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SOUHRN

Balastik D. Arthralgia genuum jako
psychosomaticka porucha

Kazuistika demonstruje psychogenni
etiologii chronické, zdanlivé perifer-
ni bolesti kolennich kloubt a dalsich
poruch 20leté studentky. Hledd odpovéd
na otazky, zda muze byt jeji somaticka
bolest transformovanou bolesti psy-
chickou, pro¢ je lokalizovand v oblasti
kloubti a pro¢ pravé kloubt kolennich.
Mozny vyklad somatizace psychické
bolesti pacientky poskytla alexitymie
a jeji komplexové pozadi. Pfi¢iny dalsich
poruch (porucha artikulace fedi, dys-
grafie, fyzickd neobratnost aj.) naznadily
etymologické souvislosti pojmu ,arti-
kulace® (znamenajici vyslovnost, ale
i kloub a také ¢lenéni) a jejich duasledky.
To dovolilo spojit zdanlivé nesourodé
poruchy pacientky do smysluplného cel-
ku a naznadilo mozné diavody propoje-
ni vjemu z oblasti kloubti s psychickou
bolesti. Na specificky vyznam kolennich
kloubti pak upozornila findlni analyza.
Na téchto zavérech je pak zaloZena efek-
tivni psychoterapie dynamického typu.

Kli¢ova slova: alexitymie, artikulace,
bolest psychosomatickd, finalita, koleno,
komplex.

SUMMARY

Balastik D. Arthralgia genuum as
a psychosomatic disorder

The case report demonstrates psycho-
gonical etiology of a chronic, seemingly
peripheral pain in knee joints and other
disorders of 20 year old student. It looks
into questions whether the patient’s
somatic pain could be transformed psy-
chological sufferings of the patinet and
why the pain is located in the area of
joints and why just in the knee joints.
Alexithymia and the patient’s comple-
xes provided possible explanation why
her psychological pain was expressed
by somatic disorders. Causes of other
disorders (disorder of speech articulati-
on, dysgraphia, physical clumsiness etc.)
indicated etymologic connection with
the concept ,articulation (meaning
pronunciation but also a jonit and spe-
ech articulation) and their effects. This
allowed joining apparent heterogeneous
disorders of the patient into a meaning-
ful unit which implied possible reasons
of the interconnection between sensati-
ons from the joint areas and the patient’s
psychical pain. Final analysis drew
attenttion to specific significance of the
knee joints. These conclusions served as
the basis of effective psychotherapy of
dynamic type.

Key words: alexithymia, articulation,

complex, finality, knee, psychosomatic
pain.
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Koleno je nejvétsim kloubem lidského téla, s kompliko-
vanou stavbou, na ktery byvaji kladeny extrémni naroky.'
Cleni nohu na kosti stehenni a holenni, které soucasné
spojuje. Je centralni ¢asti soustavy kloubt nohy, jejichz
souhra umoziuje pohyby dolnich konéetin, anebo klidové
polohy (napt. kle¢eni).

Poruchy kolennich kloubi jsou spojeny s vétsi ¢i mensi
bolesti, kterd z hlediska medicinského nélezi mezi bolesti
hluboké, tiporné a tupé.? Pii jejim vnimani se uplatiiuji,
tak jako u jinych bolesti, senzoricko-diskrimina¢ni kom-
ponenty, slozky centralni (kognitivni a emocionélni),
vegetativni (mimo jiné aktivace sympatiku) a motorické.?
Nervové vedeni bolestivého podnétu z periferie do CNS je
pomérné slozité, samotny vjem bolesti vznika v mozkové
kife a limbickém systému.* MiiZze byt vyvolan somaticky,
chorobou, poskozenim apod., ale modifikovan psychic-
kymi, ptip. socialnimi faktory.® K nejhor$im patti nevsi-
mavost, kterou miiZe jedinec prozivat jako potvrzeni své
bezvyznamnosti, a bolest jako zcela osobni problém. Tak
ziskdva puvodné somaticka, periferni bolest somatopsy-
chicky charakter. Vjem periferni bolesti, zdanlivé lokali-
zované napi.v kloubu, lze ale vyvolat i centralné, psycho-
genné, prip. i s otevrenim ,,vratek zadnich rohtt mi$nich.6
I zcela standardni aferentni podnéty tak mohou byt vni-
many jako bolestivé, pfi¢emz organicky nalez na perife-
rii i ostatnich slozkach nocicepce nemusi byt zadny, nebo
nevyznamny. V mozku se vSak pritom aktivuji oblasti,
kam se z¢asti promitaji i bolesti fyzické, tj. ¢asti prefron-
talniho a cingularniho kortexu.” Mluvime o bolesti psy-
chosomatické ¢i psychogenni. Stane-li se chronickou,
muZe i ona zhorsit funkce kloubu (pohyblivost, pruznost
aj.), vést k prepinani sympatiku a psychicky ke chronické
frustraci. To muzZe navodit nastavbové poruchy psychic-
ké a zhorsit kvalitu Zivota. V etiologii psychosomatické
bolesti se pak mohou uplatnit psychické obtize a poruchy,
prip. i starsi psychotraumata.”

Nase kazuistika demonstruje psychogenni etiologii
zdanlivé periferni bolesti kolennich kloubt, jeji ne¢ekané
psycho-somatické souvislosti a efektivni psychoterapii.

VLASTNI KAZUISTIKA

20letd studentka 2. ro¢niku matematické biologie.
Do na$i ambulance byla odesldana z hematologie, kde
byla sledovéna, po vylé¢ené sideropenické anémii, pro
leh¢i priznaky sekunddrniho antifosfolipidového syn-
dromu. Déivodem bylo, Ze se tam rozplakala kvuli $pat-
nym socidlnim vztahtim. Dale byla v pé¢i nefrologie, kde
ji po vyléceni cystopyelitidy zjistili mirnou proteinu-
rii. A nakonec byla i pacientkou revmatologie, a to pro
bolesti kolen, kterymi trpéla od mladsiho $kolniho véku.
Degenerativni ¢i revmaticky ptivod bolesti byl vyloucen,
az se nedavno (po diagnézach typu arthralgia genuum,
gonalgia apod.) zjistila, nepfili§ prikazné, chondropatie.
Lécba nicméné zistala stejnad (analgetika, antiflogistika
a chondroprotektiva), byt nebyla efektivni, stejné jako
dvouleté uzivani homeopatik. Dle lékait nemohly uve-
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dené somatické poruchy bolest kolen zapfi¢init, mimo
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chondropatii, zjisténou ale teprve nedavno. Siderope-
nicka anémie, lé¢end rovnéz od mladsiho $kolniho véku,
mohla bolest ovliviiovat jen neptimo, zhor§ovanim fyzic-
ké kondice. ,Byvala jsem takové prisciplé kure,“ Fika;
tedy bleda a snadno unavitelnd. Pro nezdjem rodic¢t byla
lé¢ena nedtisledné, k Gpravé anémie doslo aZ na vysoké
$kole; bolesti kolen to ale neovlivnilo.

Na zadatku psychoterapie tedy byla chronickd bolest
kolennich kloubii, ale i dalsi potiZe, které s ni zdanlivé
nesouvisely: jiz zminéna socidlni maladaptace, porucha
artikulace feéi, dysgrafie, celkova fyzickd neobratnost
a leh¢i tanatofobie. Bolesti se asi od jejich 13 let zinten-
zivnily, ale vzhledem k neurcitym nédlezim a neefektivni
1é¢bé zacali rodice stesky dcery odbyvat tvrzenim, Ze je
kolena boli taky. Pacientka se proto zacala domnivat, Ze
takové bolesti mé ziejmé kazdy. Slo ptitom o bolesti trva-
1é, pouze s kolisavou intenzitou, nezavislé na poloze a spo-
jené se svalovym napétim; neovliviiovaly vSak negativné
spanek. K jejich zhorsovdni dochazelo v zimé, pii fyzické
i psychické zatézi (zvlasté konfliktech) a menzes. Kratsi
tilevu prinasela tepld voda, zajimavé ¢innosti (na bolest
chvilemi zapominala), klid a pohoda. Bolest pacientku
omezovala ve sportovnich, hernich a spolecenskych akti-
vitach, ptindsela chronickou tenzi, precitlivélost na chlad
a sniZzovala zenské sebevédomi (napf. v zimé musela nosit
kalhoty a pod nimi, s velkym studem, tepldky). To vSe ji
vytazovalo z vrstevnické skupiny, zhor§ovalo adaptabilitu,
moznost se uplatnit, asertivné prosadit (konflikty bolest
vidy zvysily). Vyslovené psychické poruchy, akutni ¢i
chronické, nebo nastavbové, se viak nezjistily.

Byly vs$ak objeveny 2 vyrazné komplexy. Predevsim
matefsky komplex,® navozeny t¢. 46letou, histridnskou,
néaladovou, afektivné drazdivou a explosivni matkou paci-
entky. Dcera ji iritovala malou komunikativnosti, citovym
odstupem, neobratnosti a tvrdohlavosti. Proto na ni i pro
malickosti kficela, nadévala ji (Ze je zI4, hloupd, a ona ji
proto nemd rada) a fyzicky ji napadala. Jeji agresi, vyvo-
lavajici pocity strachu a viny, tlumila pacientka pla¢em,
nebo koartaci a negativismem. Nedokédzala pochopit,
jak se po takovém vybuchu na ni mtze matka zakratko
usmivat, ,jako by se nic nestalo®. Matka, ve stejné situaci
jednou empaticka a vzapéti hostilni, narugovala sebepoje-
ti dcery i ve $kolnim véku, takze pak bylo stejné neur¢ité
(»jsem dobra, nebo z14?“). Teprve v dospivdni (ve 13-15
letech) byl obraz dobré matky idealizovan a obraz ,,hroz-
né matky“ ztotoznén s matkou konkrétni. Vnitfni harmo-
nie tak bylo dosazeno $tépenim: ,,J4 jsem dobra, matka je
zl4“. Navenek se to projevilo zminénou koartaci a pasivni
agresi: matce se vyhybala, pfestala na ni spontanné mluvit,
pouze stru¢né odpovidala na jeji otazky a ptitom se na ni
nedivala; na jeji utoky nereagovala. Tento stav trval 5 let,
patrné s cilem nejen udrzet integritu ega a potrestat mat-
ku, ale snad v ni i probudit matku idealni.

Matku zménéné chovani dcery iritovalo, ale postupné
byla nucena se vice kontrolovat, pfestat ji poniZovat a bit.
Pii psychoterapii se proto pacientka rozhodla ,Ze to s ni
znovu zkusi®, a zacala s ni mluvit.

Takto si pacientka svoje sebevédomi de facto ,vytru-
covala®, agrese vii¢i matce ale zesilila jeji internalizovany
pocit viny. V téze dobé se ji také zhorsily bolesti kolen
a ztratila nabozenskou viru.
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Obr. 1. Ukdzka poruchy pisemného projevu pacientky (dysgrafie a nespaojité pismo)

Matetsky komplex a dusledky anémie staly i u zrodu
komplexu ménécennosti,'® dle pacientky ,ptisciplého
kutete. Byl posilovan rodinou, mimo jiné i jejim neza-
jmem o potize a bolesti dcery, a vrstevnickou skupinou,
kterou byla jiz od pocatku $kolni dochdzky odmiténa
a devalvovana; pro tytéz zvlastnosti, které provokovaly
jeji matku. Ustrkiim a posméchu, které zazivala i na gym-
néziu, se brénila jiz zminénou koartaci a negativismem,
pla¢ potlacovala. Traumatizujici chovani matky nedoka-
zal kompenzovat nikdo z rodiny, sebetctu a sebevédomi
ptinasely ditéti pouze vykony, a to prospéch a mnohost
zéjmovych aktivit.

Napt. ptes dysgrafii ,vydfela“ na ZS samé jednicky, pies
neobratnost se udila, byt malo uspé$né, hrat postupné
na flétnu, klavir, kontrabas, navstévovala vytvarny kurz,
pévecky i tane¢ni soubor a snazila se vyniknout i na junac-
kych téborech. Na VS si ptibrala dalii obor (bioinformati-
ka), ktery vSak nezvladla.

Vykonovy princip ji dosud ¢aste¢né chrani pred kom-
plexy ,hrozné matky“ a ménécennosti, stinem je zavis-
lost hodnoty ega na vykonu, a tedy kolisajici sebevédomi,
s opakovanym zranovanim. Ke konstelaci komplext pak
dochazi hlavné pti neuspéchu nebo tam, kde hrozi (zkous-
ky, spolecenské akce apod.). Na ohroZeni egokompetence
pak reaguje stejné jako na atoky matky.

ZAKLADNI DIAGNOSTICKE OTAZKY

a) Zda muze psychotraumata pacientky vyjadfovat

somaticka porucha

Vzhledem k osobnosti matky lze predpokladat, Ze
matefsky komplex mohl vzniknout jiz v raném véku
pacientky, protoZe chovani matky nebylo pravdépodob-
né Citelné a stabilni ani tehdy. Symbiotické obdobi, kdy
bylo dité jeji soucdasti, mohlo probihat bez nédpadnosti,
a tedy i oddéleni se ditéte od objektniho obrazu matky
nemuselo byt naru$eno." Zaklady ega tak byly vytvore-
ny, ale nasledné ohrozeny ve fazi separace a individua-
ce poruchou mat¢ina zrcadleni.'? Chovani ditéte tehdy
matka zfejmé nékdy podporovala a jindy trestala, pro-

jevy jeho nové identity nékdy vitala, jindy potlacova-
la. Matka dobrd byla stfiddna ,,matkou strasnou®'? coz
délalo ji i svét, ktery predstavovala, malo srozumitelny
a nebezpeény. To ztézovalo vytvareni a integraci jeho
vnitfnich reprezentaci egem ditéte, protoze to bylo spo-
jeno s narcistickym zranovanim a tizkosti z desintegrace.
Totéz se tyka i vytvafeni vnitfni reprezentace afektivnich
impulsi, které tak nemohou byt symbolicky vyjadieny
(fantazijné, slovné ¢i behaviordlné), tim neutralizovany
a bez tzkosti integrovany. Svymi fyziologickymi aspekty
pak mohou pfimo ovliviiovat fyzické funkce (skrze jejich
korové projekce), ¢imz se vytvari zdklad pro vyjadiovani
emoci a jejich poruch somatickym symptomem (u nasi
pacientky bolesti). Odpovida to jedné z teorii alexitymie
(dle Mac Dougalové™) jako formé obrany pred uzkosti
z fragmentace a ztraty identity pfi narusené vazbé (at-
tachment) ditéte s matkou v raném véku (typ ,nejista-
ambivalentni vazba“). Pfimé dukazy pro to sice nejsou,
ale srovnanim chovani pacientky a alexitymikd, zjistime
fadu napadnych shod.5"

Napt. dobré matematické vyjadfovani vedle neschop-
nosti reflektovat a slovné (u nas i pisemné a pohybové)
vyjadrit city a citové potize, chudd emotivita a fantazie,
Castd nespokojenost, tenze a drazdivost. Pla¢ nevyjadiuje
smutek nebo zlost, je to forma obrany. Sociélni dovednos-
ti jsou nizké, socidlni vztahy malo srozumitelné a malo
emo¢né sycené, nedovede posoudit jejich kvalitu. Uzkost-
né reakce stfida pasivni agresivita. (Patrné alexitymie

L typu.’®)

b) Pro¢ trpi pacientka zdanlivé somatickymi bolestmi
kloubt
Odpovéd naznacila shoda medicinského nazvu pro
kloub (articulatio, artikulace), s lingvistickou artikulaci
jako vyslovnosti. Dle etymologie ale artikulace také zna-
mend ¢lenéni, ¢lankovani a v tomto smyslu ji lze chapat
ive vyznamu:
1. ¢lenéni fe¢i pohyby mluvidel (tedy i Celistniho kloubu)
umoznujici srozumitelnou mluvu,
2. ¢lenéni kosti klouby, umoznujici pohyb a smysluplné
motorické chovani.
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(Spojeni reti s klouby naznacuje i pojem flexe, ktery
znamend jednak ohybani kloubu a jednak ohybani fedi,
v Cestiné konkrétné sklonovani a ¢asovani.)

Je otdzkou, zda verbalni i motorickd artikulace fungu-
ji nezavisle na sobé, ale jejich spole¢ny nazev napovida,
ze miuze jit o vnéjsi projevy vyssi, psychické artikulace.
Ta umoziiyje ¢lenit, smysluplné strukturovat, psychické
obsahy a déje (v¢etné emoc¢nich) a nasledné je symbolicky
expresivné vyjadrit. Jednak fantazijnimi obrazy a jednak
navenek, pomoci artikulace motorické (umoznéné mj.
i klouby), verbalné a pohybové.

Zde ale zjistujeme u nasi pacientky fadu poruch.
Napt. jeji #e¢ vykazuje poruchy nejen v popisu emoci, ale
i ve vyslovnosti. Nejde ptitom o centrélni fatickou poru-
chu, ale spi$e o rezidua artikula¢ni dyspraxie, spojené
i se snizenym uhlem temporomandibularniho kloubu."
Vyslovnost jednotlivych hlasek se ¢asem upravila, dosud
se ale zhorsuje pfi jejich syntéze do celku slova a véty (viz
koartikulace'). Podobné ani v pisemnych projevech neni
pacientka schopna diferencovaného popisu emoci, coz
zhor$uje i jeji dysgrafie. Pacientka se sice naucila pismena
psat, ale nehezky a s asimilacemi, zvlasté pti jejich syntéze
do spojité psaci formy slova. Vyfesila to spontdanné tim, Ze
pise jednotliva psaci pismenka tak blizko sebe, Ze to vypa-
da jako spojity tvar (obr. 1). Vazne ale i vyjadfovdni emoci
pohybem, navic spojené s rezidualni vyvojovou dyspraxii.
Hypotetické artikula¢ni poruchy, psychicka i motoricka,
ale nepfimo ovliviiuji i socidlni adaptabilitu pacientky,
kterd predpokladd mj. dobrou schopnost sdélovat emoce,
coz pacientka neumi. Jeji maladaptace neni ovéem podmi-
nénd jenom timto faktorem.

Poruchu psychické artikulace v oblasti emoci 1ze zto-
toznit s alexitymii (nejde u ni pouze o verbalizaci emo-
ci, ale i jejich diferenciaci a identifikaci>"), kterd se ale
u nasi pacientky neprojevuje pouze verbalné, ale i pisem-
né a pohybové a je zhor$ovana parcidlnimi kognitivnimi
poruchami (dyspraxie, artikula¢ni dyspraxie, dysgrafie).
Je otazkou, zda je to pouze jeji specifikum, ptip. zda je tim
naznacena pribuznost s alexitymii (srov.: ,,Alexitymie je
porucha kognitivniho zpracovani emoci.“'*).

Porucha motorické artikulace emoci pacientky je
spojena i s neobratnym ovldddnim kloubii. Senzorickym
vjemtm z této oblasti musi byt proto vénovana zvySena
pozornost, ale vzhledem k alexitymii je pacientka mozna
hute odliSuje od emoci, tj. psychickych bolesti (maji stej-
nou korovou projekci jako somatické); tak miize dochdzet
k jejich propojeni. Jako na bolestivé je pak na né reagova-
no motoricky i vegetativné.

¢) Pro¢ trpi pacientka bolestmi pravé kolennich klouba
Duvod jejich preference pred jinymi klouby naznacila

finalni analyza, zji$tujici, jaky mohou mit smysl a co maji

zpusobit.”

1. Bolesti kolen maji specifické dasledky. Vedou kon-
krétné u nasi pacientky ke zvysSeni svalového napéti,
unavy, precitlivélosti na chlad atd. (viz vy$e). To vie
jako by ji nutilo, aby ztistala doma, v teple, omezila
fyzické i socidlni aktivity, neprosazovala se a nepro-
jevovala jako Zena. Tedy jako by ucelem bolesti bylo
zastavit proces jeji individuace (vyvoj k osobnostni
celosti’) a udrzet ji v zavislé, détské roli. Pokud ptipus-
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Obr. 2. Vyjddreni osobni pohody po psychoterapii

time existenci matefského komplexu, tedy realizovat

zamér ,,stra$né, pohlcujici matky*.

2. Bolesti kolen mohou specificky upozormnovat na nevy-
Fe$ena psychotraumata. Bolesti kolennich kloubti nasi
pacientky neupozornuji na stav periferni tkané, ale
na bolesti psychické, patrné vyvolané nefeSenymi kom-
plexy. Bolest kolen byva spojovana s kle¢enim, které je
symbolem pokory, ale sou¢asné i pokoteni a potupy."”
Z tohoto trestu pro zajatce a delikventy zustal nyni jen
détsky trest kleceni, pfip. ,,pfehnuti pfes koleno“ Bolest
kolen pacientky tak lze chapat jako symbolicky dét-
sky trest za vinu implantovanou v détstvi a posilenou
v dospivani. Tehdejsi agrese viici tabu objektu ale zvy-
$ila pocit viny, a tim i bolest kolen, jejiz pti¢ina je v§ak
obtiZzné resitelnd, protoze se bolest stala dal$i formou
obrany. Prinasi totiz i exkulpaci z pocitu viny (,,za nic
nemohu, jsem nemocnda®). Bolest, narusujici rovnova-
hu somatickou, tak poméhd udrzovat rovnovahu psy-
chickou.

Do téchto souvislosti nalezi dle nas i ztrata ndbozenské
viry pacientky v dospivani. Nepovazujeme za pouze vyvo-
jové, Ze tehdy zavrhla se ,zlou matkou® i symbolickou
»matku cirkev® Pti¢inu nedovede vysvétlit a je zfejmé, Ze
cirkvi, stejné jako realné matce, pfestala rozumét (ve snu
je napt. na méi, ktera probiha v ¢instiné). Navic poZzadova-
nou pokoru (pokleknuti!) zaménila s pokofenim. I tana-
tofobii Ize tedy z tohoto hlediska chapat jako symbolicky
trest za agresi vi¢i idejni ,matce®. Z toho vychdzela i nase
psychoterapie.

PSYCHOTERAPIE

Zahrnovala objasnéni psychosomatickych poruch, iden-
tifikaci komplexti a konfrontaci s nimi, coZ bylo naro¢né
kvtli typovym charakteristikim pacientky (introvert, mys-
livy typ, pomocnd funkce percepce, ménécenné citéni).
K akceptaci matky pomohlo zleh¢ovani vyznamu jejiho
komplexu a konstelace protikladného, pozitivniho otcov-
ského komplexu v terapeutickém vztahu.'” Ten byl vyuZit
i u komplexu ménécennosti, kdy terapeut zrcadlil (empa-
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ticka akceptace chovani'?) postoje pacientky a jeji vyznam
i bez vykont. Cilem bylo nejen oslabit komplexy, a tak posi-
lit ego, ale i oslabit, byt nepfimo, alexitymii. Bylo to spoje-
no i s odstraiiovanim obav z vyjadfovani emoci a vedenim
pacientky k akceptaci sebe i se svymi nedostatky, rezistent-
nimi vi¢i terapii (dyspraxie aj.), aniz by to narusilo inte-
gritu ega. Dilezita byla i podpora individua¢niho procesu
a snizovani strachu z trestajicich aspektt ndbozenské viry
(oslabeni tanatofobie). Podptrné byl vyuzivan autogenni
trénink (posilovani parasympatiku), imaginativni techniky,
analyza snu a logopedicka péée. V prubéhu ro¢ni psycho-
terapie se zlep$oval psychicky stav i sociabilita pacientky
a odeznivaly bolesti kolen. Na zavér sviij celkovy stav vyja-
drila kresbou introvertni idyly (obr. 2). Pfi kontrole po roce
potvrzuje, Ze bolesti kolen jsou vyjimecné.

DISKUSE

K potizim a poruchdm pacientky bylo mozno ptistu-
povat jako ke smési nesourodych, somatickych a psy-
chickych symptomuti a nékteré z nich 1é¢it a jiné ignoro-
vat. Napt. alexitymie a jeji komplexové pozadi poskytly
model, na némz mohla byt transformace psychické bolesti
na somatickou zaloZena. AvSak otazky, pro¢ byla bolest
lokalizovana v oblasti kloubt a specialné kolennich a zda
s tim souvisi ostatni poruchy (porucha artikulace fedi,
dysgrafie, fyzickd neobratnost aj.), ziistaly nezodpovézeny.
Nepomohla pfitom ani dostupnd literatura.®'” ¥ Vycho-
disko pro komplexni feSeni potizi pacientky nakonec
naznadily etymologické souvislosti pojmu ,artikulace®
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