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Streszczenie w jezyku polsku:

Wstyd i poczucie winy nalezg wspdlnie do kategorii emocji samoswiadomosciowych, posiadajg
one jednak rézny wpltyw na dobrostan psychiczny cztowieka. Praca ma na celu przeprowadzenie
systematycznego przeglgdu literatury przedmiotu i przestawienie wnioskéw wskazujgcych na
potencjalne transdiagnostyczne wiasciwosci wstydu w odniesieniu do réznych zaburzeh
psychicznych wystepujgcych w podrecznikach diagnostycznych.

Streszczenie w jezyku angielskim:

Shame and guilt belong together to the self-conscious emaotions, but they have different effects on
human psychological well-being. The work aims to present a systematic review of knowleadge on
the subject and to present conclusions suggesting the potential transdiagnostic properties of
shame in relation to various psychiatric disorders present in diagnostic manuals.

Wprowadzenie i definicje

Wstyd i poczucie winy nalezg wspdlnie do kategorii emocji samoswiadomosciowych i
regulacyjnych. Trudnosci nastrecza jednak odroznienie tych dwéch emocji od siebie, co
potwierdzity badania empiryczne prowadzone przez Tangney (1993b), a takze Tangney, Miller i in.
(1996). W trakcie przeprowadzania tychze badan okazato sie, ze pojecia wstydu i poczucia winy
byto zbyt abstrakcyjne dla uczestnikéw badania (populacjg badang byli studenci posiadajgce stabe
przygotowanie z psychologii). Dopiero kolejne badania (Niednthal, Tangney i Gavanski, 1994), w
ktérych uzyto odniesien do konkretnych sytuacji, zamiast poje¢ abstrakcyjnych, dajgc uczestnikom
badania alternatywne wybory (np. "gdybym tylko uczyt sie wiecej" — poczucie winy lub "gdybym
tylko byt madrzejszy" — wstyd) potwierdzity omawiane ponizej zatozenia teorii Lewis (1971).
Niniejsza trudnos¢ w operacjonalizacji pojecia wstydu i poczucia winy dotyka réwniez badaczy
emocji, ktorzy w swoich badan niejednokrotnie nie uzyskujg istotnych wynikéw ze wzgledu na fakt,
iz wptyw dwoch omawianych emocji znosi sig, o ile nie zostang one wyraznie zoperacjonalizowane
i oddzielone — przeciwstawne wektory obu emocji mogg niwelowa¢ swoje wpltywy w analizach
statystycznych. Nierzadkim jest rowniez uzywanie pojecia wstydu i poczucia winy we wrecz
synonimiczny sposob przez srodowisko psychologiczne (np. Damon, 1988; Eisenberg, 1986;
Harris, 1989; Schulman i Mekler, 1985). Obie te emocje fgczone sg takze przy rozwazaniu
mozliwych probleméw z zakresu psychopatologii (Fossum i Mason, 1986; Potter-Efron, 1989;
Rodin, Silberstein i Striegel-Moore, 1985) — badania empiryczne dowodzg jednak, ze wptyw
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wstydu wywiera zgota inny skutek na tworzenie i utrzymywanie sie nieadaptacyjnych zachowan, w
poréwnaniu z wptywem odczuwania poczucia winy (np. Friedman, 1999; Harder, 1995; Harder i in.,
1992; Harder i Lewis, 1987; Jones i Kugler, 1993; Meehan i in., 1996; O'Connor, Berry i Weiss,
1999). Celem tej pracy jest przedstawienie empirycznie potwierdzonych teorii dotyczgcych wstydu i
poczucia winy.

Wstyd

Wstyd nalezy do powszechnych i bolesnych emocji zwigzanych z przekroczeniem wtasnych lub
postawionych przez otoczenie standardéw moralnych i etycznych. Na potrzeby tego artykutu
przyjeta zostata zaproponowana przez Helen B. Lewis definicja wstydu, ktéra znalazta sie w jej
ksigzce ,Wstyd i poczucie winy w neurozach” (,Shame and guilt in Neurosis”), a ktéra nastepnie
zostata potwierdzona badaniami empirycznymi prowadzonymi m.in. przez June P. Tangeney i
Ronde L. Dearing, bedgcymi jednoczenie gtownymi autorami adaptowanego kwestionariusza.
Wstyd opisywany jest jako silna emocja, ogniskujgca uwage na self i na ,innych”, zaktadajagc przy
tym odrzucenie self przez ,innych”’. Jak podkresla Lewis osoba odczuwajgca wstyd jest
jednoczesnie powodem wzbudzenia emocji, jak réwniez sama dokonuje karzgcej dla siebie oceny
danej sytuacji. Self staje sie jednoczesnie uczestnikiem, jak réwniez obserwatorem wtasnej fantazji
— tutaj istothym staje sie fakt, iz do wzbudzenia wstydu niekonieczne jest realne przezycie
sytuacji, w ktorej przekraczane sg moralne standardy czy nie udaje sie osiggng¢ wyznaczonych
przez siebie celi, ale juz samo wyobrazenie takiej sytuacji, a nastepnie krytyczna jej ocena z
pozycji ,innych” przez self, prowadzi do wzbudzenia intensywnego i bolesnego wstydu. Lewis w
swojej pracy formutuje teorie, bazujgc na swojej szerokiej praktyce klinicznej w nurcie psychologii
psychodynamicznej, a takze na podstawie teorii stylow poznawczych Witkina (zaleznosci —
niezaleznosci od pola, Witkin, 1968). Lewis dopatruje sie w swojej pracy, popartej badaniami
empirycznymi, zwigzku pomiedzy zaleznoscig od pola, a wyzsza skifonnoscig do oceniania
swojego zachowania przez pryzmat wstydu.

U osob przezywajgcych wstyd, self oceniane jest przez nich samych jako posiadajgce defekt i
dlatego tez emocja ta prowokuje potrzebe ukrycia sie czy wrecz znikniecia. We wstydzie zrédto
negatywnej oceny self zlokalizowane jest ,na zewnatrz”, tj. pochodzi od ,innych”. Konsekwencjg
checi ukrycia, wycofania sie, powodowang przez wstyd, mogg by¢ agresywne reakcje czy
obwinianie innych za zaistniatg sytuacje. Wstyd bedgc emocjg utkang na kanwie wyobrazone;j
negatywnej oceny przez innych, powoduje jeszcze powazniejsze odsuniecie sie od srodowiska i w
konsekwenciji bolesne poczucie separacji. Najwazniejszym w teorii Lewis jest podkreslenie ogniska
uwagi na self w trakcie przezywanie wstydu z jednoczesng negatywng jego oceng Cczy wrecz
oceng moéwigcg o0 jego jawnym defekcie, widzianym z pozycji ,innych”’. Podwdjnos¢ tego
doswiadczenia, polegajgca na tym, ze to osoba przezywajgca wstyd dokonuje samodzielnie
negatywnej oceny samego siebie na podstawie wilasnego wyobrazenia na swoj temat, jest
szczegolnie charakterystyczna dla wstydu (Lewis, 1971). Opis wstydu dokonany przez Lewis
swoje zrédta i nomenklature czerpie z tradycji psychodynamicznej. Inspiracjg dla niej byty prace
Freuda (1926), Ranka (1929), Jonesa (1929), Horney (1937) czy Sullivana (1947). Kontynuatorzy
mysli Lewis wzbogacajg naszg wiedze dotyczacg wstydu, a takze potwierdzajg wysnute przez nig
whnioski. Autorzy teorii atrybucji Abramson, Seligman i Teasdale (1978) wprowadzili do dyskus;ji
pojecia atrybucji przyczynowych, szczegdlnie przydatnych do uporzgdkowania rozumienia wstydu.
Wyroznili oni: umiejscowienie atrybucji (locus) — wewnetrzne lub zewnetrzne, powszechnos$¢
atrybuciji (globality) — uogdlniong lub specyficzng, a takze stato$¢ atrybucji (stability) — statg lub
zmienng. Wstyd okazuje sie by¢ emocjag, ktéra pocigga za sobg stosunkowo trwate skupienie
uwagi na cato$ciowym obrazie self. Wstyd przyjmuje wiec uogodlniong, statg i wewnetrzng
atrybucje. Informacje te okazg sie szczegodlnie istotne przy analizowaniu wptywu wstydu na rozwoj
psychopatologii. Badania empiryczne, prowadzone pod koniec XX wieku przez wielu badaczy
pracujgcych niezaleznie, przyniosty potwierdzenie teorii opublikowanej przez Lewis w 1971 roku,
posréd nich warto wymieni¢ analize tresci narracji wstydu i poczucia winy (Ferguson, Stegge i
Damhuis, 1990a, 1990b, Tangney, 1992; Tangney i in., 1994); iloSciowg ocene doswiadczen
osobistego wstydu i poczucia winy przez uczestnikéw badania (Ferguson i in. 1991; Tangney,
1993b; Tangney, Miller, i in., 1996; Wallbott i Scherer, 1995; Wicker i in., 1983), korelacje
osobowosciowe i emocjonalne (Gilbert, Pehl i Allan, 1994), procedure dopasowywania prototypow
(Lindsay-Hartz i in., 1995) czy analize alternatywnego myslenia uczestnikow badania (Leith, 1998;
Nidenthal i in., 1994).
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Czesto pojawiajacym sie postulatem dotyczgcym wstydu, jest powigzanie jego wystepowania z
konkretnymi sytuacjami (Gehm i Sherer, 1988). Spotykane sg — zwtaszcza wsréd zwolennikdw
perspektywy antropologicznej — poglady moéwigce o tym, ze to nie roznice indywidualne
determinujg naszg sktonnos¢ do przezywania wstydu, a specyficzne sytuacje (np. fakt przezywania
danej sytuacji na oczach publicznych lub w osamotnieniu) sg szczegdlnie prowokujgce dla
wystgpienia wstydu. Okazuje sie jednak, ze prowadzone badania empiryczne nie potwierdzajg
tego utartego poglagdu (Tangney, Marchall, Rosenber, Barlow i Wagner, 1994; Tangney, Miller,
Flicker i Barlow, 1996). Nie udato sie zaobserwowac istotnych réznic w odczuwaniu wstydu wsrod
badanych, ktorzy byli lub nie wystawieni na widok obserwatoréw w trakcie wykonywania
eksperymentu (Tangney i in., 1994). Okazalo sie¢ nawet, ze wstyd jest emocjg czesciej
wystepujacg (18,2%) niz poczucie winy (10,4%), kiedy nie jest bezposrednio obserwowany.
Réwniez sam kontekst danej sytuacji (tres¢ wydarzenia) okazuje sie nie by¢ silnym predyktorem
wystgpienia wstydu (Tangney i in., 1994).

Poczucie winy

Poczucie winy jest emocja, ktérej wzbudzenie powoduje skupienie uwagi na systemie wartoSci
osoby, ktéra przekracza swoje standardy moralne czy etyczne. Najwazniejszym jest podkreslenie
faktu, iz uwaga w przypadku tej emocji ogniskuje sie wokot specyficznego wydarzenia, bedacego
przekroczeniem norm zinternalizowanych przez osobe. Sktonnos¢ do przezywania poczucia winy
wigze sie réwniez z niezaleznym od pola stylem poznawczym (Lewis, 1971).

Emocja ta prowokuje potrzebe przyznania sie do swojego niepowodzenia innym, przeprosin i w
konsekwencji zado$¢uczynienia. Poczucie winy okazuje sie byé emocjg mniej bolesng dla
przezywajacej je osoby w poréwnaniu ze wstydem, poniewaz ocenie podlega zachowanie i jego
konsekwencje, ktére ocenione zostajg za niewlasciwe, a nie jak to dzieje sie w przypadku
odczuwania wstydu, podwazana jest adekwatnos¢ catego self. Osoby, odczuwajgce poczucie
winy, skupiajg sie na swoim niewtasciwym zachowaniu, zatujgc przy tym, ze nie zachowaty sie w
danej sytuacji w inny, bardziej adaptacyjny sposob (Tangney, Dearing, 2004). Poczucie winy jest
emocjg, wywotujgcg w osobie jg przezywajgcej, empatie i skupienie sie na odczuciu oséb, ktérych
dotkneto Zle ocenione zachowanie. Sktania to do poszukiwania mozliwych sposobéw naprawienia
swojego btedu — jest to zatem emocja prowokujgca prospoteczne, naprawcze zachowania. O ile
na poziomie emocjonalnym przezywanie poczucia winy moze by¢ bolesnym doswiadczeniem (nie
tak intensywnym wszakze, jak dzieje sie to w przypadku odczuwania wstydu), o tyle na poziomie
poznawczym analizowane sg mozliwe akcje naprawcze i wyciggane sg wnioski, majgce na celu
uchronienie osoby odczuwajgcej poczucie winy przed popetnieniem podobnego wystepku w
przysztosci. Tym, co tgczy natomiast wstyd i poczucie winy, jest brak specyficznych sytuacii,
mogacych wywota¢ te emocje — jest to szczegolnie wyrazne w przypadku przekraczania
wspomnianych juz standardéw moralnych i etycznych. Niemniej jednak porazki zycia codziennego,
takie jak niepowodzenia zwigzane z aktywnosciami zawodowymi czy szkolnymi, niepowodzenia na
niwie sportowej czy przekraczanie konwencji spotecznych czeéciej zwigzane sg z odczuwaniem
poczucia winy (Tangney i in., 1994). To, co charakterystyczne dla poczucia winy — definiujgc te
emocje z perspektywy teorii atrybucji, to przyjmowanie przez nig niestatej, specyficznej i
wewnetrznej atrybucji. Dzigki jej specyficznosci i niestato$ci, emocja ta pozwala sie kontrolowac i
pozwala osobie jg przezywajgcej powrdci¢ do stanu rownowagi psychicznej znacznie szybciej niz
dzieje sie to w przypadku wstydu (Tangney, Dearing, 2004).

Podsumowanie

Pomimo trudnosci, jakie mogg sie pojawia¢ w potocznym definiowaniu wstydu i poczucia winy,
badania naukowe dowodzg, iz sg to dwa oddzielne konstrukty. Podstawowa réznicg pomiedzy tymi
emocjami jest rola self zaangazowanego w przezywanie sytuacji bedgcej przekroczeniem
wewnetrznych norm. O ile w przypadku wstydu dochodzi do negatywnej oceny catego self (,jestem
ztym cziowiekiem”), o tyle, kiedy doswiadczenie przezywane jest z poziomu poczucia winy,
negatywnej ocenie podlega konkretne zachowanie (,to, co zrobitem, bylo zte”). R6znice miedzy
wstydem a poczuciem winy dajg sie wiec zaobserwowaé przede wszystkim w kontekscie funkciji
self, a nie jak to sie wczesniej wydawato na poziomie tresci wydarzenia, czy faktu jego publicznego
przezywania. Ta drobna na pierwszy rzut oka roznica, ma jednak w konsekwencji powazny wptyw
na motywacje i zachowanie nastepujgce po przezyciu jednej z dwéch omawianych emocji. W
perspektywie teorii Lewis wymiar wstydu i poczucie winy nalezy rozumie¢ jako kontinuum — i tak,
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dla przyktadu, osoby charakteryzujgce sie niezaleznym od pola stylem poznawczym bedag na tym
kontinuum blizej tendencji do przezywania poczucia winy w sytuacji przekroczenia wewnetrznych
standardow, a osoby z zaleznym od pola stylem poznawczym bardziej predystynowane bedg do
reagowaniem wstydem w podobnych sytuacjach.

Wstyd, poczucie winy i psychopatologia — podejscie transdiagnostyczne

Wstyd, poczucie winy i psychopatologia — podejs$cie transdiagnostyczne

Korelacje pomiedzy przezywaniem wstydu i poczucia winy nie ograniczajg sie do wystepowania w
pojedynczych jednostkach osi | czy Il DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2000), a
szeroki wpltyw, zwlaszcza wstydu, na moderowanie czy przebieg rozwoju psychopatologii pozwala
uzna¢ te emocje za potencjalny czynnik transdiagnostyczny. Podejscie transdiagnostyczne staje
sie coraz bardziej popularng ideg wsrod badaczy zajmujgcych sie psychopatologig i analizg
skutecznosci prowadzonych terapii. Pomimo iz poczatki podejscia transdiagnostycznego siegaja
koncowki lat '70 ubiegtego stulecia (Achenbach i Edelbrock, 1978, 1984; Woolf i in., 1988), to
wcigz nie doczekato sie ono szerokiej popularnosci wsréd autoréw podrecznikéw diagnostycznych.
Podejscie transdiagnostyczne zaktada, iz wspodlne, latentne czynniki sg odpowiedzialne za
powstawanie i utrzymywanie sie psychopatologii. Transadiagnostycznos¢ zaktada poszukiwanie
funkcjonalnego rdzenia psychopatologii (core pathology), nie odrzucajgc przy tym istniejgcych
kryteridw diagnostycznych, a jedynie proponujgc dodatkowg o$ ich analizowania. Podejscie
transdiagnostyczne zaktada odwotywanie sie do heurestyk, ktére w najprostszy i najbardziej
efektywny sposob pozwalajg identyfikowaé procesy odpowiedzialne za powstawanie i nasilenie
objawow jak najszerszego wachlarza psychopatologii, co w konsekwencji pozwala na tworzenie
podejs¢ terapeutycznych, ukierunkowanych wtasnie na te, osiowe procesy, bedace zrodiem
psychopatologii. Jednym z takich dobrze opisanych w literaturze czynnikow, jest ,powtarzajgce sie
negatywne mys$lenie” (Ehring, Watkins, 2008; Harvey, Watkins, Mansell, Shafran, 2008). Wyniki
badan empirycznych dowodza, iz wystepuje ono w niemalze wszystkich zaburzeniach
psychicznych i stanowi istotny predyktor nasilenia objawdéw m.in. w depresji, fobii spotecznej,
zespole leku uogodlnionego i zespole stresu pourazowego (Gilbert, Irons, 2004; Malicki,
Ostaszewski, 2014). Argumentem przemawiajgcym za podejsciem transdiagnostycznym jest
réwniez fakt, iz szereg psychopatologii wspétwystepuje ze sobg. Czesto w takich przypadkach
prosta préba diagnozowania zaburzenie-po-zaburzeniu (disorder-by-disorder) okazuje sie nie
oddawac¢ petnego obrazu stanu osoby poddawanej procesowi diagnostycznemu (Eaton, South i
Krueger, 2010; Trull i Durret, 2005; Watson, 2005), a prawie potowa diagnozowanych oséb w
przeciggu 12 miesiecy spetnia kryteria diagnostyczne co najmniej jednego, kolejnego zaburzenia
psychicznego (Kessler, Berglund, Demler, Jin, Merikangas i Walters, 2005).
Celem tego rozdziatu jest przedstawienie wybranych badan wskazujgcych na istotne znaczenie
wstepowania wstydu czy, w mniejszym stopniu lub zupetnie odwrotnie, poczucia winy w rozwoju i
utrzymywaniu sie psychopatologii. W ich Swietlne wstyd staje sie potencjalnym pretendentem do
miana czynnika trasdiagnostycznego, wspoélnego dla wielu zaburzen psychicznych.

Jednym z najbardziej przekrojowych badan dotyczgcych wstydu i poczucia winy sg badania
J. P. Tangney, P. Wagner i R. Grazmow. Autorzy przebadali populacje 479 studentow, uzywajgc
kwestionariusza TOSCA (Tangney, Wagner i Gramzow, 1989) i SCAAI (Tangney, Burggraf,
Hamme i Domingos, 1988), mierzgcego emocjonalne, poznawcze i behawioralne reakcje zwigzane
ze wstydem, poczuciem winy, eksternalizacjg winy, odcinaniem sie (detachement) i poczuciem
dumy. Do mierzenia symptomdéw psychopatologii uzyty zostat kwestionariusz The Syptom
Checklist 90 (SCL-90, Derogatis, Lipmani Covi, 1973), Inwentarz Depresji Becka (BDI, Beck, 1972)
oraz Inwentarz Stanu i Cechy Leku STAI (Spilberger, Gorsuch i Lushene, 1970). Wszystkie z 12
analizowanych aspektéw zwigzanych z wystepowaniem psychopatologii (zaburzenia
somatoformiczne, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne, zaburzenia psychotyczne, zaburzenia
paranoiczne, wrogosc-ztos¢, wrazliwos¢ interpersonalna, zaburzenia lekowe, fobie, depresja
(mierzona przy uzyciu kwestionariusza SCL-90 oraz BDI) oraz lek jako cecha i stan, byty wyraznie
i istotnie statystycznie skorelowane ze wstydem mierzonym przy uzyciu kwestionariusza TOSCA-3
oraz SCAAI. Poczucie winy byto natomiast jedynie umiarkowanie skorelowane z wystepowaniem
psychopatologii, a korelacja czgstkowa ujawnita, iz zaleznos¢ ta wynikata catkowicie i jedynie ze
wspolnej wariancji wstydu i poczucia winy (Tangney, Wagner i Grazmow, 1992). Podobne badania
prowadzone w roku 2009 przez Stimmel, Link, Daugherty i Raffeld potwierdzity wczesniejsze
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wyniki, dowiodly nawet, iz poczucie winy odwrotnie koreluje z wystepowaniem zaburzen
psychicznych.

Zaburzenia osi | DSM IV-TR

Zaburzenia nastroju

Jednym z najczesciej wymienianych obszaréw psychopatologii przy omawianiu emocji wstydu sg
zaburzenia nastroju, w tym przede wszystkim depresja. Badania potwierdzajg wczesniej omawiane
korelacje pomiedzy wstydem a przezywaniem depresji i to w przypadku pomiaru wstydu réznymi
narzedziami, nie tylko kwestionariuszem TOSCA (Harder, Cutler i Rockart, 1992). Badania
wykazaly rowniez, iz wczesne, traumatyzujgce doswiadczenia wstydu, bedgce centralnymi
wspomnieniami stanowig istotny predyktor wystgpienia depresji. W badaniach Matos, Pinto-
Gouveia oraz Durate (2012) az 24% wariancji wystepowania symptomow depresji wyjasniane byty
przez traumatyzujgce doswiadczenia wstydu i byly one jedynym istotnym statystycznie ogolnym
predyktorem wystgpienia depresji. Inne badania poréwnywaty wystepowanie wstydu wsréd oséb
cierpigcych na zaburzenia afektywne dwubiegunowe i na depresje jednobiegunowg (Highfield,
Dominic, Skinner i Neal, 2009). Wyniki wykazaty, iz wyzsze wyniki na skali wstydu i nizsze wyniki
na skali poczucia winy notowane byty wsrod pacjentéw z zaburzenia dwubiegunowymi, a wysokie
wyniki na skali wstydu, w poréwnaniu z wynikami badanych z zaburzeniami dwubiegunowymi i
grupg kontrolng, notowane byty wéréd badanych cierpigcych na depresje jednobiegunowa.
Meta-analiza 108 badan, w ktorych fgcznie udziat brato 22.411 uczestnikow wykazata istotnie
silniejszg korelacje pomiedzy wstydem i depresjg (r=0,43) niz ma to miejsce w przypadku korelaciji
poczucia winy i depresji (r=0,28). Niemniej jednak zwigzek wstydu i poczucia winy byt statystycznie
niemozliwy do oddzielenia od wptywu nieadaptacyjnego poczucia winny i symptomow
depresyjnych — zwtaszcza biorgc pod uwage uzywanie przed badaczy réznych narzedzi
psychometrycznego pomiaru wstydu i poczucia winy (Kim, Jorgensen, Thibodeau, 2011).

Zaburzenia lekowe

Fobia spoteczna bedgca zaburzeniem ze spektrum zaburzen lekowych okazata sie réwniez istotnie
skorelowana z notowaniem wyzszych wynikdw na skali wstydu ws$réd oséb badanych w
poréwnaniu z grupg kontrolng. Co wazne, w tych samych badania, wykazano, iz réznice w
wynikach na skali poczucia winy nie wykazywaty istotnych réznic pomiedzy uczestnikami badania
cierpigcymi na fobie spoteczng i grupg kontrolng (Hedman, Strém, Stlinkel, Mértberg, 2012). Inne
badania prowadzone na grupie studentéw, réwniez wykazaty istotng korelacje wstydu z fobig
spoteczna na pozimie r=0.49, p<0,001 (Harder, Cutler i Rockart, 1992).

Podobnie jak w przypadku badan nad fobig spoteczng, wstyd korelowat z nasileniem symptoméw
zespotu stresu pourazowego (PTSD), podczas gdy nie zanotowano istotnej statystycznie korelaciji
pomiedzy PTSD i poczuciem winy. W omawianych badaniach nad PTSD wstyd i poczucie winy
mierzono przy uzyciu kwestionariusza TOSCA, nalezy wiec ich wyniki interpretowa¢ w odniesieniu
do uogdlnionych tendencji do przezywania wstydu i poczucia winy (wstyd i poczucie winy jako
cecha). Wstyd korelowat z PTSD na poziomie r= 0,48 (Leskela, Dieperinki i Thuras, 2002).

Zaburzenia jedzenia

Zaburzenia jedzenia, zaraz po zaburzeniach nastroju, sg zaburzeniami psychicznymi najczesciej
omawianymi w literaturze w kontekscie korelacji ze wstydem i poczuciem winy. Szereg badan
wskazuje na wspélne dla réoznych typow zaburzen jedzenia wystepowanie korelacji z wynikami
uzyskiwanymi przez badanych na skalach wstydu i poczucia winy. W jednym z badah z tego
zakresu wykazano, iz inaczej korelacje te przebiegajg w przypadku bulimii psychicznej i anoreksji
psychicznej. W przypadku anoreksji psychicznej istotna statystycznie okazata sie korelacja wstydu
rozumianego jako ,odczuwanie mimowolnego podporzgdkowanie”, wigzanego ze wstydem-
zewnetrznym. Bulimia psychiczna natomiast, korelowata istotnie jedynie z ,poczuciem” wstydu,
rozumianego jako wstyd-wewnetrzny (Troop, Allan, Serpell i Treasure, 2008). Badania
prowadzone kwestionariuszem TOSCA, roéwniez potwierdzity wystepowanie korelacji pomiedzy
wstydem, a bulimig psychiczng (r=0,50, p<0,001), w dodatku w analizie regresji istotna
statystycznie cze$¢ wariancji zwigzanej z symptomami bulimii psychicznej przypisana zostata
wstydowi, przy kontrolowaniu wptywu czynnikéw takich jak wiek, waga, poczucie winy i depresyjny
nastréj (Hayaki, Friedman, Brownell, 2002). Na uwage zastugujg rowniez badania, ktore wykazaty
nie tylko wspotwystepowanie wstydu w zaburzeniach jedzenia, ale réwniez, iz terapia
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behawioralno-poznawcza, ktérej celem jest obnizenie poziomu odczuwanego wstydu, prowadzi do
zmniejszenia nasilenia objawdéw zwigzanych z zaburzeniami jedzenia (Kelly, Carter i Borairi, 2014).
Co istotne w perspektywie tworzenia skutecznych protokotow terapii zaburzen jedzenia, wstyd
okazuje sie byé lepszym predyktorem nasilenia symptomow zaburzen jedzenia niz nawet,
powszechnie uwazany za istotny czynnik transdiagnostyczny, negatywny afekt (Gupta, Rosenthal,
Mancini, Chavens i Lynch, 2008).

Inne zaburzenia osi | DSM-IV-TR
Wstyd okazuje sie byC rowniez istotnym predyktorem podejmowania zachowan zwigzanych z
samookaleczaniem sie wsrdd populacji 0s6b cierpigcych na pograniczne zaburzenia osobowosci
(borderline personality disorder — BPD). Osoby notujgce w trakcie badan najwyzsze wyniki na
skali wstydu miaty prawie dwukrotnie wieksze ryzyko wystgpienia kolejnego samookoleczenia w
porownaniu z uczestnikami badania, u ktérych notowano najnizsze wyniki na skali wstydu. Po stu
dniach od pierwszego pomiaru 76% uczestnikow z najwyzszymi wynikami wstydu poinformowato o
samookaleczeniu, podczas gdy w grupie 0sob z najnizszymi wynikami wstydu, odsetek ten wyniost
50% (Brown, Linehan, Comtois, Murray i Chapman, 2009).

Inne badania dowiodty, iz traumatyzujgce doswiadczenia wstydu bedgce centralnymi
wspomnieniami badanych sg istotnymi predyktorami zaburzen dyssociacyjnych (Matos, Pinto—
Gouveia i Durate, 2012).

Zaburzenia osi Il DSM IV-TR
Klaster A

Grupa zaburzen osobowosci klastra A w najmniejszym stopniu wigzana jest ze
wspotwystepowaniem wstydu. Niemniej jednak wykazano, iz traumatyzujgce doswiadczenia
wstydu bedgce centralnymi wspomnieniami badanych sg istotnym predyktorem wystepowania
mysli paranoicznych zwigzanych z zaburzeniem paranoidalnym osobowosci (PPD; Matos, Pinto-
Gouveia i Durate, 2012).

Klaster B

Zaburzeniem osobowo$ci, ktére omawiane jest najczesciej w kontekscie korelacji ze
wstydem jest pograniczne zaburzenia osobowosci (BPD). Badania wskazujg na wystepowanie
pozytywnej korelacji uogélnionej tendencji do przezywania wstydu z BPD (Peters, i in. 2014;
Scheel i in. 2013; Hawes i in. 2013). Badania wykazaty rowniez, iz wstyd jest, jak wspominano
wczesniej, istotnym predyktorem wystepowania samookaleczen ws$réd populacji oséb z BPD
(Brown, Linehan, Comtois, Murray i Chapman, 2009).
Korelacje zaburzenia osobowosci ze wstydem stwierdzono réwniez wsréd osob cierpigcych na
narcystyczne zaburzenie osobowosci (NPD). W poréwnaniu z grupg kontrolg oraz z osobami
cierpigcymi na BPD, osoby z NPD osiggaly najwyzsze wyniki na skali wstydu mierzonego
kwestionariuszem TOSCA-3 (Ritter, i in. 2014).

Klaster C

Przekrojowy artykut pod redakcja M. Schoenleberga i H. Berenbauma (2010) prezentuje
wystepowaniu istotnej korelacji wystepowania wstydu we wszystkich zaburzeniach klastra C DSM-
IV-TR i to przy kontrolowaniu wplywu pozytywnego i negatywnego afektu. Wyniki tychze badan
wykazaty réwniez, iz wstyd jest istotnym predyktorem wystgpienia zaburzen osobowosci unikowej
(APD) oraz zaburzen osobowosci zaleznej (DPD), nie jest natomiast predyktorem zaburzen
osobowosci obsesyjno-kompulsywnej (OCPD).
Badania Wetterneck, Singha i Harta (2014) wskazujg na wystepowanie istotnych korelacji z
jedynie niektorymi wymiarami zaburzen osobowosci obsesyjno—kompulsywnej (OCPD). W
badaniach tych zanotowano wystepowanie istotnej pozytywnej korelacji wstydu mierzonego
kwestionariuszem TOSCA-3 z dwoma wymiarami OCPD, tj. z potrzebg skrzywdzenia drugiej
osoby (harm) oraz potrzebg kompulsywnego dazenia do symetrii (symmetry). Nie wykazano
natomiast korelacji z innymi wymiarami OCPD mierzonego kwestionariuszem DOCS (Dimensional
Obssesive—Compulsive Scale, Abramowitz i in., 2010).

Dyskusja wokét konstruktéw
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Od czasu wydania ksigzki Helen Lewis "Wstyd i poczucie winy w neurozach" minety ponad
trzy dekady, przez ten czas poza gtosami poparcia dla jej teorii i licznych kontynuatorow jej mysli,
jak cho¢by Tangney, Dearing, Wagner i Gramzow, pojawity sie rowniez gtosy krytyki jej teorii.
Przede wszystkim zarzuca sie jej zbytni redukcjonizm i zbyt powierzchowne traktowanie réznic
pomiedzy wstydem, a innymi konstruktami emocji. Rozdziat ten oparty jest przede wszystkim na
przekrojowej pracy pod redakcjg Paula Gilberta i Berenice Andrews (Shame, Gilbert, Andrews,
1998) ktorzy podczas kilku lat pracy w stworzonej w Wielkiej Brytanii miedzyuczelnianej grupie
zajmujgcej sie tematyka wstydu analizowali konstrukt z réznych perspektyw — emocjonalnej: czy
wstyd nalezy traktowac¢ jako jedng z gtéwnych emocji, czy moze jest to jedynie emocja dodatkowa,
wystepujgca przy okazji innych emocji? Z perspektywy przekonan o sobie, zachowania i reakcji
jakie wywotuje wstyd, z perspektywy mechanizmow ewolucyjnych i zrodet wstydu, a takze z
perspektywy wptywu jaki ma wstyd na dynamike relacji interpersonalnych. Najwazniejsze konkluzje
ich pracy przytoczone sg ponizej.

Wstyd i negatywny afekt
Lek

Lek wydaje sie by¢ gtéwng emocjg wystepujacg wraz ze wstydem. Wstyd czesto okreslany
jest jako nagte pobudzenie lub lek przed byciem wystawionym na negatywng ocene przez innych
(Fisher i Tangney, 1995; Gilbert i Trower, 1990). Wstyd definiowany w ten sposob przypomina
jednak to co inni badacze emocji nazywajg niesmiatoscig — Cheek i Melchior definiujg nieSmiatos¢
jako ,ogoélne poczucie napiecia potgczone ze specyficznymi reakcjami fizjologicznymi, ktérym
towarzyszy bolesne doswiadczenie samoswiadomosci, zmartwienia bedgcego skutkiem
negatywnej oceny przez innych” (Cheek i Melchior, 1990). PodobieAstw mozna doszukaé sie
réwniez w definicji fobii spotecznej proponowanej przez Leary i Kowalski (1995): ,Osiowg
charakterystykg fobii spotecznej jest fakt, iz w przeciwienstwie do innego typu lekéw, fobia ta
wystepuje w przypadku potencjalnej lub realnej interpersonalnej oceny w rzeczywistym lub
wyobrazeniowym kontekscie spotecznym [...]. W gruncie rzeczy fobia spoteczna mogtaby zostaé
najprosciej zdefiniowana jako ,lek przed oceng”.

Najwazniejszym jest podkreslenie, iz w Swietle istniejgcych teorii, préba rdéznicowania
wstydu z uwagi na wystepowanie negatywnej oceny self przez samego siebie, nie réznicuje tej
emocji od istniejgcych definicji fobii spoteczne;.

Gniew

Lewis podkreélata, ze ,zto$¢ z upokorzenia” (humiliated fury) jest czescig doswiadczenia
wstydu. Badacze zajmujgcy sie wstydem zwracajg rowniez uwage na fakt, iz gniew moze byc¢ tak
szybko aktywowany przez wstyd, iz osoba przezywajgca gniew nie bedzie w stanie zauwazy¢ jego
zrodta we wstydzie, mowi sie wtedy o wystgpieniu pominietego wstydu (by-passed shame) (Lewis,
1971; Retzinger, 1991, 1995; Scheff, 1987). Tangney i Grazmow (1992) podaja, iz odczuwanie
wstydu pocigga za sobg zwiekszong skionnos¢ do przezywania gniewu, w przeciwienstwie do
poczucia winy. Kaufman (1989) przekonuje, ze wstyd jest powodem zerwania wiezi w relacjach
interpersonalnych i to wiasnie wystgpienie gniewu jest jedna z jego gtdwnych przyczyn. Lewis
zwraca rowniez uwage na fakt, iz gniew pojawiajgcy sie w trakcie przezywania wstydu ma byc¢
wyrazem protestu przed zerwaniem wiezi. Kontrowersyjng wydaje sie jednak by¢é préba
réznicowania wstydu od innych emocji przez wystgpienie gniewu w przebiegu przezywania wstydu.

Gilbert poddaje pod watpliwos¢ ten sposéb rozumowania podajgc jako przyktad sytuacje, w
ktorej ptaczgce niemowle wyraza swodj gniew z powodu separacji od opiekuna — trudno w takim
przypadku méwi¢ o wystepowaniu wstydu czy furii z upokorzenia, pomimo faktu, iz reakcja gniewu
zwigzana jest z realng separacjg od znaczgcej osoby.

Wspdtwystepowanie emocji

Studiowanie czystych emacji wérdd dorostych jest zadaniem niezwykle skomplikowanym, a
najczesciej wrecz niemozliwym. Dlatego wiasnie dopiero dalsze badania nad wstydem i jego
relacjami z innymi negatywnymi emocjami mogg przyniesc jasne konkluzje co do kierunku bardziej
precyzyjnej definicji wstydu. Zdaniem Gilberta, dzisiejszy stan wiedzy nie pozwala na postawienie
wyraznej granicy miedzy wstydem, a innymi emocjami ze spektrum negatywnego afektu.

Wspdtwystepowanie emocji staje sie rowniez waznym zagadnieniem przy analizowaniu
pominietego wstydu — Gilbert zwraca uwage, iz w gruncie rzeczy pojecie to niewiele ttumaczy, bo
analogicznie moglibysmy mowi¢ o pominietej ztosci, smutku czy poczuciu winy. Nie znany jest
poziom emociji, ktéry powodowatby takie pominiecie i pomimo, iz wielu badaczy (np. Lewis, 1992)
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podkresla, iz wstyd moze pozostawaé nieuswiadomiony to nie przekifada sie to na praktyczne
wskazéwki dla terapeutéw, co w rezultacie czyni to pojecie mato praktycznym.

Wstyd i podejscie poznawcze

Samoocena

Gilbert wprowadza do dyskusji o wstydzie podziat na jego dwa rodzaje — wstyd zewnetrzny i
wstyd wewnetrzny (Allan, Gilbert i Goss, 1994; Goss, Gilbert i Allan, 1994; Mollon, 1984,
Retzinger, 1991; Scheff, 1988). Definuje on wstyd zewnetrzny jako emocje uruchamiang w wyniku
negatywnej oceny przez innych. Wstyd wewnetrzny odnosi sie natomiast do emocji wywotywanych
przez negatywng samoocene dokonang przez osobe, ktéra sama odczuwa wstyd.

Gilbert wskazuje jednak na istotne podobienstwo wstydu zewnetrznego z wczesniej opisywanym w
literaturze psychologicznej pojeciem Leku przed Negatywng Oceng (Fear od Negative Evaluation
— FNE; Friend i Gilbert, 1973; Watson i Friend, 1969). W toku prowadzonych przez niego badan,
wykazano, iz Lek przed Negatywng Oceng wysoko koreluje ze wstydem, natomiast nie notuje sie
jego korelacji z poczuciem winy (Gilbert i in., 1994). Lek przed Negatywng Oceng uwazany jest
réwniez za rdzen fobii spotecznej. Pomimo tych podobienstw i istnienia szerokiej literatury na
temat Leku przed Negatywng Oceng (Leary i Kowalski, 1990; Leary, 1995; Trower i in., 1990)
koncept ten nie wywart znaczgcego wptywu na prace poswiecone wstydowi.

Ekspozycja spoteczna

Brak jednoznacznego stanowiska czy ekspozycja spoteczna jest istotna dla pojawienia sie wstydu.
Z jednej strony Fisher i Tangney (1995) podkreslajg, iz wstyd nalezy jednoznacznie do emaociji
zwigzanych z samoswiadomoscia, z drugiej zas strony Lewis (1992) podkresla fakt, iz sam fakt
samos$wiadomosci swojej wady prowadzi co najwyzej do lekkiego niepokoju, przynajmniej tak
dtugo jak dtugo nie ma zagrozenia, ze wada ta zostanie publicznie ujawniona. Badania empiryczne
starajgce sie eksplorowaé to zagadnienie nie wykazaty istotnych korelacji pomiedzy
wystepowaniem wstydu, a przezywaniem samoswiadomosci w warunkach prywatnych i wykazano
jedynie niskie, niemniej to istotne, korelacje pomiedzy przezywaniem samoswiadomosci w sytuacji
ekspozycji publicznej (Harder, 1995). Wyniki te mogg wydawac¢ sie zaskakujgce biorgc pod uwage,
iz znaczenie samos$wiadomosci tak wyraznie podkreslane jest przez tworcéw teorii zwigzanych ze
wstydem (np. M. Lewis, 1995; Tangney i Fisher, 1995). Mozliwe jest przy tym, ze to uzyte
narzedzia wptynety na ostateczne wyniki omawianych badan, gdyz juz w badaniach Gilberta
(1994) udato sie wykazac wysokg korelacje pomiedzy wstydem a samoswiadomoscia.

Niespetlnienie oczekiwan

Osiowym pojeciem pojawiajgcym sie w definicjach wstydu proponowanym prze wielu badaczy tego
zagadnienia (m. in. Hence, Tangney, Mascolo i Fisher, Miller, Reimer) jest niespetnienie
oczekiwan — wtasnych lub otoczenia. Negatywna ocena swojego zachowania, wtasnie przez
pryzmat niespetnionych oczekiwan pocigga¢é ma za sobg wywotanie wstydu. Jednakze w trakcie
prowadzonych badan jakosciowych (Lindsay-Hartz, de Rivera i Mascolo, 1995) osoby badane nie
zgadzaly sie z takg definicjg podkres$lajgc, iz powodem wstydu nie jest samo niespetnienie
oczekiwan wiasnych czy innych, ale zachowanie, postawy czy cechy bedace ich zaprzeczeniem.
Badani ze stanowczoscig podkreslali, iz wstyd wywotujg przekonana takie jak np. ,jestem ztym
cztowiekiem”, a nie przekonania mowigce o niespetnieniu oczekiwan, takie jak np.: ,nie udato mi
sie by¢ dobrym czlowiekiem”. To ,bycie brzydkim” wywotuje wstyd, nie natomiast fakt, ze nie udaje
nam sie by¢ tadnym. Okazuje sie wiec, ze do wywotania wstydu konieczne jest, aby osoba
posiadata jakg$ wyraznie nieatrakcyjng ceche — nie jedynie nie spetniata stawianych oczekiwan
(Gilbert, 1992, 1997a,b).

Samoobwinianie

Wielu badaczy podkresla, iz obwinianie catego self zwigzane jest z odczuwaniem wstydu,
natomiast poczucie winy powigzane jest z obwinianiem siebie za konkretne zachowanie czy
sytuacje (Tangney, 1996). Tangney, Wagner i Grazmow (1992) znalezZli istotne korelacje pomiedzy
wstydem i wewnetrznym, statym stylem atrybucji wsréd studentéw, jako potwierdzenie tego
pogladu. Nalezy jednakze podkresli, ze ten styl atrybucji nie jest specyficzny dla wstydu i
powszechnie wigzany jest z wystepowaniem zaburzen neurotycznych i depresyjnych (Andrew,
1998).
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Wstyd wewnetrzny i wstyd zewnetrzny

Wstyd wewnetrzny definiowany jest jako emocja wynikajgca z negatywnej samooceny osoby go
odczuwajgcej, natomiast wstyd zewnetrzny wynika z negatywnej oceny pochodzacej ze
srodowiska. Oba typy wstydu silnie ze sobg korelujg, jednak nie wykluczonym jest przezywanie
tylko jednego typu tej emociji. Istniejg dowody, iz mozliwym jest odczuwanie jedynie zewnetrznego
wstydu w zwigzku z posiadaniem spotecznie stygmatyzujacych cech (np. otytosci) — wykazaty to
badania Crockera i Majora (1989). Przykfadem ilustrujgcym wstyd zewnetrzny przytaczanym przez
Gilberta jest sytuacja osoby korzystajgcej z ustug prostytutki. Osoba taka moze nie odczuwaé
wstydu do momentu, kiedy jej zachowanie nie zostanie publicznie ujawnione, ale nawet wtedy
odczuwaé moze jedynie wstyd zewnetrzny, ktory jest wynikiem spotecznego napietnowania. Wstyd
wewnetrzny natomiast moze nie pojawi¢ sie w ogoéle w zwigzku z osobistymi poglgdami tej osoby
mowigcymi o tym, ze prostytucja powinna by¢ zalegalizowana i ze nie niesie ona z sobg nic
zdroznego czy ztego. Gilbert stawia zatem pytanie czy mozliwym jest, aby wstyd wywotany zostat
u osoby, ktéra nie przezywa negatywnej samooceny? Pojawia sie zatem rozréznienie na ,bycie
zawstydzonym” i ,odczuwaniem wstydu”. Gilbert stawia pytanie — co zatem powoduje, ze akt
zawstydzenia sprawia, iz osoba odczuwa wstyd? Dyskusja na ten temat posiada dtugg tradycje, a
jej konkluzja zamyka sie w poglgdach Mollona (1993) mowigcych, ze to ,wzrok innych” jest
kluczowy dla odczuwania wstydu.

Pojawia sie zatem istotne pytanie jak narzedzia mierzgce wstyd mierzg omawiane przez
niego aspekty. Dla przyktadu skala Other as Shamers — OAS (Inni Jako Zawstydzajgcy, Goss i
in., 1994) jest narzedziem mierzgcym specyficznie poczucie jak osoba badana mysli, ze jest
odbierana przez innych — bez kontekstu sytuacyjnego. Natomiast, Internalized Shame Scale - ISS
(Skala Zinternalizowanego Wstydu - ISS, Cook, 1988) w catosci odnosi sie tylko do samooceny, a
kwestionariusz TOSCA odnosi sie do samooceny na tle proponowanych przez narzedzie sytuacji
(Tangeny, 1996).

Poza kwestionariuszem OAS, zdecydowania wiekszo$¢ narzedzi mierzacych wstyd odnosi
sie jedynie do wewnetrznej samooceny badanego, pomijajac aspekty zwigzane z tym jak inne
osoby postrzegajg osobe badang i jak oceniajg jego zachowanie. Gilbert podkresla, iz jest to
powaznym problem, poniewaz wpltyw negatywnej oceny przez innych moze prowadzi¢ do
wystepowania zaburzen lekowych i wycofywania sie z zycia spotecznego (Gilbert, 1998).

Podsumowujgc Gilbert sktania sie¢ w strone pogladu, iz wstyd moze by¢ w przypadku
niektérych oséb catkowicie wewnetrzny (jak na przyktad w przypadku oséb przezywajgcych
depresje, odczuwajgcych wstyd pomimo faktu, iz otrzymujg one z otoczenia pozytywne oceny), a
w przypadku innych moze by¢ catkowicie zewnetrzny (jak w omawianym przyktadzie klienta
prostytutki). Zatem samoobwinianie, samoswiadomos$¢, niespetnianie oczekiwan czy negatywne
spoteczne poréwnanie, pomimo, ze sg czestymi korelatami wstydu, nie sg jego centralnymi
wyznacznikami. To na co natomiast zwraca uwage Gilbert definiujgc wstyd, to wewnetrzne
przezywanie self jako nieatrakcyjnego spotecznie, ktére pod presjg unikniecia mozliwego cierpienia
wycofuje sie z interakcji przez ucieczke lub zaspokojenie potrzeb zewnetrznego otoczenia. Wstyd
jest niemozliwg do skontrolowania emocjg wywotang przez Swiadomosc, iz osoba go przezywajgca
utracita swoj status i jest zdewaluowana — Gilbert podkresla jednak, iz sg to jedynie jego
spekulacje wymagajace dalszych eksploraciji.

Podsumowanie

Wystepowanie istotnych, cho¢ nie zawsze silnych, korelacji pomiedzy wstydem i
psychopatologig wydaje sie bezsprzeczne w sSwietle przytoczonych badan. Na zainteresowanie
zastuguje rowniez kwestia korelacji poczucia winy z ochronnym dla psychiki wptywem - te aspekt
jednak nie jest juz tak jednoznaczny i konieczne sg dalsze badania przy uzyciu modeli badajgcych
wstyd i poczucie winy réznymi narzedziami psychometrycznymi. Zaprezentowane wyniki badan sg
niejako podkresleniem waznosci wstydu i poczucia winy w aktualnym dyskursie na temat
mozliwych przyczyn powstawania i utrzymywania sie psychopatologii.
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