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WSTEP:
WSTYD I JEGO KONTEKST

RONDA L. DEARING I JUNE PRICE TANGNEY

Wstyd jest powszechnie odczuwang emocja, ktéra przyczynia si¢ do wielu probleméw
sklaniajacych klientéw do przyjscia na terapie, np. stabego dostosowania psychicznego,
trudnosci interpersonalnych i ogélnie stabego funkcjonowania w zyciu (zob. Tangney
i Dearing, 2002). Wstyd jest nie tylko czynnikiem lezacym u podstaw wielu powodéw,
z jakich klienci szukajg pomocy u psychoterapeuty. Moga oni takze odczuwaé wstyd, po-
niewaz potrzebuja pomocy w swoich problemach emocjonalnych. Kiedy juz rozpoczna
terapie, moga dalej doswiadczaé tej emocji podczas omawiania intymnych szczegéléw
swojego zycia. Wstyd moze si¢ wiec czgsto pojawiaé podczas terapii, chociaz oznaki jego
odczuwania przez klienta moga by¢ subtelne.

Jesli terapeucie nie uda si¢ rozpoznaé¢ wstydu u klienta, bardzo prawdopodobne, ze
jego zwiagzane ze wstydem problemy nadal bedg sie utrzymywacé. Ponadto klienci, ktérzy
w trakcie terapii doswiadczajg nieuswiadomionego wstydu, moga si¢ czué¢ niezrozumia-
ni, co $wiadczy o porazce terapeuty w okazywaniu empatii. W zwigzku z tym, ze moze
to prowadzi¢ do przedwczesnego zakoriczenia terapii, nalezy rozpoznawa¢, uswiadamiaé
i omawia¢ doswiadczanie wstydu przez klienta — zaréwno po to, by stworzy¢ sojusz tera-
peutyczny, jak 1 w celu rozwigzania problemu wstydu.

Celem tej ksiazki jest dostarczenie klinicystom wskazéwek, jak radzi¢ sobie ze wsty-
dem u klientéw. Oméwiono w niej wszystkie aspekty wstydu, m.in. to, jak si¢ rozwija,
w jaki sposéb jest powigzany z trudnosciami psychicznymi, jak go rozpozna¢ i jak poméc
klientom rozwigza¢ problemy z nim zwigzane. Eksperci, ktérzy podczas sesji terapeutycz-
nych zmagali si¢ ze wstydem i przeksztalcaniem go w konstruktywny sposéb, dzielg si¢
swoja madroscig i wnioskami, do jakich doszli przez lata doswiadczenia klinicznego. Au-
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torzy omawiaja przede wszystkim konkretne strategie, ktére wykorzystuja, zeby poméc
swoim klientom w poradzeniu sobie z trudnosciami, jakich do$wiadczaja oni z powodu
wstydu. Autorzy opisujg wszystkie techniki, szczegélowo omawiajac podane przyktady
i cytujac fragmenty rozméw z pacjentami. JesteSmy bardzo usatysfakcjonowane efektem
pracy utalentowanych autoréw, ktérzy w niniejszym podreczniku dostarczajg cennej wie-
dzy na temat klinicznej charakterystyki wstydu, zarzadzania nim i tego, jak sprawi¢ pod-
czas sesji terapeutycznej, by ustapil.

Czytelnikami tej pozycji moga by¢: psychologowie kliniczni, psychologowie zajmujacy
si¢ poradnictwem, psychiatrzy, pracownicy spoleczni, terapeuci par i rodzin, doradcy ds.
uzaleznieni oraz inne osoby $wiadczace ustugi w zakresie zdrowia psychicznego. Ksiagzka
powinna zainteresowa¢ zaréwno klinicystéw w trakcie szkolenia, jak i doswiadczonych
specjalistéw. Wiekszo$¢ z nich prawdopodobnie nie odbyla zadnego szkolenia na temat
zagadnien zwigzanych ze wstydem, jednak bardzo prawdopodobne, Ze na co dzied spo-
tyka si¢ z tym doswiadczeniem u klientéw. Mamy nadziejg, ze czytelnicy beda mogli pod
wieloma wzgledami wykorzysta¢ przedstawiony tu material. Poczatkujacy terapeuci sko-
rzystajg — by¢ moze w najwickszym stopniu — z rady bycia wyczulonym na wstyd klienta
jako waznego aspektu terapii. Z kolei doswiadczeni terapeuci by¢ moze uznaja t¢ ksiazke
za bardzo potrzebny zestaw narze¢dzi umozliwiajacych sprostanie odwiecznemu wyzwa-
niu, jakim jest pomoc klientom w przepracowaniu wstydu, tak aby zapobiec przysztym
negatywnym konsekwencjom.

W pozostalej czesci wstepu zaprezentowano przeglad zagadnieri dotyczacych wstydu,
w tym wiele zwigzanych z nim potencjalnie negatywnych konsekwencji. Rozpoczeto od
omdéwienia empirycznie popartej definicji wstydu i opisania naukowych dowodéw na za-
lezno$¢ migdzy wstydem a objawami psychicznymi i ogélnym funkcjonowaniem jednost-
ki. Nastepnie dokonano rozréznienia mi¢dzy wstydem a wing zgodnie z konceptualizacja
Helen Block Lewis (1971). Na koricu opracowania oméwiona zostata struktura ksigzki.

CZYM JEST WSTYD I DLACZEGO STANOWI PROBLEM?

Wistyd jest powszechng i bolesng emocja, ktéra czesto pojawia si¢ w codziennym zy-
ciu i moze przyczyniaé si¢ do trudnosci psychicznych skianiajacych ludzi do szukania
odpowiedniego leczenia. Uczucie wstydu pojawia si¢ w sytuacjach, w ktérych jednostka
zauwaza, ze obrazila kogo$ lub przekroczyla norme uwazang za wazng. Doswiadczenie
wstydu jest zazwyczaj intensywne i przytlaczajace, poniewaz wzbudza poczucie bycia
zlym, bezwarto$ciowym lub zastugujacym na pogarde. Wistyd jest czesto powigzany z po-
czuciem bezsilnosci, jak réwniez doznaniem kurczenia swojej postury, poczucia matosci,
bycia wystawionym na widok publiczny i checi znikniecia. Osoby doswiadczajace wstydu
oceniajg swéj blad lub przekroczenie okreslonych norm jako wskazujace na ,wadliwe Ja”.
Na przyktad klient moze odczuwac wstyd po otrzymaniu upomnienia od szefa, wniosku-
jac, iz jest okropnym pracownikiem czy nawet ze jego zycie to porazka.

W zwiagzku z tym, ze wstyd zazwyczaj pojawia si¢ w polaczeniu z poznawczg oceng Ja,
zalicza si¢ go do kategorii emocji samo$wiadomosciowych (np. Fischer i Tangney, 1995;
Tracy, Robins i Tangney, 2007). Ten rodzaj przetwarzania poznawczego wymaga okreslo-
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nego poziomu dojrzaloéci rozwojowej, ktéra wyjasnia, dlaczego sklonnosé do doswiad-
czania wstydu rozwija si¢ wraz z uplywem czasu raczej we wezesnym dziecifistwie, niz
jest obecna od urodzenia (M. Lewis, 1992). Chociaz kazdy od czasu do czasu doswiadcza
wstydu, niektérzy ludzie przejawiaja wieksza sklonno$é¢ do przezywania tej emocji niz
inni. W ten sposéb dokonujemy rozréznienia pomiedzy wstydem jako stanem a skion-
noscig do wstydu, ktéra jest dyspozycyjna tendencja do odczuwania wstydu w réznych
sytuacjach.

Uczucie wstydu jako stanu jest powigzane z wieloma charakterystycznymi dla tej emo-
¢ji wskaznikami behawioralnymi, takimi jak: zapadnieta postawa ciala, obnizona pozycja
glowy, zakrycie twarzy i zaczerwienienie si¢. Uwaza si¢, ze te zewnetrzne przejawy wstydu
sa powigzane z ulegla postawa, ktéra kiedy$ pelnita uzasadniong ewolucyjnie funkcje za-
chowywania podstawowego bezpieczenistwa i pozycji spolecznej (zob. rozdz. 14 niniejszej
ksigzki; Gilbert i McGuire, 1998). W ksigzce pokazano, w jaki sposéb terapeuci moga
skorzystaé ze swojej uwaznosci na przejawy wstydu, poniewaz takie zachowania moga
stuzy¢ jako jedyna wskazéwka, ze klient doswiadcza tej bolesnej, cho¢ waznej z perspek-
tywy klinicznej, emocji.

Poza okreslaniem wstydu jako emocji samoswiadomosciowej, jest on takze klasyfiko-
wany jako emocja moralna na podstawie zalozenia, ze ogranicza dokonywanie spolecz-
nie niepozadanych czynéw lub zapobiega im. Chociaz wstyd niewatpliwie wplywa na
ludzkie dzialanie, to jednak niekoniecznie musi skutkowaé bardziej moralnym zacho-
waniem. Kiedy dochodzi do odczuwania wstydu, natychmiastowa reakcja jest ukrycie
si¢ lub ucieczka od bodzca, ktéry wywolal te bolesng emocje. Kolejne dzialania moga
obejmowa¢ desperackie préby wyeliminowania dyskomfortu powigzanego ze wstydem
poprzez zaprzeczanie winie, wybuchanie ztoscig lub obwinianie innych. Na przykiad
student odczuwajacy wstyd po niezdaniu egzaminu moze pomysleé¢ o egzaminatorze:
»Nienawidzg¢ go — jest strasznie niesprawiedliwy!”. Bolesne uczucie wstydu i powigzane
z tym tendencje do dzialania wydaja si¢ skutkowac krétka usterka w dziataniu kompasu
moralnego, co czesto komplikuje relacje interpersonalne.

Wstyd moze przeszkadza¢ w nawigzywaniu i utrzymywaniu zdrowych relacji interper-
sonalnych z wielu powodéw. Wsréd nich sa m.in. problemy z empatig i zloscig. Empatia
wydaje si¢ w rézny sposéb powigzana zaréwno ze wstydem jako stanem, jak i dyspozycja.
Whyniki badan zgodnie pokazuja, Ze skupienie na sobie — immanentna cecha wstydu — nie
ulatwia, a czasem moze przeszkadza¢ w braniu pod uwage uczu¢ tych oséb, ktére mogty
zosta¢ skrzywdzone (przeglady: zob. Tangney i Dearing, 2002; Tangney, Stuewig i Ma-
shek, 2007a). Zamiast tego podczas doswiadczania wstydu energia poznawcza i emocjo-
nalna jest kierowana do wewnatrz. Dyspozycyjna sklonno$¢ do odczuwania wstydu jest
negatywnie lub nieistotnie powigzana z przyjmowaniem perspektywy i empatyczng tro-
ska, z ktérych obie odgrywaja zasadnicza rol¢ w ksztaltowaniu poczucia wi¢zi z innymi.
Co wigcej, skonfrontowane z dystresem przezywanym przez druga osobe, osoby sklonne
do odczuwania wstydu czesto reaguja dystresem skupionym na sobie, co zazwyczaj hamu-
je zdolno$¢ do empatycznego reagowania na emocje innych.

Co réwnie wazne, wyniki badari pokazuja, ze sktonnos¢ do odczuwania wstydu jest
powigzana z problemami z wrogoscia, zloscig, agresja i tendencja do eksternalizacji winy
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(Ahmed i Braithwaite, 2004; Andrews, Brewin, Rose i Kirk, 2000; Bennett, Sullivan i Le-
wis, 2005; Harper i Arias, 2004; Harper, Austin, Cercone i Arias, 2005; Paulhus, Robins,
Trzesniewski i Tracy, 2004; Tangney i Dearing, 2002). Okreslone rodzaje nicodpowied-
niego sposobu zarzadzania zloscig powigzang ze wstydem obejmuja: bezposrednig agresje
fizyczng, agresje werbalng i symboliczna, agresje przemieszczons, agresje skierowang na
siebie oraz ruminacyjna, niewyrazong zlos¢. Wyniki ostatnich badan wykazaty, ze eks-
ternalizacja winy jest prawdopodobnym mediatorem zwiazku wstydu z agresja werbalng
i fizyczng (Stuewig, Tangney, Heigel, Harty i McCloskey, 2010). Innymi stowy, wstyd
prowadzi do obwiniania innych, a to z kolei — do agresywnego zachowania. Wiele proble-
méw zwigzanych ze zloscig moze skutkowaé pogorszeniem relacji spolecznych — z przy-
jaciétmi, wspélpracownikami i najblizszymi.

Duze znaczenie dla oséb korzystajacych z terapii ma takze zwigzek migdzy dyspozy-
cyjng sklonnoscia do odczuwania wstydu a objawami psychicznymi w réznych grupach
wiekowych i populacjach. Wyniki badan z uzyciem réznorodnych metod wykazaly zwia-
zek miedzy sklonnoscia do odczuwania wstydu a wieloma objawami — od niskiej samo-
oceny (Yelsma, Brown i Elison, 2002) po mysli samobéjcze (Hastings, Northman i Tan-
gney, 2000). Te powigzania obejmuja spektrum objawéw powszechnie wystepujacych
u os6b korzystajacych z psychoterapii, takich jak: depresja, lek, zaburzenia odzywiania,
zespol stresu pourazowego (PTSD) oraz naduzywanie substancji psychoaktywnych (An-
drews i in., 2000; Ashby, Rice i Martin, 2006; Crossley i Rockett, 2005; Dearing, Stuewig
i Tangney, 2005; Feiring i Taska, 2005; Ferguson, Stegge, Eyre, Vollmer i Ashbaker, 2000;
Harper i Arias, 2004; Leskela, Dieperink i Thuras, 2002; Meehan i in., 1996; Murray,
Waller i Legg, 2000; Sanftner, Barlow, Marschall i Tangney, 1995; Stuewig i McCloskey,
2005; przeglady: zob. Tangney i Dearing, 2002; i Tangney i in., 2007a). Wyniki badan
empirycznych potwierdzaja wigc obserwacje klinicystow opisane w literaturze kliniczne;j,
wskazujac, ze czeste doswiadczanie wstydu przyczynia si¢ do skfonnosci jednostki do
doswiadczania dystresu.

Cho¢ wstyd jest powigzany z wieloma potencjalnie problematycznymi tendencjami
do zachowania, ograniczeniami w relacjach interpersonalnych i skutkami psychospolecz-
nymi, to rzadko byt i jest gléwnym elementem interwencji psychologicznych. Mozna
jedynie spekulowaé, dlaczego tak si¢ dzieje, lecz moze to wynikaé z trzech powodéw.
Po pierwsze, czgsto unika si¢ stowa ,wstyd” w codziennym jezyku. Po drugie, wstyd jest
nieodlacznie powigzany z pragnieniem schowania sie, dlatego tez ludzie czgsto ukrywajga
to uczucie podczas terapii lub unikajg go, zamiast wnosi¢ ten temat i skupiac si¢ na nim.
Po trzecie — o czym jest mowa w calej ksigzce — wyglada na to, ze terapeuci nieumyslnie
unikajg omawiania ze swoimi klientami kwestii zwigzanych ze wstydem. Dlatego tez,
pomimo jego powszechnosci w kontekscie terapii, rzadko byt i jest w centrum zaintere-
sowania badari nad interwencjami terapeutycznymi czy tez literatury dotyczacej praktyki
kliniczne;.

Mimo ze wstyd moze skloni¢ jednostke do podjecia terapii, zazwyczaj ciezko si¢ do
niego przyznaé, rozmawiaé¢ o nim i go leczy¢ (H.B. Lewis, 1971, Lindsay-Hartz, 1984;
Tangney i Dearing, 2002). Dotkliwy bél emocjonalny powigzany ze wstydem sprawia,
ze klienci moga unika¢ méwienia o tym, co wywoluje u nich wstyd. Doswiadczanie tej
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WSTYD Z WIELU PERSPEKTYW
TERAPEUTYCZNYCH



PSYCHODYNAMIKA WSTYDU

ANDREW P. MORRISON

Wstyd jest bolesnym ci¢zarem, ktéry przenika cale cialo i otacza cale poczucie Ja. Jest by¢
moze najbolesniejszg z ludzkich emocji — zmniejsza posture naszego ciala i obniza samo-
oceng, tak ze chcemy znikna¢, zapas¢ si¢ pod ziemig. ,Wstyd osadza si¢ jak gesta mgta,
przestaniajac wszystko inne i pozostawiajac po sobie bezksztaltne, niematerialne $lady”
(Morrison, 1994, s. 19). Popadamy w skrajnosci, by przezwycigzy¢ nasze wady, ktére pro-
wadzg do odczuwania przez nas wstydu. Jesli nie mozemy si¢ ukry¢, prébujemy zmienié
same cechy, ktére spowodowaly to cierpienie. Jak zwykle nie udaje nam sie to i zostajemy
skazani na cierpienie z powodu wstydu. W zwiazku z tym, ze nigdy nie mozemy catko-
wicie ukry¢ si¢ przed $wiatem obserwatoréw, stosujemy mechanizmy obronne, ktére maja
na celu ukrycie naszego wstydu lub wzmagajacych go cech osobistych. Zloscimy sig, sta-
jemy si¢ pogardliwi lub zazdro$ni o innych, przygnebieni lub napuszeni. Te mechanizmy
obronne skierowane przeciwko wstydowi sa zglebiane w dalszej czgéci tego rozdziatu, ale
do$¢ powiedzied, ze nasze wysitki maja na celu zminimalizowanie cierpienia spowodowa-
nego przez wstyd.

Co prowadzi do wstydu? Kluczowsa kwestig jest zauwazenie, Ze emocja ta dotyczy Ja,
catego Ja (Lewis, 1971). Wstyd i doswiadczanie Ja odzwierciedlaja subiektywne poczu-
cie defektu, porazki, wady, stabosci, nieprzyzwoitosci, nieistotnosci i wielu powigzanych
cech dotyczacych niedoskonatosci. Wéréd tych innych cech jedna wyréznia si¢ szczegdlnie:
poczucie biernodci i wiele cech, ktére jej towarzysza. Biernos¢ jest czgsto dopelnieniem
poczucia zaleznosci i réznych potrzeb (wsparcia, rzeczy materialnych, mitosci) — uczué,
ktére — jak uwaza odczuwajaca je osoba — nie powinny by¢ obecne. Ple¢ réwniez ma tutaj
znaczenie, poniewaz w kulturze amerykanskiej to przede wszystkim mezczyZzni uwazaja, ze
nie moga by¢ od nikogo zalezni ani potrzebowaé czegos, a kobiety czgéciej sa w stanie da¢
sobie przyzwolenie na takie pragnienia.
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W przypadku kazdego z tych szkodliwych przekonan dotyczacych doswiadczania sa-
mego siebie jeden wspdlny czynnik wywoluje poczucie wstydu: niedoréwnywanie swo-
im aspiracjom lub oczekiwaniom dotyczacym doskonalosci i osiggni¢é. Ujmujac to bar-
dziej symbolicznie, wstyd odzwierciedla stopien, w jakim nie osiggamy naszych ideatéw.
Sandler, Holder i Meers (1963) pisali o idealnym Ja — stanie Ja osiagajacym swoj ideal
—w przeciwienstwie do rzeczywistego Ja — poczucia Ja zgodnego z tym, jacy naprawdg je-
ste$my. Réznica miedzy Ja idealnym a Ja rzeczywistym determinuje obecnosé i intensyw-
nos¢ wstydu w danym czasie. Ideal moze dotyczy¢ umiejetnosci fizycznej, cechy moralnej
czy tez osiggniecia intelektualnego, lecz bez wzgledu na swojg istote odnosi si¢ on do
jakiej$ waznej cechy Ja. Bez osiggnigcia idealu czujemy si¢ niekompletni, gorsi lub mamy
poczucie, ze odnieslismy porazke — te doswiadczenia stanowig sedno wstydu.

W tym rozdziale wykorzystuj¢ psychodynamiczng konceptualizacje wstydu, aby po-
kaza¢ jego interakcje z narcyzmem, rozréznienie miedzy wstydem a wina, rozwéj wstydu
w relacji Ja z obiektem oraz role ego i superego w rozwoju wstydu. Przedstawiam tak-
ze przyklad obrazujacy, ze wstyd pacjenta czesto wystepuje ukryty pod postacig réznych
mechanizméw obronnych, takich jak: pogarda, zazdros¢ czy wielkosciowos¢. Ponadto
podejmuje¢ prébe wyjasnienia tych pojeé, stosujac reprezentatywne kliniczne przykiady,
aby pokazaé, jak terapeuci moga wykorzystywaé akceptacje i subtelng interpretacje do
pomagania swoim klientom w przejmowaniu kontroli nad bolesnym usciskiem wstydu.
Na koricu omawiam do$wiadczanie wstydu przez terapeute.

ROLA NARCYZMU WE WSTYDZIE

W zwiazku z tym, ze wstyd dotyczy doswiadczenia Ja, w sposéb nieunikniony dochodzi-
my do psychodynamicznego zjawiska narcyzmu — zlozonego, lecz kluczowego konstruktu,
ktérego natura rodzi pytania daleko wykraczajace poza tematyke tego rozdzialu. Psycho-
dynamicznego ujecia narcyzmu nie powinno si¢ myli¢ z wezszym znaczeniowo i bardziej
patologicznym zaburzeniem osobowosci, opisanym w Diagnostic and statistical manual of
mental disorders (DSM-1V; American Psychiatric Association, 1994) oraz DSM-5, Ame-
rican Psychiatric Association, 2013. Sugeruje, ze istota narcyzmu jest pragnienie bycia
wyjatkowym — kim$ specjalnym dla kogo$ waznego dla jednostki. Kiedy to pragnienie
jest zasadniczo zaspokajane w dziecifistwie, dorastamy, czujac si¢ zadowoleni, zadbani
i pelnowartosciowi. To reakcja opiekuna, ktérg Kohut (1977) nazwat ,blyskiem w oku
matki” (s. 116). Taka reakcja postaci matki — nazywanej przez Kohuta odzwierciedlajacym
obiektem self (mirroring self-object) — daje poczucie Ja, ktére jest spdjne, state i doceniane.
Ewentualnie, kiedy nie dochodzi do takiej reakeji, Ja jest odczuwane jako chaotyczne lub
zdezorganizowane, z przyttaczajacym poczuciem deficytéw lub fragmentacji. To wlasnie
ten drugi rodzaj poczucia wlasnego Ja sprawia, ze jednostka staje si¢ sklonna do rozwoju
nadwrazliwosci narcystycznej i wstydu. W tym sensie wstyd jest negatywnym poczuciem
narcyzmu, podobnie jak lek i wina byly widziane w tradycyjnej psychoanalizie jako cechy
charakterystyczne konfliktu neurotycznego.

Przedstawiajac te kwesti¢ szerzej, ujmuj¢ narcyzm jako odzwierciedlajacy wszystkie
aspekty doswiadczenia Ja, w tym dwie skrajnosci: pragnienie doskonatosci, wielko$ciowo-
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§ci i bycia calkowicie uroczym (rozszerzony biegun self) oraz poczucie nizszosci, matosci
i nieistotnosci (zwegzony biegun self). Te bieguny wytwarzaja miedzy sobg dialektyczne
napigcie, ktére nazwatem dialektyka narcyzmu (Morrison, 1989). Uwazam, ze te bieguny
dos$wiadczenia Ja sg obecne u nas wszystkich, przy czym jeden z nich jest dominuja-
cy (pierwszoplanowy), a drugi — bardziej ustgpujacy (drugoplanowy) w danej chwili lub
u okreslonej osoby. Doswiadczenia z kazdego z tych biegunéw moga skutkowaé odczu-
waniem wstydu.

WSTYD A WINA

Po wprowadzeniu winy do naszej dyskusji o wstydzie warto zastanowic¢ si¢ nad réznica
migdzy tymi dwiema emocjami. Zdefiniowalem druga z nich jako negatywne uczucie
dotyczace stanu calego Ja — szkodliwe przekonanie, ze jest ono zle, wadliwe; ze jest
jedna wielkg porazka. Wina natomiast odnosi si¢ do czynu popelnionego lub niepopel-
nionego przeciwko komus innemu — zachowania, ktére rani inng osobe (Piers i Singer,
1953). Ogdlnie rzecz biorac, wstyd skutkuje biernoscig czy bezczynnoscia, a wina cze-
sto pobudza do dzialania. Poczucie winy zwykle skutkuje przyznaniem si¢ do niej, aby
poradzi¢ sobie z tym uczuciem, natomiast wstyd zazwyczaj prowadzi do ukrycia si¢ lub
wycofania. Najwazniejszym celem leczenia winy jest przebaczenie, a wstydu — akcep-
tacja. Czesto obie te emocje pojawiaja si¢ jednoczednie, pozostajac w interakeji ze sobg
i wywolujac jedna drugg w ramach tego, co Lewis (1971) nazwala cyklem wstyd—wina. Na
przykiad John (w calym rozdziale s3 uzywane fikcyjne imiona) robi co$, co szkodzi jego
bratu i przez co czuje si¢ winny. Jednoczesne uczucie wstydu sprawia, ze si¢ wycofuje.
W reakeji na wstyd zlosci si¢ i wybucha, czujac si¢ winny jeszcze raz. To dosy¢ typowa
sekwencja winy 1 wstydu, w ktérej obie te emocje zachodza jednoczesnie 1 wzajemnie na
siebie oddzialuja.

Jackson byl §wiezo upieczonym absolwentem prawa, ktéry pracowal do péZna w duzej
firmie. Meczyl si¢ nad dokumentem dotyczacym obrony pewnego klienta i popetnit jeden
zasadniczy blad w opinii, za ktéry zostal mocno skrytykowany przez gléwnego wspél-
nika odpowiedzialnego za t¢ sprawe. Jackson poczul si¢ winny za znaczny problem, jaki
przysporzyl firmie i potencjalnie klientowi. Jednoczesnie poczul si¢ zawstydzony swoja
niekompetencja i nieskutecznosciag w pracy jako adwokat. Tego wieczoru wrécit do domu
z poczuciem nieudolnosci, a kiedy jego pies nie przestawal szczeka¢ z podekscytowania,
Jackson wybucht i uderzy! go w zad. Nagle jego nastréj zmienil si¢ z zaklopotanej bierno-
§ci w zlos¢ i agresje, po ktérych ponownie odczul znang mu juz wine.

JAK ROZWTJA SIE ZDOLNOSC DO ODCZUWANIA WSTYDU

Po przyjrzeniu si¢ zwigzkowi wstydu z wing wazne, aby zastanowi¢ si¢ nad jego Sciezka
rozwojowq. Wstyd uwaza si¢ ogélnie za emocje, ktérej zdolnos¢ odczuwania rozwija si¢
wezesniej niz w przypadku winy i ktéra odzwierciedla poczucie nieskutecznosci w pozy-
skaniu mitosci lub uwagi wezesnego opiekuna (zwykle matki). Dlatego tez — jesli dziecko
oczekuje okreslonej reakcji matki — reakeji, jakiej moze mie¢ powdd oczekiwaé — a matce
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nie udaje si¢ zareagowac zgodnie z tymi oczekiwaniami, dziecko moze si¢ poczué Zle lub
bezwartosciowo. Powtarzane odtracanie tego rodzaju moze prowadzi¢ do wytworzenia
si¢ lekowego, niespéjnego poczucia Ja, ktére szybko staje si¢ wrazliwe na doswiadczanie
wstydu i doswiadcza go. Kohut (1971) nazwal to zjawisko rozwojowe porazkg odzwiercie-
dlajgcego obiektu self.

Na pézniejszym etapie rozwoju — od 12. do 18. miesigca — dziecko zaczyna rozrézniaé
siebie od matki. Na tym etapie doswiadcza wezesnej indywidualnosci, ktérej towarzy-
szy poczucie autonomii i niezaleznosci, lecz takze odrgbnosci i odosobnienia. Broucek
(1982, 1991) okreslit to jako okres obicktywnej samoswiadomosci, w ktérym dziecko po raz
pierwszy zaczyna dziala¢ samodzielnie oraz staje si¢ swiadome poréwnywania i wspét-
zawodnictwa z innymi. W tym czasie moze dojé¢ do utrwalenia wrazliwosci na wstyd,
szczegodlnie jesli samoswiadomos¢ jest naznaczana negatywnymi doswiadczeniami wspét-
zawodnictwa i poréwnywania si¢ z kolegami od zabawy czy rodzedstwem. Na tym etapie
dziecko moze pragna¢ wsparcia, sity lub mocy od opiekuna (czgsto ojca) — roli, jaka Kohut
(1977) przypisal temu, co nazwal wyidealizowanym obicktem self.

W konicu, kiedy jednostka uwewnetrznia czyja$ negatywna ocene siebie samej,
dochodzi do internalizacji wstydu. Okolo 4.-5. roku zycia dziecko wyraza konkretne
idealy dotyczace siebie i w ten sposéb wstyd zaczyna by¢ przez nie rozumiany w od-
niesieniu do tego, czy je osiaga. Moze by¢ to zwiazane z byciem ,dobrym”, ,silnym”,
ypopularnym” lub ,madrym” — do czegokolwiek dziecko aspiruje. Chodzi o to, ze sta-
ra si¢ ono osiagna¢ wybrany ideal i rozwija zdolnos¢ do okreslania, czy spelnilo juz
te aspiracje. Jak juz zobaczylismy, to stan opisany przez Sandlera i in. (1963), kiedy
idealne Ja jest poréwnywane z rzeczywistym Ja, czasem prowadzac do wstydu z powo-
du porazki, braku jakiej$ zdolnosci lub poczucia bezwartosciowosci jako konsekwencji
nieosiagniecia okre$lonego idealu. Proces prowadzacy do odczuwania wstydu zostaje
zinternalizowany wraz z oceng tego, czy jednostka osiaga swéj konkretny ideal Ja. Na
pewno prawda jest, Ze tworzymy nasze wlasne idealy, opierajac si¢ na cechach zinter-
nalizowanych na podstawie oczekiwan naszych opiekunéw i szerzej rozumianej kultury
— z tworzacego ja wieloglosu obiektéw. Jednakze ksztalt tych idealéw jest tworzony
indywidualnie przez kazdego z nas i dla kazdego z nas. Od tego momentu wstyd ksztal-
tuja nasze oczekiwania wobec siebie samych oraz te pochodzace z naszego otoczenia
spoleczno-kulturowego. Emocja ta jest takze oznaka naszej wyobrazni, naszych marzen
i naszej kreatywnosci.

Opisuje wigce sekwencje rozwojows wstydu, nazwang wezesniej linig rozwojowa, mimo
ze sekwencja ta prawie nie jest linearna. Chociaz etapy rozwoju zawsze zachodzg na siebie,
sekwencja dotyczaca wstydu zaczyna si¢ od dziecigeej porazki w fuzji (merging) z matka
lub odzwierciedlaniu (mirroring) przez nia, po czym zaczyna przechodzi¢ przez niezalez-
no$¢ i samo$wiadomosé (z potencjalnym poczuciem nizszosci, z powodu ktérego dziec-
ko zabiega o wsparcie wyidealizowanego, wszechmocnego rodzica/ojca), az do idealnego
Ja, w ktérym my sami stajemy si¢ Zrédlem oceny dotyczacej osiagania naszych ideatéw.
Z pewnoscig réwniez inne emocje i cechy rozwijaja si¢ réwnolegle do tych etapéw, jednak
na potrzeby naszej dyskusji uznalem wyzej opisang sekwencj¢ za wazng w rozumieniu
rozwoju wstydu. Przedstawia ona takze proces dostrajania doswiadczania wstydu — od
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niejasnego poczucia nieskutecznodci w uzyskiwaniu kojacej reakeji, przez bardziej kon-
kretne poczucie Ja odrebnego od $wiata innych, az do bardziej sprecyzowanego uczucia
porazki dotyczacej okreslonych ideatéw, ktére uksztaltowalismy u siebie.

ROLA EGO I SUPEREGO WE WSTYDZIE

Opis sekwencji rozwojowej jest takze wprowadzeniem do bardziej tradycyjnego modelu
psychoanalitycznego dotyczacego ujecia wstydu, tzn. zagadnienia idealu ego i superego
jako struktur psychicznych powigzanych z doswiadczaniem wstydu. Piers i Singer (1953)
pisali o winie i wstydzie z klasycznej perspektywy, w ktérej pierwsza z tych emocji ozna-
czala transgresje superego, a druga — odzwierciedlala napigcie migdzy ego a jego idea-
tem. Niebezpieczenistwem wynikajacym z poczucia winy jest kara i kastracja, a z poczucia
wstydu — opuszczenie i odrzucenie. W tym waznym artykule Piers i Singer pisali zaréwno
o cyklu wina-wstyd akcentowanym przez Lewis (1971), jak i o porazce ego w odniesieniu
do jego idealu.

Freud wprowadzil pojecie idealu ego w swoim monumentalnym dziele On Narcissism
(1914/1957) — napisanym w tamtym czasie jako préba odpowiedzi na wyzwania stawiane
przez teorie libido, opracowang przez Junga i Adlera. Ideal ego jest struktur, z ktéra
ego si¢ poréwnuje, a nie osiagajac swojego ideatu, doswiadcza porazki i spadku samooce-
ny. Freud omawia w tym eseju wiele innych zagadnien, jednak nigdzie w swoich prze-
mysleniach na temat narcyzmu nie zwraca uwagi bezposrednio na wstyd. On Narcissism
przedstawia jednak wiele elementéw potencjalnej analizy wstydu, w tym: ideat (wyrazony
w ideale ego), samooceng i narcyzm sam w sobie (bedacy, jak wspomniano wezesniej, pod-
stawowym pojeciem psychodynamicznym), z ktérego rozwija si¢ zdolnoéé doswiadczania
wstydu. Potrzeba bylo dopiero przyszlych wiernych uczniéw Freuda, by zauwazy¢ i opisaé
kluczowe znaczenie wstydu w pracy klinicznej (zob. Morrison, 1989).

IDENTYFIKOWANIE WSTYDU, KIEDY PACJENCI PREZENTUJA
PODCZAS TERAPII MECHANIZMY OBRONNE

Znaczna cze$¢ zawartej w tym rozdziale wezesniejszej dyskusji na temat psychoanalitycz-
nej teorii wstydu jedynie zasugerowala jego zasadniczg role w psychoterapii. W tej czgsci
analizuj¢ jawne przejawy wstydu zauwazalne podczas leczenia psychodynamicznego i su-
geruje odpowiednie podejécia do interwencji terapeutyczne;.

Pacjenci moga prezentowaé podczas leczenia zlo$¢, rozpacz lub nienawis¢ do siebie
samego — uczucia, ktére czesto ukrywaja lezace u ich podstaw do$wiadczanie wstydu.
W zwiazku z tym, ze emocja ta jest czesto przezywana jako najsilniejsze i najbolesniejsze
z ludzkich uczué, czgsto sktania do podjecia wysitkéw majacych na celu zamaskowanie
czy tez zakrycie jej (Morrison, 1989). Z powodu swojego szkodliwego i bolesnego dzia-
tania wstyd czesto pozostaje ukryty lub niewypowiedziany przez pacjenta, tak samo jak
przez wiele lat pozostawal niedostrzegany lub umniejszany w teorii psychoanalityczne;.
Podobnie bél wstydu zagraza nam jako terapeutom, czesto przypominajagc o wadach lub
slabosciach, jakie przejawialiémy na réznych etapach naszego zycia. Ten wspélny bél do-
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PODCZAS SESJI
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Wstyd jest powszechng i bolesng emocja,
ktora czesto pojawia sie w codziennym zyciu
i moze przyczyniac sie do powstania zaburzen
psychicznych, sktaniajgcych ludzi do szuka-
nia odpowiedniego leczenia. Doswiadczenie
wstydu jest zazwyczaj intensywne i przytta-
czajace, poniewaz wzbudza poczucie bycia
zlym, bezwartosciowym lub zastugujgcym na
pogarde. Czesto powigzany jest z uczuciem
bezsilnosci, matosci, bycia wystawionym na
widok publiczny i checi zniknigcia.

Wstyd jest nie tylko czynnikiem lezgcym
u podstaw wielu problemow, z powodu kté-
rych klienci szukajg pomocy u psychotera-
peuty. Moze on pojawiac sie takze podczas
terapii, przy omawianiu intymnych szczego-
tow swojego zycia.

Jesli terapeucie nie uda sie rozpoznac
wstydu u klienta, bardzo prawdopodobne, ze
zwigzane ze wstydem problemy nadal bedg
sie utrzymywac. Ponadto osoby, kiore w trak-
cie terapii doswiadczajg nieuswiadomionego
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wstydu, moga sie czuc¢ niezrozumiane, co be-
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