prani zbavit se bratra, ale i svych
vlastnich, stinovych tendenci, bratrem reprezentovanych:
lehkomyslnost, nespolehlivost, lenost apod. Jeho védomé
ego je témto vlastnostem protikladné, ale sen upozornuje,
ze jejich nasilné vytésnéni intrapsychicky konflikt netesi.
Problém ztstava v ,jednom domé, ,,Zivy, nelze se s nim
ale ,domluvit a ,smrdi“ jiz tak dlouho, Ze ho ten pach
poznamenal. A dle ného muiize byt dopaden a potrestan.

Etiologicka rozvaha

O raném vyvoji pacienta nemame primych informa-
ci, z chovani matky po narozeni jeho mladsiho bratra
a z jejich obvyklych emoénich projevu lze ale usuzovat
na susp. problematické zrcadleni v symbiotickém obdo-
bi.* Vysledkem mohlo byt narcistické zranéni s nizkou self
koherenci, takze se po omezeni jeho kontaktu s matkou
(po narozeni bratra) u néj brzy objevila symptomatologie
separa¢ni uzkosti, resp. konsteloval matefsky komplex
(na bézi archetypu ,hrozné matky“’) a komplex opusté-
ného ditéte. Jejich priznaky vsak byly potlaceny citovou
kompenzaci a zrcadlenim otce, ukonéenym ovsem zahy
jeho smrti (,,opusténim®). Recidivé uzkosti mohla zabranit
matka, ale jeji bezpodminec¢né lasce (a své vyznamnosti)
dité zfejmé nedtivérovalo, nehledé na pocit zodpovéd-
nosti za jeji chovani vii¢i sobé. Snazilo se proto (nakonec
uspésné) ziskat matku vykonem, takovym, k némuz mélo
jako neuroticky depresivni typ predpoklady: konformnim
chovanim, poslu$nosti a pracovitosti a soucasné i potla-
¢ovanim stinu. Udrzeni ego rovnovahy tak bylo naro¢né
a navic komplikované nutnosti vytésnit ze vzpominek
a predstav otce. Rodina totiz namisto odtruchleni jeho
smrti, po némz mohlo pfijit vyrovnani a smifeni,’® z ni
udélala rodinné tabu a chovala se (snad aby dité nezrano-
vala), jako by nikdy neexistoval. Vytésnit (jakoby znovu
pohibit) otce tak muselo i dité, kterému pak zistal jen ot-
covsky archetyp jako nevédomy vzorec. Ten byl postupné
naplnén nékterymi atributy krestanského Boha Otce (v in-
terpretaci matky a babi¢ky), snad proto, ze rovnéz opustil
syna. Na tomto archetypickém zékladé se pak mohl rozvi-
nout obsahové podobny otcovsky komplex (resp. prisné
superego) a nasledné byl aktivovan pozménény komplex
opusténého ditéte, s archetypickymi rysy ,,bozského dité-
te" tj. opusténého a obétovaného Krista. Potladeni téchto
komplexti a udrzeni ego integrity (bez uzkostné neurd-
zy) poméhal vykonové zpacifikovany matefsky komplex
(Kastova'*) a prizniva konstelace dalsich faktoru (fyzické
zdravi, plnéni pozadavkt okoli, Zivot ve zndmych a ne-
ménnych vztazich s predvidatelnymi reakcemi?). Vyko-
nova strategie se tak jevila, za predpokladu trvalé aktivity
aj. podminek, jako uspésna, i kdyz jen zdanlivé (komplexy
nebyly integrovany).

Teprve pred narozenim druhého ditéte pacienta na-
padlo (je rovnéz druhym mezi sourozenci), ze by mohl
zemtit jako otec. Bylo to v dobé, kdy u néj postvakcinaéni
virdza zfejmé aktivovala, patrné asociativné (podobnymi
fyzickymi symptomy), vytésnénou détskou uzkost. Pfi pa-
cientové depresivnim typu se ale tizkost dale vyvijela, a to
dle hypochondrického médu, takze k ptivodnim sympto-
mum pribyly i somatoformni srde¢ni poruchy. Soucasné
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byly aktivovany i potla¢ené komplexy s jejich archetypic-
kymi vzory: otcovsky komplex, s rysy hyperkritického
a trestajiciho biblického Otce, a komplex opusténého
ditéte, s rysy opusténého a zranéného Krista i s introjekci
jeho bolesti. Ohrozeny pacient reagoval svym obvyklym
copingem (zvy$eny vykon a dusledna 1é¢ebnd complian-
ce), kterym pacifikoval ,otce (tak jako drive ,matku®).
A protoze soucasné odeznéla virdza a rodinnd i pracovni
situace byly stabilizované, doslo (i za pomoci 1ékit) opét
k utlumeni neurotickych symptomd. Pretrvavaly vsak
somatické, resp. psychosomatické bolesti (fyzické prici-
ny nebyly zji§tény), patrné jako dusledek nevyre$eného
intrapsychického konfliktu komplexu opusténého a zra-
néného ditéte (Krista) a braniciho se ji. Neuroticka vyko-
nova obrana nedostacovala, a tak trvalo riziko osobnostni
desintegrace nefesitelné na psychické drovni. To mohlo
navodit obranu somatickou projekei, ¢i regresivni resoma-
tizaci. Spojeni psychosomatickych bolesti s potlacenymi
neurotickymi pfiznaky ale pretrvavalo a bolest je mohla
zpétné vyvolat. Lokalizace bolesti pak nebyla ndhodna
a tykala se ¢asti téla, kde byl zranén Kristus, a v riznych
forméch se rozsifila i na levé koncetiny (dle Kristova mytu
byl vlevo ukfizovan nenapraveny lotr). Finalni interpreta-
ce (v¢etné analyzy kresby a snu) naznacila smysl téchto
bolesti: upozornit na nevytesenou vinu a potrestat jeji po-
tlaceni. Neslo jiz o vinu za matcinu separaci, ale za dlou-
hodobé zapirani realného otce, ba dokonce podil na jeho
»smrti, a taky ,usmrceni® bratra a s nim i vlastnich sti-
novych vlastnosti. Jde o htichy ,,smrtelné®, spojené s nut-
nosti usmifit komplexového Otce (superego), a to obéti
»starého®, komplexy kontaminovaného ja. K individua¢ni-
mu pokroku pak mohlo vést bolestné poznani a integrace
komplext. Jinak hrozila trvald disociace otce se synem,
nevédomych komplexii s védomym ja, a tedy i desintegra-
ce téla a psyché,”” kdy jedinec prestava télu a jeho signalim
rozumét. Télo neni integrovano do psychosomatického ja
a je chybné vnimano jako zdroj ,,somatickych® poruch.

Psychoterapie

Zacala kontraktem s pacientem, ktery zahrnoval korekci
jeho lé¢ebného ocekavani (,uzdravit se®), obecnou expli-
kaci psychogenie télesnych poruch (védomé a nevédomé
pti¢iny, neurdza, komplex apod.), dohodu o pravidelnosti
a frekvenci terapeutickych sesi (jedenkrat za tyden), nut-
nost spoluprace a déle trvajici dochazky (pti nejistém vy-
sledku). Mimo to souhlasil s event. anonymni publikaci
své 1é¢by (coz zjistujeme u pacientt obligatné). Dochézku
chépal jako povinnost, dohody poslu$né dodrzoval, s ten-
denci se v8§im souhlasit (coz zpocatku navozovalo u tera-
peuta jako protipfenos nudu). V dalsi fazi jsme se kvuli
obavam z patogenni sily détské tzkosti zamérili, jak né-
ktefi doporucuji,'* na analyzu aktualni komplexové situ-
ace pacienta. Slo napt. o rozbor podobnosti a rozdilé jeho
uzkosti v détstvi a dospélosti, o popis komplext i vyko-
nové strategie pri jejich vytésnéni, o poznani stinu apod.
Nasledovala terapie dalSich sloZek uzkostné a hypochon-
drické poruchy,’ a to strachu z télesné choroby, neschop-
nosti relaxovat napéti a vzruseni, ale i podpora sebevédo-
mi (i bez vykonu) atd. Cilem bylo sniZeni energetického
naboje komplexi, ale bez hlubsi analyzy. Role terapeuta
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spocivala v zrcadleni (pokus prevzit roli pacientova self
objektu), prenos se vSak nedafil a terapeut byl vniman
spiSe jako expert (zranény narcista ma sice pottebu jisto-
ty a zrcadleni, ale sou¢asné i strach z dalsiho opusténi®).
V tomto procesu do 4 mésicti (celkem 14 sesi) vymizel
strach z télesné choroby i ,,somaticka“ bolest, coz reflek-
toval dal$i sen. V ném pacient vede radosti zakonéeny
dialog s ,vnitfnimi rodi¢i“ za mediace terapeuta. Vzhle-
dem k soucasné redukci symptomti jsme se pak spolehli
na literaturu (energeticky naboj komplext ¢asem mizi')
a psychoterapii ukoncili; bohuzel predc¢asné.

Rok poté byl k nam pacient znovu odeslan z kardio-
logie (opét bez nalezu). Informoval, ze byl ptl roku bez
potizi, ale pak mu dalsi virza navodila masivni recidivu
vSech predchozich poruch. Presvédéen, Ze je tentokrat
»skuteéné nemocny*, se neobratil na nas, ale na ortopedii
(na jiné experty), kde mu dfive zjistili herniaci vice plo-
tének (i kdyz asymptomatickou). Byl hospitalizovan, zno-
vu vySetfen a tyden bez efektu 1é¢en. Nasledovala dimise
s doporucenim Settictho rezimu (nepretézovat patet, di-
eta apod.), sledovani , pouze v neurologické ambulanci®
a lazné. Ldzeriskd lécba véak byla rovnéz bez efektu; nao-
pak, stesk (,opusténé dité“) a absence aktivity (ochranné-
ho copingu) vyvolaly u pacienta pocity viny a izkosti, coz
jeho psychické potize dale zhorsilo a ptivedlo ho na kar-
diologii.

Ani tyto zazitky jeho duvérou k lékaitim tedy neostias-
ly a k ndm se znovu dostal aZ na jejich doporudeni. V té
dobé jiz ale néjakou dobu pracoval, takze neurotické po-
tize opét spontanné mizely a bolesti se daftilo tlumit Rivo-
trilem (pfedepsanym na kardiologii). Tim se snizila jeho
motivace k psychoterapii, a protoze akutné ocekéval na-
rozeni tfettho ditéte, uskutec¢nila se jen dvé dalsi sezeni.
Dopliovala nefe$ené problémy predchozi terapie, prede-
v$im rozbor archetypickych zdkladi komplext a jejich po-

zitivnich i negativnich dusledka (hyperkritické superego,
problematicky vykonovy coping, bolestna individuace aj.).
Na zavér pak pacient pozitivné dosnil sen o dekapitaci bra-
tra a v psychosyntetickém dialogu® se smifil s otcem.

Za pul roku a nasledné po 1,5 roce opakované infor-
moval, Ze se citi doslova ,vyborné“; neléci se a zadné léky
nebere.

ZAVER

Kazuistika demonstruje nékteré znamé poznatky zmi-
néné v uvodu. Napf. Ze za neurézami a psychosomatic-
kymi poruchami dospélych mohou byt potlacend détska
psychotraumata (resp. neintegrované komplexy). Déle ze
vytésnéni priznaka zkosti a psychosomatickych poruch
vykonovou strategii mtize byt ispésné, pokud je vykon tr-
valy a okolnosti ptiznivé; protoze se tim ale nefesi pri¢iny,
je uspésnost Casto jen zdanliva. Potvrdilo se také, ze v pii-
padé diagnostické nejistoty mize pomoci analyza kreseb
a snu atd.

Byly zjistény i nékteré nepfili§ frekventované po-
znatky, napf. Ze vytésnéné détské uzkostné poruchy mo-
hou za urcitych podminek pretrvavat fadu let v asympto-
matické formé a recidivovat az v dospélosti (napt. asociaci
s podobnymi symptomy jinych poruch). Dle typu neu-
rotické osobnostni struktury se pak mohou dale rozvijet
a pro jejich diagnostiku a psychoterapii je dulezita vedle
kauzdlni i findlni analyza.

Samotné psychosomatické poruchy mohou vznikat
jako dal$i forma obrany méné koherentniho ega pred
intrapsychickymi konflikty nefteSitelnymi na psychické
urovni. Nékteré psychosomatické poruchy jsou proto tera-
peuticky vice rezistentni. Jejich obraz a lokalizace mohou
odrézet archetypické jadro komplexu.
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