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shame

affect regulation Autorka przedstawia przyklady badan nad rozwojem
pathogenesis of the develop- uczucia wstydu sugerujqcych kluczowq rolg zaktocenia
mental disorders Jego regulacji w rozwoju wielu rodzajow zaburzen osobo-
emotional development wosci. Podkresia jednoczesnie koniecznosé¢ uwzglednia-
mother-child relationship nia pracy nad tym uczuciem w relacji terapeutycznej.

Summary. This article presents an introduction to the role of shame in developmental
psychopathology including its symptoms, its pathogenesis and its treatment. Shame is con-
ceptualized to be an emotion that is responsible for the process of socialization, which takes
place in the second year of life. A description of these processes in the early mother—child
relationship and mechanisms of the dyadic shame regulation were formed in order to demon-
strate the pathways of shame disregulation development. The role of this emotion was pointed
out in these chosen psychopathologies. Finally, the mechanisms of shame regulation were
presented in a psychotherapeutic context.

1. Dynamika i funkcje wstydu

Wstyd jest emocja ztozona, nie catkiem tez okre$long i zbadang pod katem psychologii
rozwojowej. Trudno bowiem wnioskowac o wstydzie w oderwaniu od kontekstu, w ktdrym
on jest do§wiadczany, a badanie wstydu u dzieci w wieku przedszkolnym, ktére musia-
toby by¢ oparte na ich wlasnych wypowiedziach dotyczacych tego uczucia, jest bardzo
trudne, gdyz nie sg one czgsto w stanie zwerbalizowaé swoich przezy¢ zwigzanych z nim.
Jednoczesnie, coraz czgSciej emocja ta jest rozpatrywana jako bardzo istotny czynnik
w powstawaniu psychopatologii rozwojowej i w jej przebiegu [1]. Powstajg opracowania,
ktore sugeruja, ze wlasnie ta emocja, zaburzenia w jej regulacji odgrywaja kluczowa rolg
W rozwoju osobowosci narcystycznej, osobowosci typu borderline, zaburzen depresyjnych,
uzaleznien, zaburzen odzywiania si¢ i innych [2, 3, 4].

Aby rozwazy¢ rolg wstydu w powstawaniu i przebiegu psychopatologii, nalezy najpierw
zwrdci¢ uwage na to, jakie znaczenie ma on w rozwoju osobowosci dziecka, czemu shuzy
i jak jest przez nie przezywany.
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Wstyd to przede wszystkim emocje zwigzane ze sferg moralng dziecka, albo tez,
w mysl psychoanalizy, odnoszace si¢ do jego superego. Wedtug Freuda, ktéry w swoich
pdzniejszych pracach utozsamial wstyd z poczuciem winy, poczucie winy powstaje na
skutek konfliktu pragnien ze standardami superego [2]. W wyniku tego konfliktu, superego
stosuje srodki karzace, ktdre czesto prowadzg do powstawania objawow. Poczucie winy
odgrywa zasadniczg role w przebiegu konfliktu Edypa. W miare jego rozwigzywania
dziecko ma mozliwo$¢ pozbycia sig¢, przynajmniej czgsciowo, poczucia winy wobec ro-
dzica plci przeciwnej, co z kolei nastgpuje poprzez utozsamienie si¢ z nim. Zatem wstyd
1 poczucie winy byly rozumiane przez Freuda jako emocje wyrazajace si¢ na poziomie
neurotycznym osobowosci.

Wspotczesnie wstyd i poczucie winy sg rozpatrywane jako dwie bardzo rézne emocje.
Tak na przyktad Lewis [5] zaktada, Ze majg one dwie odrebne funkcje w obrebie self. Pod-
czas gdy poczucie winy koncentruje si¢ na konkretnym zachowaniu, wstyd dotyczy catego
obrazu wtasnej osoby. Przezywajac poczucie winy negatywnie oceniamy swoje konkretne
zachowanie, czujgc zal, napigcie, skruche, chcac zwykle naprawic to, co si¢ stato, natomiast
przezywajac wstyd negatywnie oceniamy nie tylko konkretne zachowanie, ale zarazem
cate wihasne ja. Wstydzac si¢ jednostka czuje si¢ niekompetentnie i bezwartosciowo, ma
ochote znikng¢, sta¢ si¢ niewidzialng dla innych [5]. Cheé naprawienia nie dotyczy tu
konkretnego wydarzenia, lecz zmiany catej siebie. Osoba taka staje si¢ obserwatorem
siebie samej, krytycznie przypatrujac si¢ sobie jakby z zewnatrz.

Z drugiej strony wstyd pelni bardzo wazng funkcje regulatora zachowan spotecznych,
rozstrzygajac o ksztalcie wigzi dziecka ze $wiatem spotecznym [1]. Dziecko, przezywajac
rado$¢ z coraz nowszych osiagni¢é oraz reagujac wstydem na wtasne porazki, ksztattuje
stosunek do siebie — swojg wartos¢, rozwija podstawowe cechy charakteru. Na poczatku
drugiego roku zycia, w okresie nazwanym przez M. Mahler okresem praktykowania [6],
dziecko — w wyniku wyzwan zwigzanych z treningiem czystosci, z checig eksploracji
$wiata, a wraz z tym z u$§wiadomieniem sobie ograniczen fizycznych — zmierza si¢
z wtasng niedoskonatoscia, musi poradzi¢ sobie z utrata poczucia wlasnej omnipotencji
i przekonania o omnipotencji wlasnych rodzicow. Zaczyna po raz pierwszy dostrzegac
rozczarowanie na twarzach rodzicow, ktore pojawia si¢ w odpowiedzi na spontaniczng
aktywno$¢ dziecka. Na przyktad,w chwilach, kiedy dziecko eksploruje nowa niebezpieczng
przestrzen rodzic najczesciej zakazuje mu tego przyjemnego dla niego dziatania. Podobnie
z treningiem czystosci. Po raz pierwszy okazuje si¢, Ze to, co jest przyjemne dla dziecka
niekoniecznie jest przyjemne dla jego rodzicow. Wiasnie teraz ma ono mozliwos¢ w miarg
korzystnego przezycia uczué zwigzanych ze wstydem, aby stalo si¢ ono dla niego czyms$
konstruktywnym, wyznaczajacym granice i normy zachowan spotecznych, a nie destruk-
tywnym, skutkujacym poczuciem nizszo$ci, do§wiadczeniem. Wtasciwie regulowany
wstyd staje si¢ waznym narzgdziem poznania samego siebie, umozliwia oceng wtasnych
mozliwosci, daje rozeznanie w obrebie wtasnej osoby, a w okresie dziecinstwa ma wazng
funkcj¢ regulatora stanu psychobiologicznego [2].

2. Diadyczna natura regulacji poczucia wstydu

Matka, bo to ona wtadnie jest najczesciej obiektem pierwotnego przywigzania dzie-
cka, poprzez przyjmowanie, przetrzymywanie, odzwierciedlanie emocji swojego dziecka
reguluje jego emocje, jego nastroj, co pdzniej stanowi podstawe do rozwijania si¢ u niego
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zdolnosci samoregulacyjnych [7], ktére migedzy innymi umozliwiajag mu radzenie sobie
ze stresem. Innymi stowy, za Kohutem [8] mozna przyjaé, ze wynikiem doswiadczen
relacji pomigdzy self dziecka a selfobiektem rodzica jest nabycie przez dziecko zdolnosci
regulacji popedu, zdolnosci integracji i adaptacji — funkcji, ktora byta mu prezentowana
przez matke.

Dotyczy to rdwniez wstydu. Pojawiajacy si¢ na poczatku drugiego roku zycia, w tzw.
okresie praktykowania, wstyd dziecka powinien by¢ odpowiednio regulowany przez ro-
dzica, aby miat charakter emocji w sposob przystosowawczy wpltywajacej na zachowania
spoteczne. W wyniku wiasnego nieradzenia sobie z uczuciami narcystycznymi rodzic
moze nie by¢ w stanie wlasciwie reagowac na wstyd dziecka [8]. Na przyktad, moze
mie¢ tendencje do tego, aby w ogole nie dopuszczaé do pojawienia si¢ u niego wstydu,
uniemozliwiajac mu przezycie i zarazem mozliwo$¢ konstruktywnego wyzwolenia sig¢
z cigzaru tej emocji. Moze tez by¢ odwrotnie, rodzic, ktory sam nie ma pozytywnego
stosunku do wtasnej osoby, bedzie miat tendencj¢ do zawstydzania dziecka, stymulujac
przezycia zwigzane z poczuciem wstydu, po czym bedzie rezygnowat z jakichkolwiek
prob uwolnienia dziecka od tego przykrego przezycia [2].

Wstyd jest réwniez regulatorem stanu psychobiologicznego organizmu, czyli jego
przezywanie moze wptywac tak na funkcje psychiczne, jak i biologiczne organizmu. Jest to
uczucie, za posrednictwem ktorego hamowany jest stan pobudzenia i euforii dziecka, wyni-
kajacy z aktywnej eksploracji §wiata na poczatku drugiego roku zycia [2]. Dzieje si¢ to za
pomocg karzacego, zdegustowanego spojrzenia matki, ktora wzbudzajac w dziecku uczucie
wstydu hamuje jego aktywnos$¢, zmuszajac do chwilowego wycofania si¢, zamknigcia si¢
w sobie. Roczne dziecko moze na poczatku nie rozumiec takiego nagtego braku akceptacji
swoich zachowan (na przyktad, podczas treningu czystos$ci czy zachowan eksploracyjnych),
moze si¢ lgkaé zerwania wigzi z matkg. W ten sposdb przyswaja funkcje socjalizacji,
rezygnujac ze swojej przyjemnosci na rzecz utrzymania relacji. Niemniej jednak wstyd
sprowokowany spojrzeniem matki, jej ekspresja mimiczng przerywa stan pobudzenia czy
tez zaciekawienia, jakie przezywa dziecko. Powoduje jego znieruchomienie, zatrzymanie
si¢ 1 wycofanie si¢ na moment z relacji. Zatem uczucie wstydu wigze si¢ z przewaga dzia-
tania sit hamowania uktadu nerwowego, jego czgsci przywspotczulnej. Matka, pomagajac
dziecku w wydobyciu si¢ z tego przezycia, zacheca je do ponownej aktywnosci, skierowuje
jego uwagg na okreslone dziatanie, swoim spojrzeniem lub stowem daje wyraz akceptacji
i mitosci. Przywraca swoim zachowaniem réwnowage w obregbie uktadu nerwowego.
Wedhug Schore’a [2] okazjonalne przezywanie wstydu przez dziecko pomaga ksztatto-
wac rownowage w obrebie tych dwoch systemdw, pozwalajgc na wiekszg elastycznosé
w przechodzeniu od proceséw pobudzenia do procesdw hamowania, i odwrotnie, co ma
decydujace znaczenie w procesie przysztej samoregulacji emocjonalnej (2).

Kaufman [9] twierdzi, ze porazka we wczesnej wigzi z opiekunem, przewaga doswiad-
czen traumatycznych moze staé si¢ zrédlem wstydu, a zatem zagraza poczuciu wilasnej
wartos$ci i godnosci. Porazka w diadycznej regulacji poczucia wstydu polega, jak zostato
zaznaczone powyzej, albo na wypieraniu, niedopuszczaniu do jego przezycia, albo na
stymulowaniu dziecka do zbyt intensywnego i1 dtugotrwatego przezywania go. Gdy mat-
ka unika czy tez nie dopuszcza do przezywania wstydu przez jej dziecko, czgsto mozna
zauwazy¢, ze podczas ich interakcji pottoraroczne dziecko wykazuje wysoki poziom
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rozdraznienia, napigcia i zto$ci [2], matka bowiem nie jest w stanie odpowiednio zarea-
gowac na pewne zachowania dziecka — obnizajac poziom jego pobudzenia, nie reguluje
jego uczué narcystycznych przejawiajacych si¢ w poczuciu wyzszosci i wszechmocy.
Poza tym moze tez mie¢ tendencj¢ do bezustannego kontaktu z nim, nie pozwalajac mu
na nabranie psychicznego dystansu w stosunku do niej, do ktérego doprowadza miedzy
innymi przezycie przez nie wstydu. Taka zaborczo$¢ bedzie skutkowata niezdolnoscig do
optymalnego przechodzenia ze stanu pobudzenia do uspokojenia i odwrotnie. Z drugiej
strony dziecko moze rozwing¢ nieadekwatny stosunek do wiasnej osoby, gdyz w takiej
relacji czuje si¢ niezrozumiane, niezaspokojone, a zarazem niezdolne do samozaspokoje-
nia. Tworzy si¢ podstawowa percepcja siebie i $wiata jako bezradnych w regulacji stanu
emocjonalnego.

Z kolei, w sytuacji, kiedy matka bedzie stymulowaé przezycia dziecka zwigzane ze
wstydem, w jego ukladzie nerwowym rozwinie si¢ tendencja do dominacji czgéci przy-
wspotczulnej, a jego aktywnos¢ psychoruchowa bedzie charakteryzowacé si¢ spowolnie-
niem [2]. Przewaga doswiadczen zwigzanych z frustracjg w sferze uczué narcystycznych,
czyli uczué triumfu z osiggnieé i uczucia wszechmocy, w wyniku do§wiadczania wstydu
bedzie skutkowad brakiem pewnosci siebie, negatywnym stosunkiem do wilasnej osoby,
skierowang ku sobie agresjg, co moze mie¢ wptyw na rozwdj zaburzen depresyjnych.
A zatem niekorzystne wzorce wczesnych interakcji z opiekunem w obszarze doswiadcza-
nia 1 regulacji poczucia wstydu moga nie tylko prowadzi¢ do patologii self, a w tym do
nieadekwatnej percepcji wlasnej osoby, do rozwoju poczucia nizszosci, ale tez wptywaé
na zaburzenia w procesie pozniejszej samoregulacji stanu psychobiologicznego, co jest
zwigzane z procesami hamowania cechujgcymi przezycie wstydu. W wyniku opisanych
powyzej negatywnych dos§wiadczen dziecko nabiera przekonania, Ze samo nie poradzi sobie
z przykrymi nastepstwami negatywnych standéw emocjonalnych wiaczajac, na przyktad
funkcj¢ mentalizacji, wigc nie wyksztatca podstawowych zdolnosci samoregulacyjnych,
rozwija za$ tendencje do obarczania odpowiedzialno$cig za swoje stany psychiczne i ich
zmian¢ obiekty lub sytuacje zewnetrzne. Taka tendencja wystepuje tez w uzaleznieniach
[10].

3. Uczucie wstydu w badaniach z zakresu psychopatologii klinicznej

Na przetomie lat 80. i 90. probowano za pomocg badan empirycznych wyjasnié
wlasciwoS$ci poczucia wstydu, jego stosunek do innych emocji oraz do psychopatologii.
Pojawito si¢ tez duzo nowych narzedzi badawczych, ktdre sg uzywane do pomiaru wstydu
[3]. Tak na przyktad Hoblitzelle [11], uzywajac skali RSGS (Revised Shame-Guilt Scale),
stwierdzit w swoim badaniu korelacj¢ pomiedzy sktonno$cig do przezywania wstydu
adepresja w populacji studentdw. W badaniach opartych na analizie sytuacji, stwierdzono,
ze w odroznieniu od poczucia winy, ktore jest odpowiedzialne za og6lny niekorzystny stan
psychiczny, wstyd jest zwigzany z calg grupg objawdw psychicznych [12, 13]. Tangney
udowadnia, zZe istnieje istotna statystycznie korelacja pomigdzy tendencja do przezywania
wstydu a depresja, pomiedzy wstydem a lgkiem, jak rdwniez pomigdzy wstydem a zabu-
rzeniami obsesyjno-kompulsywnymi oraz somatyzacjg standw psychicznych [3]. Z tegoz
badania wynika, ze w pordwnaniu z bardzo destrukcyjnym dzialaniem wstydu poczucie
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winy ma o wiele bardziej tagodny, a nawet czesto konstruktywny — dla do$wiadczajacej
go jednostki — charakter. Wstyd jawi si¢ w badaniach jako emocja dotyczgca catej osoby,
aw szczegdlnosci jej poczucia godnosci. Jako emocja nie catkiem dostepna poznawczemu
ogladowi, powoduje nawet pewnego rodzaju paraliz poznawczy [13].

Z innych badan empirycznych wynika, ze wstyd jest zwigzany z podwyzszonym po-
ziomem aktywnej i pasywnej formy agresji [3, 14], z projektowaniem winy na zewnatrz
[15] oraz z tendencjg do unikania kontaktéw spotecznych [3]. Takze z obserwacji klini-
cystow wynika, ze wstyd jest zwigzany z obronng wsciektoscia, checig odwetu i rewanzu
[15]. Interesujgce sa rowniez wyniki badania $wiadczace o tym, Ze osoby intensywnie
doswiadczajace poczucia wstydu majg stosunkowo stabg zdolnos¢ empatii [16]. Autor tego
badania thumaczy, ze tendencja do stosowania mechanizméw obronnych u tych jednostek
prowadzi do uposledzenia uczu¢ empatycznych w stosunku do innych. Z drugiej strony,
wstydzac sig tracg one z pola widzenia innych ludzi, ich uczucia, bedac w takim momencie
zaabsorbowane wlasng osobg.

Powyzsze badania potwierdzaja teze o tym, ze niewlasciwie regulowane poczucie
wstydu moze stac si¢ podstawa do rozwoju objawdw psychopatologicznych. Moze zaburzaé
rozw6j moralny i rozw6j osobowosci, wplywaé na wystgpowanie depresyjnosci i agresji
w dziecinstwie. Role wstydu probuje si¢ rdwniez opisywaé w stosunku do konkretnych
form psychopatologii. Charakter tego uczucia bgdzie nieco inny w zaleznosci od formy
zaburzenia. Tak wiec wystepowanie wstydu w strukturze neurotycznej charakteru bedzie
dotyczyto niemoznosci rozwigzywania konfliktowosci w dziataniu, odzwierciedlajac
obronng pasywnos¢ wobec pragnien rywalizacyjnych i agresji. Natomiast w przypadku
osobowosci narcystycznej wstyd ma charakter bardziej podstawowy, odnosi si¢ do wszyst-
kich ptaszczyzn tej osobowosci [17]. Rowniez Erikson [ 18] wyr6znit dwie reakcje osoby
zawstydzonej: jedna to ukrycie si¢, druga to pelne narcystycznej wscieklosci ,,zniszczenie
oczu $wiata”.

Niekorzystne rozwigzania pod wzgledem przezywania tej emocji, regulowania jej przez
dorostych w dziecinstwie i samoregulacji w zyciu dorostym tutaj sg doswiadczeniem fun-
damentalnym dla rozwoju tego typu zaburzenia [19]. Osoby z osobowo$cig narcystyczng
majg tendencje do pomijania i wypierania wstydu. W tym przypadku stosowane sg czg¢sto
roézne obrony, ktore majg ochronié je przed poczuciem bezwarto$ciowosci, a zarazem przed
uswiadomieniem sobie wstydu.

W przypadku osobowosci z pogranicza, w ktorej obserwuje si¢ tendencje¢ do nie-
stabilno$ci afektu, spadku nastroju i ogolnie niskiego poczucia wtasnej wartosci, wiele
z zachowan obronnych jest reakcja na przezywany wstyd [20, 21]. Jednostki z osobowos$cig
z pogranicza maja tez sktonno$¢ do postrzegania innych jako tych, ktérzy moga powodo-
wacé przezycie wstydu. Niemozno$¢ utrzymywania przez nie stabilnego obrazu wilasnej
osoby i przezywania zalezno$ci 1 zwigzku z inng osobg w momentach stresu wskazuje na
niezdolno$¢ samoregulacji emocjonalne;j.

Takze w odniesieniu do zaburzen depresyjnych brak odpowiednich mechanizméw
samoregulujgcych wstyd jest m.in. przez Schore’a rozpatrywany jako jeden z najbardziej
kluczowych czynnikow w psychopatogenezie tych zaburzen [2]. Wedlug tego badacza
wstyd — zwigzany ze zwigkszonym wydzielaniem kortyzolu oraz z przewagg aktywno-
Sci czeSci przywspodtczulnej uktadu nerwowego — jest regulatorem psychobiologicznym
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nastroju. Hamujac pozytywny afekt, uczucie wstydu we wczesnym okresie zycia sprzyja
nieodwracalnym zmianom neurobiologicznym w organizmie. Ukryty wstyd czgsto jest tez
zwigzany z nasileniem si¢ mysli samobojczych, zachowan impulsywnych i samookaleczen
[20]. W ostatnim czasie duzo badan poswigcono zwigzkowi pomiedzy zespotem stresu
pourazowego (PTSD) a wystgpowaniem poczucia wstydu u jego ofiar. Na przyktad,
w badaniu Leskeli i wsp. [21] sktonnos$¢ podatnos$ci do przezywania wstydu byta pozy-
tywnie skorelowana z symptomami PTSD.

Przezywanie uczucia wstydu jest takze charakterystyczne dla ofiar molestowania
seksualnego. Czesto, wskutek do$wiadczenia molestowania seksualnego, jego ofiara
paradoksalnie czyni wlasne ja obiektem swojego ataku, przezywajac siebie jako kogo$
utomnego, ztego, perwersyjnego [22]. Wstyd, ztos¢, upokorzenie i niskie poczucie wiasnej
wartosci zostaja uwewnegtrznione i przechowywane przez dang osobg jako integralna czgsé
siebie. Nalezy tez zaznaczy¢, ze jesli molestowanie nie zostato publicznie ujawnione przez
jego ofiare, wstyd jest przezywany bardziej intensywnie, czesto w sposob niewerbalny,
w odroznieniu od sytuacji, w ktorej fakt molestowania jest nagto$niony [22].

4. Wstyd w psychoterapii

Wedtug teorii regulacji emocji, ktora wyrasta z perspektywy psychodynamicznej,
mozna przyjac, ze — niezaleznie od rodzaju psychoterapii — pomigdzy psychoterapeuts
a pacjentem powstaje relacja, w ktorej terapeuta reguluje stany emocjonalne pacjenta.
Jednoczesénie, przepracowanie uczuc¢ zaktada przepracowanie wstydu pacjenta, ktory moz-
na z powyzszej perspektywy po czesci przyrownac do pracy nad oporem [9]. Terapeuta
czesto swiadomie lub nieswiadomie pracuje nad thumionym, nierozpoznanym wstydem,
aby przywrdci¢ mu postaé w miarg tolerowanego przezycia. Kiedy wstyd staje si¢ §wia-
domy, oznacza to paradoksalnie podstawowg gotowos¢ do pozytywnego doswiadczania
wilasnej osoby.

Wedtug Schore’a [2] doswiadczenie wstydu jest poprzedzone stanem pozytywnego
pobudzenia, otwarcia si¢ przed obiektem przywigzania i oczekiwania wspotgrania z nim,
symbiotycznego porozumienia. Jednak w wyniku dostrzezenia przeszkod do takiego
zblizenia si¢, nastepuje spadek energii, tworzy si¢ zaburzenie catoSciowego przezywania
wilasnej osoby.

Tak samo wstyd jest do§wiadczany w relacji terapeuta — pacjent. Do przezywania
wstydu w gabinecie terapeuty dochodzi w momencie, kiedy pacjent, odczuwajac chec
bliskosci z terapeuta, tworzy relacje zaleznoSciows, a jego potrzeba bliskosci nie zostaje
zaspokojona. Wtedy zaczyna wycofywac si¢ z nawigzanego kontaktu. Dla terapeuty wazne
jest, aby rozpozna¢ jezyk wstydu — na przyktad, pacjent moze opisywaé swoje uczucia
Jjako niestosowne, niewarte uwagi, mato znaczace [2].

Zgodnie z przedstawionymi powyzej badaniami, uczucie wstydu uniemozliwia odbior
empatycznych reakcji terapeuty, zarazem ogranicza mozliwosci internalizacji i identyfikacji
— wazne mechanizmy zmiany psychoterapeutycznej. Jednoczesnie praca nad wstydem,
ogarnigcie tego uczucia przez terapeute, moze sta¢ si¢ waznym mechanizmem zmiany
stosunku pacjenta do wtasnej osoby. Zatem bardzo wazne jest monitorowanie przez tera-
peute przezy¢ pacjenta— wskazujgcych na doswiadczenie wstydu w relacji terapeutycznej
— a zarazem wiasnego wstydu. Tak samo jak w relacji matka — dziecko, rowniez w tej
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relacji zdarzajg si¢ momenty krytyczne, w ktorych terapeuta staje si¢ regulatorem bolesnego
poczucia nizszo$ci i wstydu. Musi on najpierw dopusci¢ do przezycia tych uczué, pdzniej
probowaé razem z pacjentem do§wiadczaé ich, a nastgpnie powoli wydobywac pacjenta
z tego przezycia w kierunku wiekszej akceptacji siebie, wyzszej samooceny.

Wstyd moze by¢ waznym problemem w psychoterapii w kontek$cie nie tylko relacji
terapeutycznej, ale tez tresci, ktore wnosi pacjent ze swojej przesztosci. Ma on kluczowe
znaczenie w terapii tak dzieci, jak i dorostych, ktdrzy do§wiadczyli maltretowania, prze-
zy¢ traumatycznych, ktérzy byli wykorzystywani seksualnie. Na przyktad, w badaniach
Feiringa i Taski [23] stwierdzono, ze dzieci wykorzystywane seksualnie miaty wigksze
nasilenie symptomdéw PTSD, kiedy mialy wigkszy wskaznik uczucia wstydu. Autorzy
sugeruja, ze koncentracja na tym uczuciu w terapii z dzie¢mi, ktore sg ofiarami molesto-
wania seksualnego, jest kluczowa.

Przepracowanie wstydu podczas psychoterapii — czy to odczuwanego w obecnosci
terapeuty, czy tez jako przezycia zwigzanego z traumatycznymi wydarzeniami z przeszto$ci
— moze skutkowac u pacjenta wyzszg samo§wiadomoscig, bardziej stabilnym i spdjnym
poczuciem wtasnej wartosci, polepszeniem funkcjonowania w relacjach z innymi.
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