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Abstrakt

Fantazjowanie dziecka jest wpisane w jego naturalny rozwdj i nie powinno stanowic
powodu do niepokoju dopdty, dopdki nie staje sie mechanizmem regulowania nastroju. W
kontradaptacyjnym fantazjowaniu dziecko koncentruje swoje uczucia, leki i pragnienia w
fantazjach. Zachowuje peftnqg swiadomosé, jednak odczuwa przymus powracania do fantazji,
ktérym czesto towarzyszq objawy somatyczne. Kontradaptacyjne fantazjowanie (w j. ang.
Maladaptive daydreaming) jest zaburzeniem absorbcji umystu ktére wptywa na interakcje
interpersonalne, zaburzajgc funkcjonowanie dziecka. W artykule przedstawiono literature
odnoszqcq sie do problemu fantazjowania. Celem pracy jest zakomunikowanie i przyblizenie, w
jezyku Polskim, fenomenu nadmiernego fantazjowania. Oraz przedstawienie roli fantazji w
rozwoju dziecka. W pracy zaprezentowano proby klaryfikacji tego fenomenu wg. DSM-V oraz

przypadki kliniczne z proponowanym leczeniem.

Fantazjowanie i marzenia sg nieodzownym przymiotem cztowieka. Kazdy cztowiek
marzy, ale nie kazdy uzaleznia sie od fantazji i nie stosuje ich jako mechanizmu ucieczki. Juz w
1908 roku Zygmunt Freud zwrécit uwage na fantazjowanie jako na probe rozwigzania
probleméw i wewnetrznych konfliktdw. Pod koniec lat osiemdziesigtych XX wieku
Csikzentmihalyi badat z kolei pacjentdw fantazjujgcych przez ponad potowe dnia i zauwazyt, ze
4% populacji ma predyspozycje do fantazjowania dtuzej niz tylko przez kilka minut. Pacjenci
cierpigcy na kontradaptacyjne fantazjowanie we wstepnych diagnozach czesto sg diagnozowani
jako pacjenci ze schizofrenig badz z psychozg. Jest to btedna diagnoza — podstawowym

kryterium rdznicujgcym je z kontradaptacyjnym fantazjowaniem jest fakt swiadomosci [7,1].



Podczas fantazji pacjent jest w petni Swiadomy tego, ze fantazjuje, wie, kim jest i co robi.
Dotychczasowe prace [1,2,3,4,7,8,10] wskazujg na poczatek kontradaptacyjnego fantazjowania
w dziecinstwie. Ma ono by¢é mechanizmem wyksztatconym przez dzieci w odpowiedzi na braki
badz naduzycia, jakich doswiadczyty. Niniejsza praca ma na celu zasygnalizowanie i przyblizenie

problemu oraz przedstawienie dotychczasowej literatury dotyczgcej tego fenomenu.

Kontradaptacyjne fantazjowanie — w literaturze anglojezycznej — maladaptive daydreaming jest
dysocjacyjnym zaburzeniem absorbcji umystu, ktére moze by¢ rozwazane jako uzaleznienie
behawioralne oraz zaburzenie kompulsywno - obsesyjne powodujgce znaczacy deficyt uwagi
[1]. U osoby chorej fantazja zastepuje ludzkie interakcje, oddziela osobe fantazjujgcg od stresu i
bolu przez poprawe nastroju i stwarzanie iluzji spetnienia zyczen. Fantazjujgcy odczuwa

towarzystwo i intymnosé [4], ktdrych brakowato mu w dziecinstwie.

Fantazje jako mechanizm obronny osobowosci

Fantazjowanie zaliczane jest do mechanizmdéw obronnych osobowosci. U dziecka moze petnic
role gratyfikacji zastepczej, ktéra przejawia sie przez zaspokojenie swoich pragnien w wyobrazni
[28]. Kontradapcyjne fantazjowanie jest sposobem radzenie sobie dziecka z frustracjg oraz
naciskami ze strony otoczenia. Dzieci stopniowo przyzwyczajajg sie do obiektéw poczatkowo
rodzgcych u nich lek, ale gdy lek staje sie zbyt duzy, nie mogg sobie z nim poradzi¢ i

obiektywizujg lek w fantazji [28].

Fantazja jest narzedziem rozwigzywania konfliktu emocjonalnego, ktore — jesli bedzie
naduzywane - moze przeistoczy¢ sie w zjawisko niepozadane. W takim przypadku dziecko
ilekro¢ spotyka sie z trudng sytuacjg ucieka w fantazje i nie prdbuje rozwigza¢ problemu w
rzeczywistosci. Nadmierne fantazjowanie pojawia sie u dzieci przed 10 rokiem zycia. Warto
zaznaczy¢, ze okres pomiedzy drugim a széstym rokiem zycia jest kluczowy dla rozwoju
emocjonalnego - wtedy dziecko nabiera zdolnosci regulowania ekspresji emocji. Okoto 3. roku
zycia zaczyna ono takze odczuwaé swiadomie wstyd, wine, zazdros¢ i zaktopotanie. Emocje te
pojawiajg sie na skutek kontaktéw z otoczeniem, ksztattujg samoocene i poczucie witasnej
wartosci [29]. Kontakty spoteczne dziecka w tym okresie przejawiajg sie przez zabawy

rownolegte (z rowiesnikami) i samotne, ktére przewazajg w grupie 4-latkéw. Okoto 6 roku zycia



nastepuje stabilizacja emocjonalna, jednak jesli dziecko nie ma mozliwosci przebywania z

rowiesnikami badz z jakiegos powodu jest dyskryminowane, proces ten zostaje zaburzony.

W pdéznym dziecinstwie — miedzy 7 a 11 rokiem zycia mtody cztowiek zaczyna szukac aprobaty
ze strony innych ludzi. Chcac poprzez swoje zachowania wzbudzi¢ w nich pozytywne doznania,
przybiera postawy konformistyczne [29]. Pod wptywem okolicznosci, w jakich dorasta, i
probleméw, z jakimi mierzg sie jego opiekunowie, dziecko moze nieswiadomie (a czasem i
Swiadomie) czué sie ciezarem dla swoich opiekundw(mimo Zze nie jest mu to oznajmiane
wprost). Wtedy za wszelkg cene prébuje by¢ pomocnym przez ,nie stwarzanie problemow”, a

swoj lek kumuluje w fantazjach.

Fantazje stajg sie strategig radzenia sobie z nieprzyjemnymi doswiadczeniami z dzieciistwa, a
czas poswiecany na nie, przymus powracania do nich oraz uczucie komfortu i satysfakcji w ich
trakcie majg cechy charakterystyczne dla uzaleznienia behawioralnego. Dodatkowo pacjenci
czesto odczuwajg poczucie winny po fantazjowaniu[l]. Marzycielstwo staje sie mechanizmem
obrony przed samotnoscig, rekompensatg braku uwagi ze strony najblizszego otoczenia i nie
ustepujg po zakoriczeniu okresu dziecinstwa [8,7,3]. Inng funkcjg czesto wymieniang przez
badaczy jest odtgczenie od nieprzyjemnych emocji takich, jak wstyd i samotnos$é [2,1]. Somer,
ktory w jako pierwszy opisat w 2002 roku kontradaptacyjne fantazjowanie, zdefiniowat je jako
nadmierne fantazjowanie zastepujgce ludzkie interakcje, ingerujgce w akademickie,

interpersonalne bqgdZ zawodowe funkcjonowanie [4].

Fantazje — zaburzenie

kontradaptacyjne fantazjowanie moze by¢ rozpatrywane jako zaburzenie dysocjacyjne,
kompulsywno-obsesyjne oraz uzaleznienie behawioralne. Pacjenci w badaniach ankietowych
opisywali swoje fantazje jako bardzo intensywne, absorbujgce i spontaniczne doswiadczenia [1],
ktére mogg byé poréwnywane do tworzenia ,witasnych swiatéw” opartych na fantazjach. W
badaniach zastosowano skale doswiadczen dysocjacyjnych (DES) [26] oraz poréwnano uzyskane
wyniki ze skalg kontradaptywnego fantazjowania (MDS) opisang ponizej. W analizie

porownawczej ukazano znaczgcg korelacje wynikow obu skal [1].



Pacjenci nadmiernie fantazjujgcy podkreslajg szczegdlnie trudnosci w kontrolowaniu fantazji i
niemoznos¢ oparcia sie impulsom, ktére wprowadzajg ich w fantazje. Somer zwraca uwage na
podobierdstwa w tym zakresie z zaburzeniami kontroli impulséw sklasyfikowanych przez
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne w V edycji klasyfikacji zaburzen psychicznych (DSM-
V) [1]. Wejscie w fantazje sprawia ulge, ktéra czasami nastepowana jest uczuciem winy.
Bielgsen i Schupak w swoich badaniach odnotowali irytacje, niepokdj, a takze objawy choroby
fizycznej przypominajgcy przeziebienie u czesci pacjentéw, ktorzy prébowali ttumié swoje

fantazje [10].

Juz na poczatku lat osiemdziesigtych XX wieku zauwazono fenomen przymusu fantazji
klasyfikujac go jako uzaleznienie[23].W pdzniejszych badaniach Bielgsen i Schupak wykazali 3
cechy kontradaptacyjnego fantazjowania, ktére sg charakterystyczne dla uzaleznienia: utrate
kontroli nad zachowaniem, uczucia psychosomatyczne pojawiajagce sie po odstawieniu
(wymuszonemu zaprzestaniu) oraz obecnos¢ zadzy [10]. Bielgsen i inni odnotowali, ze ponad
potowa badanych przez nich pacjentéw odczuwa silng potrzebe fantazjowania zaraz po
przebudzeniu. Warto zauwazyé, ze w tym samym badaniu 79% badanych podejmowato

nieskuteczne prdby zaprzestania fantazji [7].

Diagnozowanie kontradaptacyjnego fantazjowania jest trudne z powodu braku powszechnej
wiedzy ze strony profesjonalistow o tym zjawisku. Kluczowe wydajg sie objawy towarzyszace
fantazjowaniu, specyficzne ruchy ciata — opisane nizej w artykule - oraz osobista historia
pacjenta. Stworzono kilkanascie skal zaréwno do autodiagnozy, jak i narzedzi pomocnych
terapeutom i psychiatrom. Najwazniejszym narzedziem jest 16-punktowy inwentarz
kontradaptacyjnego fantazjowania (MDS-16) [17,18]. Jest to zestaw pytan, na ktdre odpowiada
pacjent, a ktéry odnosi sie do jego doswiadczenia z ostatniego miesigca (jest dostepna jego
polska wersja jezykowa [5]). Innymi narzedziami pomocnymi w diagnozowaniu
kontradaptacyjnego fantazjowania sg skale inwentarza kompulsywno-obsesyjnego (OCI-R)
[6,12], skala dostosowania zawodowego i spotecznego (WSAS) [9, 11] oraz skala doswiadczen
dysocjacyjnych [13,14]. Somer i inni przeprowadzili badania na prébie 50 pacjentéw uzywajac
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klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (SCID-5-CV)
[15, 16]. Wadg powyzszych narzedzi jest nieprzystosowanie ich do pracy z dzieckiem -z

wyjgtkiem SCID-5 sg to instrumenty pomocne osobom dorostym.

Niezwykle interesujgce sg tematy fantazji. Bielgsen i Schupak [10] skategoryzowali je w kilku
grupach.; Ich cechg charakterystyczng jest duzy poziom detali oraz obecnosé¢ osoby
fantazjujgcej zawsze w centrum wydarzen. W fantazjach przewazajg tresci o relacjach
intymnych, byciu popularnym oraz wyidealizowaniu swojej osoby — pacjenci wyobrazajg sobie
siebie z cechami charakteru, z ktérymi na co dzien sie nie utozsamiajg. Chory fantazjuje o silnej
osobowosci, moze wyobraza¢ sobie rozmowy z wyimaginowanymi przyjaciétmi. Moze
doswiadcza¢ uczu¢ podczas fantazji, jednoczesnie bedac swiadomy, ze sytuacja ta nie jest
realna. Somer [4], oprdcz idealizowania samego siebie, wymienia przemoc jako bardzo istotng
tres¢ fantazji. Pacjenci mogg mieé¢ mysli katastrofalne przepetnione agresjg, przy czym na co
dzien sg osobami o spokojnym usposobieniu. Inne fantazje skupiajg sie na wtadzy i kontroli, np.
fantazjujgcy widzi siebie w roli polityka badz menadzera. Fabuta przemocy moze by¢
uwypukleniem skrywanej i nieuswiadomionej ztosci, np. na sytuacje zyciowg badz wydarzenia z
dziecinstwa, w jakich znalazt sie pacjent [19] oraz mogg by¢ odzwierciedleniem pragnien, uczué

i lekéw([20].

Wyréznikiem kontradaptacyjnego fantazjowania jest aktywnos¢ kinestetyczna majgca swoj
poczatek w dziecinstwie[10]. Sg to powtarzalne ruchy ciata, takie jak chodzenie w koto,
pocieranie dtoni, kotysanie sie, napinanie miesni mimicznych, wypowiadanie stdw, a nawet
symulowanie dtugiej rozmowy. Pacjenci relacjonujgc wykonywane czynnosci, odczuwajg wstyd.
Najczesciej wykonujg okreslone czesto powtarzane ruchy, kiedy sg sami [10]. Wedtug Somera
[4] ruchy wykonywane podczas fantazji majg dwie zasadnicze funkcje: wprowadzi¢ osobe
fantazjujgcg w stan hipnotyczny oraz wzmocni¢ doznania powstajgce na skutek fantazji przez
fizyczne bodzice. Powtarzalne ruchy majg cechy samostymulacji i mogg mieé wptyw na
uwalnianie w mdzgu beta endorfin, przez co stwarzajg uczucie przyjemnosci [21]. Trzeba jednak

zaznaczyd¢, ze na chwile obecng jest to jedynie hipoteza.

Proces terapeutyczny



Celem procesu terapeutycznego nie jest catkowite zaprzestanie marzycielstwa, poniewaz jest
ono normalnym zjawiskiem zachodzgcym podczas aktywnosci umystowe] [24]. W styczniu 2018
roku ukazato sie jedyne opracowanie opisujgce skuteczny proces terapeutyczny [1]. Zgodnie z
nim pierwszym elementem byt wywiad motywacyjny [25] majacy na celu wzbudzenie
wewnetrznej motywacji pacjenta do dziatania oraz samouswiadomienie konsekwencji, ktore
ponosi on przez fantazjowanie. Nastepnie bazowano na elementach terapii poznawczo-
behawioralnej przez 6 miesiecy. W trakcie terapii wypracowano nastepujgce zachowania, ktére
pomogty znaczgco zmniejszy¢ fantazjowanie: prowadzenie notatek dotyczgcych okolicznosci, w
ktérych pacjent zaczynat fantazjowac, przygotowywanie doktadnego planu dnia i staranie sie
podazac za nim, rozmowa o swoich postepach z drugg osobg, rozpoznanie wyzwalaczy, ktére
zachecajg do fantazjowania oraz stosowanie technik afirmacji [1]. Bardzo waznym elementem
terapeutycznym stat sie trening uwaznosci — mindfulness, ktory jest powszechnie uzywany w
innych procesach terapeutycznych [27]. W przypadku klinicznym opisanym przez Somera [1]

medytacja mindfulness przyniosta pozadane efekty.

Pacjenci cierpigcy na kontradaptacyjne fantazjowanie byli poddawani farmakoterapii
metylofenidatem, ktéry jest psychostymulatorem. Efekty jednak byty odwrotne od
oczekiwanych - pacjenci skupiali sie jeszcze bardziej na swoich fantazjach [1]. Istniejg takze
relacje leczenia pacjentdw nadmiernie fantazjujgcych lekami z grupy SSRI — paroksetyng oraz
citalopramem, jednak one réwniez nie przyniosty pozgdanego efektu [8]. Schupak i Rosenthal w
swoim opracowaniu zrelacjonowali przypadek kliniczny pacjentki z kontradaptacyjnym
fantazjowaniem leczonej fluwoksaming. Terapia przyniosta bardzo dobre rezultaty -pacjentka
znaczgco zmniejszyta ilos¢ czasu spedzanego na fantazjowaniu [3]. Jest to jak na razie jedyny
opisany przypadek skutecznej farmakoterapii w kontradaptacyjnym fantazjowaniu. W ciggu
ostatnich lat w USA powstaty wspdlnoty anonimowych uzaleznionych od fantazji i eskapizmu
[22], ktére zaadaptowaty program 12 krokéw anonimowych alkoholikdw, polegajgcy miedzy
innymi na zaakceptowaniu bezsilnosci. Eskapizm definiowany jest jako ucieczka, oderwanie sie

od rzeczywistosci i od problemdw z niq zwigzanych [30]



Kontradapcyjne fantazjowanie staje sie coraz bardziej rozpoznawalnym fenomenem. W 2017
roku telewizje CNN, BBC oraz ABC wyemitowaty reportaze o tym zjawisku, a tylko anglojezyczne
grupy i fora funkcjonujgce w mediach spotecznosciach liczg obecnie kilka tysiecy cztonkow. Na
razie nie ma prowadzonych zadnych statystyk, ale jest pewne, ze takze w Polsce dzieci borykajg
sie nadmiernym fantazjowaniem. W momencie powstawania tego artykutu nie byto w
wyszukiwarce google zadnego rekordu dotyczgcego kontradaptacyjnego fantazjowania.
Swiadczy to nie tylko o braku informacji w jezyku polskim, ale takze o braku dostepnosci

profesjonalnej pomocy w Polsce.

Z relacji ludzi objetych badaniami cytowanymi w tej pracy wynika, ze ich nadmierne
fantazjowanie poczatek miato we wczesnym dziecinstwie. Kluczcowe wydaje sie zatem jak
najszybsze rozpoznanie tego fenomenu i podjecie procesu terapeutycznego. Opisana wyzej
skuteczna psychoterapia prowadzona byta w nurcie behawioralno- poznawczym, jednak wydaje
sie, ze juz jakiekolwiek poswiecenie uwagi dziecku i przyjrzeniu sie razem z nim jego problemom

moze dawac pozytywne efekty.

Uciekanie dziecka w fantazje jest oczywistym sygnatem o trudnosciach, z jakimi sie ono boryka.
Niemniej jednak ich forma oraz fakt, iz dziecko najczesciej fantazjuje w samotnosci, sprawiajg
trudnosci w niesieniu pomocy. Warto podkresli¢, ze dziecko uciekajgce w fantazje nigdy w petni
nie moze doswiadczy¢ uczucia satysfakcji, a jednoczesnie fantazje dostarczajg mu fatszywego
poczucia bezpieczenstwa, co jeszcze bardziej poteguje odtgczenie sie od swoich gtebokich,
prawdziwych potrzeb emocjonalnych. Osoby nadmiernie fantazjujgce wchodzgce w okres
mtodzienczy odczuwajg brak poczucia tozsamosci i stosunkowo tatwo podazajg za wszystkim, co
stwarza iluzje tozsamosci. Jest to niebezpieczna sytuacja, zagrazajgca ich zdrowiu
psychicznemu, i relacjami z réwiesnikami; moze predysponowa¢ do uzaleznien od substancji

psychoaktywnych.

Kwestig otwartg zostaje wptyw fizycznych naduzy¢ skierowanych przeciwko wolnosci dziecka,
takich jak molestowanie, na kontradaptacyjne fantazjowanie. Badacze cytowani powyzej nie
wykazali bezposredniej korelacji miedzy wystepowaniem kontradaptacyjnego fantazjowania a

molestowaniem seksualnym.
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