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Praca kazuistyczna
Case report

Pamig¢ odzyskana: opis przypadku

Regained memory: case report
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STRESZCZENIE. Przedstawiono opisany wczes-
niej przypadek pacjentki z ammezjq dysocjacyjng.
Uzupelniono material wyjasniajgcy powody po-
wstania patologii i zweryfikowano postawione po-
przednio hipotezy.

SUMMARY. An earlier reported case of a female
patient with dissociative amnesia is revisited. Hy-
potheses posed previously are verified and some
additional material explaining the causes of her
pathology is presented.
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Podczas poprzedniej konferencji ,,Kazui-
styka w psychiatrii”, 1997 r. przedstawilys-
my przypadek amnezji dysocjacyjnej [1].
Przypominajac w ogromnym skracie, doty-
czyt on 35-letniej kobiety w zaawansowanej
ciazy, ktora pewnego dnia, siedzac na lawce
w parku, stwierdzila, ze nie wie kim jest,
gdzie si¢ znajduje i co si¢ z nia dzieje. W od-
drziale utrzymywala si¢ niepamie¢ informacji
dotyczacych wlasnej osoby, przy zachowa-
nej zdolnosci zapamietywania nowego ma-
terialu pamieciowego. Po ustalenin tozsa-
moféci pacjentki i odnalezieniu rodziny, oka-
zalo sig, ze rodzice, uznajac pacjentke za za-
giniona, nie wiedzieli, Zze jest ona w ciazy,
nie domy§lali sig, kto moze by¢ ojcem ocze-
kiwanego dziecka. Ustalono, ze pacjentka
jest rozwiedziong kobieta, ktora rozstala sie
z mezem w chwile po §hibie, po odkryciu
jego sklonnoSci homoseksualnych. Sama
wychowuje dziesiecioletniego syna, jest bez-
robotna, od dawna zalega z oplatami za
czynsz, grozi jej utrata mieszkania. Rodzice
sprawiali wrazenie opiekuniczych i kochaja-
cych. Niezrozumiale jednak bylo, dlaczego
nie poszukiwali zaginionej corki. Nie skon-
taktowali sie z nami nawet po anonsie

w prasie, a dopiero po tym, gdy w trakcie
emitowanego na zywo programu telewizyj-
nego, poprzez ktory usilowalismy odnalezé
rodzing pacjentki, zatelefonowala jej kole-
zanka, stwierdzajac jej tozsamosé i ujawnia-
jac miejsce zamieszkania.

Podczas poprzedniego wystapienia [1] roz-
wazalySmy hipotezy tlumaczace przyczyny
powstania amnezji. Hipotezy te wigzaly sie
przede wszystkim ze struktura i dynamika
rodziny pagjentki. Z jednej strony jej zniknie-
cie gwarantowalo rodzinie ukrycie kompro-
mitujacego faktu ciazy u samotnej kobiety,
a z drugiej strony, dla samej pacjentki, niepa-
mieé pelnita funkcje obronna wobec uswia-
domienia jej trudnego polozenia. Samo znik-
nigcie moglo by¢ nieswiadomym komunika-
tem odwolania sie do poczucia winy rodziny
1 potrzeby przebaczenia.

Z powodu odnalezienia rodziny obserwa-
cja w oddziale nie zostala ukoniczona, pa-
cjentke wypisano do domu. O czasie urodzita
zdrowa corke. Zgodnie z zaleceniem zglosita
si¢ do poradni zdrowia psychicznego, podje-
la psychoterapi¢ podtrzymujaca. Otrzymala
rentg. ChcialtySmy zweryfikowaé wysuniete
hipotezy, utrzymywaly$my wiec z pacjentka
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kontakt. Poniewaz zaburzenia pamieci po-
woli ustepowaly, byla proszona o wypehie-
nie kwestionariusza MMPI, z czym wy-
raznie zwlekala. Mniej wiecej po dwoch la-
tach od wypisania z oddzialn sama popro-
sita o kontakt. Jak twierdzila, chciala do-
kona¢ podsumowania niejasnego epizodu
w jej zyciu. Zaprosila do siebie do domu
lekarza prowadzacego ja podczas hospita-
lizacji oraz redaktora programu telewizyjne-
go ,,Ktokolwiek widzial, ktokolwiek wie”,
ktéry wezesniej, za zgoda pacjentki, wpro-
wadzony byt w jej problemy i dzigki ktéremu
odnaleziono jej rodzine.

Pacjentka (pani X) przyjela nas w swoim
mieszkaniu. Przez pierwsze pét godziny
w domu oprocz nas obecne byly tylko jej
dzieci, szybko jednak z wizyta przyszla mat-
ka, a po ok. godzinie takzZe ojciec pacjentki.
Rodzice wyraznie cenzurowali przebieg roz-
mowy. W pewnym momencie pani X dala
nam do zrozumienia za plecami rodzicow,
ze chce porozmawia¢ z nami na osobnosci.
Opusciliémy mieszkanie pacjentki udajac si¢
do hotelu, a pani X odwiedzila nas tam ra-
zem ze swoim psem w trakcie spaceru, ktory
postuzyl jej za pretekst wyjscia z domu.
Jeszcze raz podkredlila wtedy, ze chcialaby
nam opowiedze¢ przebieg calego tajemni-
czego zdarzenia sprzed dwoch lat, aby raz
na zawsze zamknac ten rozdzal z jej Zycia
i wiecej do tego nie wracaé. Twierdzila, ze
pamie¢ odzyskiwala stopniowo, w czym
bardzo pomogt psychoterapeuta w PZP. Po-
staramy sie dokladnie odtworzyé¢ tok mys-
lenia i odczué pacjentki uzywajac jej jezyka
1 sformulowan. Opuszczajac dom w dniu
4 marca 1997 r., a wigc w dniu jej zaginie-
cia, robila to z pelna §wiadomoscia i checia
opuszczenia domu na zawsze. Rozwazala
popemienie samobdjstwa. Chciala jednak
w jak najwiekszym stopniu oszczedzié przy-
kroéci synowi, dlatego postanowila wyje-
cha¢ jak najdalej od domu. Zostawila na
stole dokumenty, poszla na dworzec i wsiadla
do pierwszego pociagu, jaki nadjechat. Wy-
siadla z niego w Warszawie. Po wyjsciu
z dworca szla przed siebie, nie wiedzac co ma

ze soba zrobié. Znalazla si¢ na moscie. Gdy
patrzyla na przeplywajaca dolem Wisle
1 zbierata si¢ do skoku do wody, zaczepila ja
przechodzaca tamtedy staruszka, ktora za-
niepokoil widok samotnej kobiety przechyla-
jacej si¢ przez barierke na moécie. Zaprosila
pacjentke do siebie do domu na herbate i po-
gawedke. Po wyshuchanin zwierzen pacjentki,
zaproponowala jej nocleg u siebie mdwiac, ze
wszystko na pewno dobrze sie¢ vlozy. Oka-
zalo si¢ pdZniej, Ze ta starsza kobieta wczes-
niej przygarnela tez bezdomnego mezczyzne,
ktory wprawdzie jeszcze u niej pomieszkuje,
ale znalazl juz prace i zaczyna mu sie wiesé
coraz lepiej. Pacjentka pozostala w goécin-
nym mieszkaniu na Powislu przez kilka na-
stepnych dni. Nie wychodzila z domu. Przy-
gladala si¢ Zyciu starej rencistki, ktora choé
sama biedna, potrafila pomaga¢ innym po-
trzebujacym. Ujela tym bardzo pacjentke.
Pani X zrozumiala, Ze mozna zy¢ szczeSliwie
i mie¢ pogode ducha mimo klopotow. Zates-
knila za synem. Zapragnela do niego wrocic.
Zaczela sie zastanawiac, jak wytlumaczy¢ mu
swoje znikniecie i co powiedzeé rodzicom,
ktorzy nie wiedzieli, Ze jest w ciazy. Bala sie
tego. Wiedziala tez, ze nie moze dtuzej nara-
za¢ staruszki na koszta zwiazane z jej poby-
tem. Stwierdzila, ze musi odej$c. Skoro $wit
wyszla na ulice, a potem juz ,,ockneta si¢” na
lawce w parku i tu rozpoczyna sie rzeczywis-
ty okres amnezji, z powodu ktérej tego same-
go dnia znalazla si¢ w naszym szpitalu.
W trakcie spotkania w hotelu pacjentka opo-
wiedziala nam takze o tym, o czym, jak
twierdzila, mowié jej bylo bardzo ciezko, ale
w tym upatrywala swoje niedawne klopoty.
Otoz rodzina jej tylko na zewnatrz wyglada
na zgodna i ,,normalna”. A naprawde ciezko
bylo pani X zy¢ w takim domu i trudno jej
si¢ nawet teraz do tego przyznaé. Odkad pa-
mieta, nie widziala swoich rodzicow razem
szezesliwych, usmiechnietych, zadowolonych.
Kiedy byla malg dziewczynka, ojciec zabierat
ja do siebie do pracy, tam kazal sic bawié
z inng dziewczynka, corka wspolpracownicy,
a sam zamykal si¢ z ta pania w pokoju. Po
latach pacjentka dowiedzala sie, ze byla to
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kochanka ojca. Matka pacjentki nigdy mu
tego nie wybaczyla. Od ponad dwudziestu lat
mieszkaja w jednym mieszkaniu, §pia w jed-
nym pokoju, ale nie spozywaja wspdlnie po-
sitkéw, nawet w Wigilie. W kuchni majg od-
dzielne lodéwki. Pacjentka nigdy nie mogta
zrozumieé¢, dlaczego nie zdecydowali sig na
rozwod, a wybrali, jak to okreélita ,,zycie
w piekle”. Kazde z nich z osobna wtracato
sie tez w zycie obydwu swoich corek. Siostrze
pacjentki jednak specjalnie to nie przeszka-
dzalo, zadowolona byla, ze ma dach nad glo-
wa. Nic jej zreszta w zyciu nie bylo potrzeb-
ne, oprocz mozliwoéci ogladania telewizji po
pracy. Pani X natomiast zawsze chciala zyé
inaczej, swobodnie. Tymczasem tak jej sie
zycie ukladato, ze stawala sig coraz bardziej
zalezna od rodziny —matka samotnie wycho-
wujaca dziecko, bezrobotna, zadluzona. Gdy
zdala sobie sprawe, zZe jest w ciazy, z mez-
czyzng z sasiedniego bloku, wprawdzie kawa-
lerem, ale uzaleznionym od alkoholu, z kt6-
rym spotykala sig w tajemnicy przed rodzina,
tak bardzo bala si¢ do tego przyznaé, ze wo-
lata uciec i odebrac sobie zycie. Teraz, dzigki
psychoterapii, czuje sie silniejsza, uwaza, ze
nie ma takich klopotow, z ktérymi nie mozna
sobie poradzé. Otrzymuje regularnie rente,
dodatkowo zasilek z opieki spolecznej. Za-
proponowano jej dorywcza prace, atrakcyjna
finansowo. Ukochany syn jest najlepszym
uczniem w klasie, coreczka prawidtowo sie
rozwija i dostarcza jej mnoéstwo radosci.
»Wyszlam na prosta” — twierdzi pacjentka.
Z ojcem coéreczki nie chce utrzymywac kon-
taktu, szczegdlnie teraz, gdy czesto widuje go

pijanego. Nie zamierza staraé si¢ o alimenty.
Mobwigc to wszystko byla pogodna, sprawia-
Ia wrazenie zupelie innej osoby niz ta sprzed
dwoch lat, zagubiona i bezbronna.

W dniu spotkania, przed naszym odjazdem,
pacjentka wypelnita kwestionariusz MMPI.
Wyniki wskazuja na zaburzenia osobowosci
o charakterze histerycznym, cechy niedojrza-
Yosd, lek przed odrzuceniem, potrzebe wywie-
rania dobrego wrazenia, agresje wobec matki.
Z mechanizmo6w obronnych przewazaja repre-
sja i supresja, w warunkach stresu mozliwe
jest wystapienie reakcji konwersyjnej.

Dane z wywiadu od pacjentki i badania
psychologicznego potwierdzaja diagnoze
amnezji dysocjacyjnej, zwiazanej z trudna sy-
tuacja osobista pacjentki i ciazacym na niej
tabu rodzinnym (brak tolerancji na zachowa-
nia lamiace normy obyczajowe). Z opisu sa-
mego zdarzenia wynika, Ze nie potwierdzito
si¢ rozwazane wczedniej podejrzenie fugi.
Wydaje nam sie, ze dodatkowym potwierdze-
niem hipotezy o zwiazku przyczynowym mie-
dzy niepamiecia a sytuacja osobista pacjentki
i struktura jej rodziny jest motywacja pacjen-
tki do odnowienia z nami kontaktu i wyjas-
nienia calej sytuacji, by uwolni¢ sie od poczu-
cia winy zwiazanego z agresja wobec rodz-
cow i aby uzyskaé nasza akceptacje.
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