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Abstract

becomes a symptom of pathology.
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Wstep

Lek towarzyszy cztowiekowi od chwili, gdy zaczat on
stanowic o sobie samym jako podmiocie. Ta podmio-
towos¢ cztowieka jest niezbednym warunkiem do od-
czuwania leku. Poczatkdw tego zjawiska mozna po-
szukiwac w metaforycznym uzyskaniu przez cztowie-
ka samoswiadomosci wraz z wolnoscig i ogranicze-
niami z niej wynikajgcymi.

W przypowiesci biblijnej czytamy o tym, jak pierwsi ro-
dzice, mimo zakazu, zrywaja owoc z Drzewa Poznania
Dobra i Zta. Wskutek tego samodzielnego aktu woli
Adam i Ewa spostrzegajg swojg nagos¢ i przezywaja
pierwsze emocje wyzsze: wstyd z powodu nagosci i lek
przed gniewem bozym. Te uczucia, charakterystyczne
tylko dla ludzi, wymagaja postrzegania siebie samego
jako istoty odrebnej od otaczajacego $wiata oraz uj-
mowania siebie w perspektywie czasowej. Antycypacja
przysztosci moze wywotywac postawe pragmatyczng,
ale jej nastepstwem jest réwniez poczucie zagrozenia
przed nieznanym, co moze sie objawiac lekiem [1].

W swiecie mitologicznym i w wierzeniach starozyt-
nych to wiasnie lek uznaje sie za przyczyne powstania
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Authors undertake the theme of protection against anxiety and magical thinking as a defense mechanism. The
differences in functions of magical thinking in children, healthy adults and individuals suffering from mental disor-
ders are discussed. The described mode of thinking is a natural consequence of ones development which changes
specific attitude towards life in process of maturation of a man. If it keeps its primitive form, magical thinking
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zastepu bostw, ktére miaty chroni¢ ludzi przed nie-
zrozumiatymi zywiotami, nieprzewidywalnymi zjawi-
skami natury i przed Nieznanym. W $redniowieczu
pojecie leku wigzano z cierpieniem i ochrong przed
piektem. Kolejne epoki réwniez stworzyty wtasne spo-
soby widzenia leku. Wtedy tez zaczeto spostrzegac
lek w wymiarze indywidualnym i stat sie on przedmio-
tem badan naukowcdw.

Lek

Zygmunt Freud przedstawit lek jako efekt wewnetrz-
nego konfliktu pomiedzy elementami osobowosci. Psy-
choanaliza okresla nature cztowieka jako dazenie do
zaspokojenia popeddw, czyli osiggania przyjemnosci.
Zderzenie natury czfowieka z kultura, czyli wymaga-
niami spotecznymi otoczenia, prowadzi do konfliktu.
Wraz z internalizacja norm i zakazéw spotecznych
konflikt miedzy otoczeniem a sferg popedowg jest
uwewnetrzniany. Efektem jest wszechobecny lek nie-
ustannie towarzyszacy cztowiekowi. Zygmunt Freud
wyréznit trzy rodzaje lekdw. Lek obiektywny jest re-
akcjg ego na rzeczywiste zagrozenie ptyngce z oto-
czenia. Lek moralny powstaje w wyniku réznicy ce-
léw przyjemnosciowego id oraz moralizujgcego su-
perego, prowadzac do nieokreslonego wstydu i po-
czucia winy. Lek neurotyczny wigze sie z realizacjg
obsady obiektu przez poped id oraz przeciwstawnym
dazeniem ego ukierunkowanym na powstrzymanie tej
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realizacji. Manifestacje leku moga przybieraé formy:
nieokreslonego leku, fobii i reakcji paniki [2].
Przedstawiciele neopsychoanalizy — Karen Horney czy
Erich Fromm — dokonali rewizji pogladéw Freuda
takze w rozumieniu pojecia leku. Karen Horney uzu-
petnita koncepcje leku o wymiar fizjologiczny, a Erich
Fromm nadat mu wymiar egzystencjalny [1, 3].
Tworcy koncepcji behawioralnych uznawali lek za
wyuczone zachowanie, warunkowa reakcje posredni-
cz3ca miedzy sytuacjg zagrozenia a pozadanym za-
chowaniem. Teoria behawioralna zaktada, ze lek jest
uwarunkowang odpowiedzig na specyficzne bodzce
Srodowiskowe [3].

W teoriach poznawczych lek jest skutkiem nieadekwat-
nych oczekiwan w stosunku do rzeczywistosci i dys-
funkcjonalnych przekonan o sobie i otoczeniu [3].
Istniejg réwniez koncepcje biologiczne wyjasniaja-
ce mechanizm powstawania leku. Pobudzenie au-
tonomicznego uktadu nerwowego wywotuje zmia-
ny i objawy sercowo-naczyniowe, miesniowe, ga-
stryczne i oddechowe rozpoznawane jako fizjolo-
giczny wymiar leku. Zaburzenia neurotransmisji
wyroznionych przekaznikdw, takich jak: noradrena-
lina (NA), serotonina (5-HT) oraz kwas y-aminoma-
stowy (GABA), uznaje sie jako odpowiedzialne za
wystepowanie leku. U niektérych oséb z rozpozna-
nymi zaburzeniami lekowymi w badaniu obrazowym
mozgowia stwierdza sie funkcjonalne zaburzenia
osrodkowego uktadu nerwowego. W badaniach neu-
roanatomicznych wykazano, iz strukturami mézg-
owia hipotetycznie odpowiedzialnymi za powsta-
wanie zaburzen lekowych sg: miejsce sinawe (NA)
i jadra szwu (5-HT) [4]. Istotng role przypisuje sie
czynnikom genetycznym, ktére moga predestyno-
wac do wystepowania zaburzen lekowych (polimor-
fizmy promotoréw gendw: transportera serotoni-
ny, monoaminooksydazy A i genu dla katechol-O-
-6-metylotransferazy) [5-7].

W zwigzku z wieloma definicjami leku autorzy niniej-
szej pracy decyduja sie przyja¢ ogolng definicje leku
jako nieprzyjemnego, przykrego stanu emocjonalne-
go, ktéremu towarzyszg objawy psychologiczne, fi-
zjologiczne i behawioralne. Rozlane i nieprzyjemne
uczucie wewnetrznego napiecia, ktéremu towarzysza
objawy wegetatywne autonomicznego uktadu nerwo-
wego, takie jak: béle gtowy, zaburzenia oddychania,
tachykardia, ucisk zamostkowy, zaburzenia gastrycz-
ne, niepokdj manipulacyjny, pobudzenie itp. [8].
Warto zréznicowac strach i lek jako odmienne zjawi-
ska. Strach jest réwniez wewnetrznym sygnatem
ostrzegawczym, ale przed znanym i scisle okreslonym
czynnikiem. Lek jest wewnetrznym sygnatem ostrze-

gawczym, informujagcym o koniecznosci podjecia de-
cyzji i dziafania w kierunku zmiany.

Psychiatria, postugujac sie Miedzynarodowg Klasyfi-
kacjg Chordb ICD-10 (International Statistical Classifi-
cation of Diseases, tenth revision), rozpoznaje lek jako
stan psychopatologiczny sygnalizujacy zagrozenia.
W objawach klinicznych pojawiajg sie zaburzenia psy-
chiczne i somatyczne, rozpoznawane jako zespoty le-
kowe. Etiopatogeneza zespotdw lekowych wigze sie
z interakgjg czynnikéw biologicznych i psychologicznych.
Lek wystepujacy w zespotach objawdw, wedtug ICD-10,
przyjmuje rézne postaci zaburzen. Kryteria diagnostycz-
ne opierajg sie na istniejacych w okreslonym czasie na-
stepujacych objawach, takich jak: state uczucie zdener-
wowania, drzenie, napiecie miesniowe, pocenie sie,
zawroty gtowy, przyspieszone bicie serca, uczucie nie-
pokoju w nadbrzuszu. Niektére z objawdw konwer-
tuja, a przemieszczone przyjmujg postac obsesji (na-
tretnych mysli) lub kompulsji (natretnych czynnosci).
Niekiedy przejawiajg sie w koncentracji na sygnatach
ptynacych z wiasnego ciata, ktore, wyolbrzymione, sg
odczuwane jako zagrazajace zdrowiu i postrzegane jako
chorobowe. Inng postacia jest konwersja, czyli niewspdt-
mierne reagowanie na czynniki zewnetrzne, czemu to-
warzyszy zawieszenie kontroli poznawczej nad zacho-
waniem i samokontroli emogji.

W3rod zaburzen lekowych rozpoznaje sie: specyficz-
ne zespoty lekowe (w tym: zespdt leku uogdlnionego,
napady paniki, fobie spoteczne i specyficzne, agora-
fobie, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, konwersyj-
ne, hipochondryczne oraz zespét stresu pourazowe-
go); zespoty lekowe w przebiegu choréb somatycz-
nych; zespoty lekowe w przebiegu uzaleznien; lek jako
objaw w chorobach psychicznych; lek jako ceche
w zaburzeniach osobowosci.

W koncepcjach psychodynamicznych lek stanowi sy-
gnat ostrzegawczy dla ego, ktérego zadaniem jest
podjecie czynnosci majacych na celu poradzenie so-
bie z nim. Spektrum metod podejmowanych przez ego
jest rozlegte, a zalezy od konstytucjonalnych oraz na-
bytych cech konstrukcji osobowosciowej. Metody te
opracowat i skategoryzowat Zygmunt Freud i konty-
nuatorzy koncepcji psychodynamicznych. Do najcze-
Sciej stosowanych zalicza sie: wyparcie, zaprzeczanie,
reakcje upozorowana, projekcje, przemieszczenie, fan-
tazjowanie, sublimacje, izolacje, intelektualizacje, ra-
cjonalizacje, odczynianie, regresje czy identyfikacje
z agresorem. Wymienione mechanizmy obronne moz-
na podzieli¢, ze wzgledu na dokonujacy sie proces
obrony, na dwie kategorie. Pierwsza z nich dotyczy
zastepczego zaspokajania potrzeb. Obrona pole-
ga na poszukiwaniu alternatywnego zrédfa realizacji
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potrzeby. Zaspokojenie dotyczy odmiennej potrzeby,
a jednak na tyle podobnej do sfrustrowanej, aby byta
mozliwa ich zamiana. Druga z nich polega na pozor-
nym likwidowaniu zrédet konfliktu wewnetrz-
nego. Konflikt wewnetrzny istnieje nadal, ale nie jest
odbierany przez ego. Istniejg jeszcze uniwersalne spo-
soby radzenia sobie z konfliktem wewnetrznym, takie
jak: odurzanie sie (np. picie alkoholu, zazywanie nar-
kotykéw) lub odreagowywanie (np. ptacz, $miech,
.Wwygadanie sie”, wzmozona aktywnos¢ fizyczna). Wy-
kraczaja jednak poza obreb psyche, wobec czego nie
mozna ich uznac za mechanizmy obronne osobowo-
$ci, a raczej za sposoby radzenia sobie z napieciem
stresowym.

Myslenie magiczne

Niezaleznie od teorii, w jakich rozpatrywane jest mysle-
nie, niezaleznie od formy i rodzaju, przyjmuje sie, ze
myslenie cztowieka dorostego sktada sie z dwach gtow-
nych faz: wytwarzania pomystéw i ich weryfikacji. Wy-
twarzanie pomystéw przebiega zaréwno zgodnie
z zasadami logiki, jak i w sprzecznosci ze zdolnoscia
rozumowania. Mozna przyja¢, iz u podstaw myslenia
magicznego lezy zdolno$¢ wytwarzania nowych pomy-
stow. Fatszywos¢ myslenia magicznego jest wynikiem
btednego procesu weryfikacji tych pomystéw [9].
Myslenie magiczne jest charakterystyczne dla proce-
séw archaicznych i prymitywnego pogladu na swiat.
Wystepuje u ludéw pierwotnych, oséb niewyksztat-
conych, jest typowe jako stadium rozwoju w okresie
wczesnodzieciecym, ale w pewnych formach pojawia
sie rowniez u osdb dorostych.

Przyczyny myslenia magicznego

Dla magicznej postawy wobec rzeczywistosci znamien-
ne jest przekonanie, ze procesy psychiczne posiadajg
moc sprawczg, dzieki ktérej mozna oddziatywaé na
realne przedmioty i zdarzenia. W mysleniu magicz-
nym tkwi zatozenie, wedtug ktérego mysla lub jej ze-
wnetrznym przejawem mozna wywota¢ skutki fizycz-
no-chemiczne, na przyktad: gestem przywrdci¢ do
zycia, a stowem zabic.

Psychologiczne Zrédfa myslenia magicznego oraz od-
bywanie rytuatéw magicznych mozna wyjasnic¢ réz-
norodnymi procesami.

Pierwszym zrodtem myslenia magicznego jest nieodrdz-
nianie wyobrazen i marzen od rzeczywistosci
i realnosci, charakterystyczne dla dzieci. Przyktadem moze
by¢ rozmowa dziecka z wyimaginowanym przyjacielem.
Drugim Zrédtem jest skojarzenie czasowo-przestrzen-
ne pomiedzy symbolami (na przyktad znakami stow-
nymi) a przedmiotami i zdarzeniami, wskazujgce na

przyczynowos¢ procesu myslenia. Na przyktad: kobie-
ta, wychodzgc z domu, zauwazyta, ze czarny kot prze-
biegt jej droge; w ciggu dnia nie pamietata o tym zda-
rzeniu; wieczorem, gdy z btahego powodu poktdcita
sie z mezem o drobiazg, przypomniata sobie czarne-
go kota i uznata go za przyczyne konfliktu z mezem.
Kolejnym zrédtem myslenia magicznego jest lek lub
strach, na przyktad w obliczu zagrozenia, cierpienia,
a odwotywanie sie do zabiegdw i czynnosci magicz-
nych ma zapewni¢ bezpieczenstwo i ratunek. W sytu-
acjach trudnych i ekstremalnych wiedza i do$wiadcze-
nie cztowieka ulegaja zawieszeniu, przy jednoczesnym
pojawieniu sie sprzecznych ze sobg sadoéw, czyli am-
bisentencji pozornej [10]. Przyktadem moze by¢ my-
$lenie osoby nieuleczalnie chorej. Mimo rzetelngj in-
formacji na temat wfasnej choroby i wskazan do me-
tod leczenia, osoba ta poszukuje alternatywnych i nie-
konwencjonalnych form wyleczenia, przez: kontakty
z bioenergoterapeutami, zazywanie preparatéow ho-
meopatycznych, reiki, rebitring, hipnoze, metody Si-
Ivy, inne. Metody te oddziatujg na wyobraznie, wzma-
gaja nadzieje i zapewniaja pozorne bezpieczenstwo.
Osoba inteligentna i wyksztatcona czesto zaprzecza
wierze w podobne praktyki, uznajac je za zabobonne
i szarlatanskie, jednak w obliczu choroby jest sktonna
poddac sie im, wychodzac z zatozenia: ,,nie zaszko-
dzi, a nuz pomoze”.

Myslenie magiczne u dzieci

Myslenie magiczne u dzieci jest zjawiskiem powszech-
nym, naturalnym, bedgcym etapem rozwoju mysle-
nia. W teorii Jeana Piageta pojawia sie w okresie my-
$lenia przedoperacyjnego (intuicyjnego), przypada-
jacego na 3.—7. rok zycia [11]. Wedtug koncepcji Jana
Mazurkiewicza myslenie magiczne jest zwigzane
z okresem prelogicznym oraz powstaniem dynami-
zZmu poznawczo-uczuciowego. Myslenie to nie
uwzglednia praw przyrody ani logiki, porzadku cza-
su i przestrzeni. Dziecko nadaje przedmiotom cechy
ludzi i zwierzat (animizm), zwierzeta wyposaza
w przymioty typowe dla cztowieka (antropomorfizm)
oraz poszukuje przyczynowych wyjasnien wszystkich
procesow w otaczajgcym Swiecie (artyficjalizm) [12].
Tego rodzaju partycypacje i inne formy dzieciecego
myslenia magicznego znane s3 nie tylko z badan nad
ksztattowaniem sie myslenia i mowy dziecka, ale réw-
niez cztowiek dorosty odnajduje je we wtasnych
wspomnieniach z dziecinstwa. Cechy myslenia ma-
gicznego dzieci mozna poréwnac z elementami ba-
Sniowymi, w ktérych niezwykta zaleznos$¢ miedzy wy-
darzeniami oraz swoista nierealno$¢ zwigzane ze
Swiatem magii sg bliskie procesom skojarzen dziecka
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przechodzgcego przez stadia rozwoju myslenia [13].
Swiat basniowy jest szczegdlnie wykreowany w na-
stepujacych ksigzkach dla dzieci: ,Alicja w Krainie
Czarow” Lewisa Carrolla, ,,Czarnoksieznik ze Szma-
ragdowego grodu” Franka Bauma, ,Maty Ksigze”
Antoine de Saint-Exupéry’ego.

Myslenie magiczne

jako normatywny mechanizm obronny
Myslenie magiczne u dorostego cztowieka moze by¢
uwarunkowane przetrwaniem pewnych cech dziecie-
cego myslenia magicznego oraz rolg autorytetu ludzi
znaczacych w tym okresie. W dziecinstwie ,,magicz-
ne" prawdy s3 przyswajane w sposéb bezkrytyczny
i jako niewatpliwie stuszne, gteboko zinternalizowa-
ne, trwaja w silnych zwigzkach emocjonalnych z oso-
bami, od ktérych zostaty przyjete. Inng przyczyna po-
jawienia sie myslenia magicznego jest lek, a zwtasz-
cza dtugotrwate frustracje i poczucie zagrozenia w co-
dziennych sytuacjach. Mimo doznawanego leku lub
strachu mozliwa jest zdolno$¢ prawidtowej oceny rze-
czywistosci i sprawnosci dziatania. Wyraznie destruk-
cyjny wptyw na zachowanie wywierajg trudne sytu-
acje, ktorym towarzyszy przeswiadczenie o wiasnej
bezsilnosci i bezradnosci, potagczone z utratg spraw-
stwa. Powstaje wtedy sktonno$¢ do wykorzystywania
dostepnych sposobéw, dajacych nikta szanse na zmia-
ne sytuacji, a najbardziej niedorzeczne praktyki wy-
daja sie godne uwagi. Myslenie magiczne petni w tym
wypadku funkcje mechanizmu redukujacego lek lub
zwiekszajgcego poczucie sity i mozliwosci wptywania
na otaczajaca rzeczywistosc.

Myslenie magiczne

jako patologiczny mechanizm obronny
Psychoanaliza stata sie punktem wyjscia do wyjasnie-
nia schizofrenii przez Jana Mazurkiewicza w teorii
dyssolucji. Przyjat on, ze myslenie magiczne chorych
psychicznie polega na btednym i sprzecznym z rze-
czywistoscig przekonaniu, ze sg oni wciggnieci w okre-
slony system wzajemnego oddziatywania na ludzi,
przedmioty, zdarzenia, przy czym system ten opiera
sie na urojonych zwigzkach i zaleznosciach [9].
Wedtug Marka Jarosza myslenie magiczne pojawia sie
jako patologiczny mechanizm obronny osobowosdi,
w schizofrenii jest traktowany jako rodzaj patologicz-
nego przetwarzania informacji, ktérego celem jest re-
dukcja leku i ta tak zwana patologiczna racjonalizacja
pozwala na porzgdkowanie réznych wydarzen, ujaw-
nienie relacji i zwigzkoéw, ktoére daja sie ,,o0bjac” rozu-
mem, a poczucie zagrozenia wowczas maleje. Tego
rodzaju myslenie mozna podzieli¢ na fazy: 1) ol$nie-

nie — gdy dotychczas ,niepojete” zaczyna sie ukta-
da¢ w zrozumiatg catos¢ i cho¢ chory dalej ,wyczu-
wa" zagrozenie, to potrafi je nazwac i dookresli¢; 2)
uporzadkowanie — gdy zostaja uformowane i utrwa-
lone urojenia, o tym co grozi, na co trzeba uwazac
i jak sie poruszac¢ w otaczajgcym swiecie. Przeksztat-
cony obraz sytuacji chorego daje sie zaakceptowac
i uzna¢ za zgodny z jego oczekiwaniami [14].

W niektdrych przypadkach myslenie magiczne jest pa-
tologiczng kompensacja wypartych ze swiadomosci
komplekséw (np. poczucia stabosci, matej wartosci
i zagrozenia) i nastepuje reakcja upozorowana, wyra-
zona przeciwstawnym dgzeniem (np. posiadanie wta-
dzy, prestizu, znaczenia). Cztowiek ucieka od tych sy-
tuacji, w ktérych czuje sie bezwartosciowy, ma poczu-
cie nizszosci lub doswiadcza frustracji. Zamyka sie
w sobie, buduje wiasny Swiat ztudzen, ktéry daje mu
poczucie bezpieczenstwa i wiecej satysfakcji niz swiat
realny. Te zjawiska kompensacyjne moga miec charak-
ter psychotyczny, a objawy psychopatologiczne zaste-
puja konfliktowg rzeczywistos¢ [15].

Myslenie magiczne u oséb chorych na schizofrenie
opiera sie nie tylko na nierozréznianiu znaku (stowa,
symbolu) od tego, co on reprezentuje; w psychice tych
0s0b zaciera sie granica miedzy swiatem otaczajagcym
a doznaniami. Tre$¢ marzen sennych, omamy hipna-
gogiczne oraz prawidtowe spostrzezenia tworzg wza-
jemnie przenikajace sie zwiazki. Pojawia sie projekcja
wiasnych pragnien i obaw, przekonan wynikajgcych
z tresci myslenia magicznego, na $wiat zewnetrzny.
.Nic nie jest niemozliwe"; czyjas mysl, wedtug mnie-
mania chorego moze zmieni¢ istniejgce przedmioty
i ich wiasciwosci. Pojawiaja sie fatszywe sady uroje-
niowe, ktére wyrazaja myslenie magiczne, na przy-
ktad chory jest przekonany, ze wykonujac okreslone
gesty, zmienia stan psychiczny innych ludzi, réwniez
spojrzeniem moze wptywac na innych, zaszkodzi¢ im,
zmieni¢ bieg zdarzen, sprowadzi¢ nieszczescie albo
przywréci¢ zdrowie. Chory czuje sie niekiedy owtfad-
niety wptywem tkwigcej w nim istoty, ma poczucie,
ze oddziatuje na niego sita zewnetrzna, ze jego mysli
zostaja wykradane lub narzucane [16]. Myslenie ma-
giczne jako patologiczny mechanizm obronny zapew-
niajgcy poczucie bezpieczenstwa jest rozpoznawany
jako objaw w zaburzeniach psychicznych (np.: kom-
pulsyjno-obsesyjnych), chorobach afektywnych (cze-
sciej w depresji), zaburzeniach osobowosci (np. jako
jedna z cech osobowosci schizotypowe)) [17].

Podsumowanie
Myslenie magiczne jako obrona przed lekiem moze
zaréwno przybierac forme wspierajaca zdrowie psy-
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chiczne, jak i stanowi¢ objaw chorobowy. U ludzi
zdrowych do pewnego momentu myslenie magicz-
ne skutecznie obniza poziom leku, nie zaburzajac w
istotny sposéb percepcji rzeczywistosci. U dzieci sta-
nowi naturalny element w procesie rozwoju mysle-
nia, a wraz z dojrzewaniem funkgcji poznawczych
zakres uzywania myslenia magicznego przyjmuje po-
stac peryferyjng [11]. Przejcie z myslenia przedopera-
cyjnego w kierunku myslenia konkretno-wyobrazenio-
wego, a hastepnie abstrakcyjnego, stopniowo elimi-
nuje obecnos$¢ tworzenia beztresciowych zwigzkéw
miedzy niepowigzanymi ze sobg zjawiskami, zdarze-
niami, sytuacjami [3]. Na tym etapie myslenie magicz-
ne przestaje petni¢ funkcje wyjasniajgca, ktérg za-
stepuje myslenie hipotetyczno-dedukcyjne. Od tego
momentu myslenie magiczne moze by¢ wykorzysty-

Streszczenie
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