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Streszczenie

Abstract

Tematem niniejszego artykulu jest wstyd ujety z perspektywy zaburzen odzywiania. Wstyd jako emocja wystepujaca
powszechnie i w réznych obszarach ludzkiego Zycia nabiera szczegolnego znaczenia w rozumieniu i leczeniu zaburzen
odzywiania, gdyz jest jednym z kluczowych czynnikéw ich rozwoju i podtrzymywania. Udowodniono naukowo, ze osoby
z zaburzeniami odzywiania do§wiadczaja wyzszego poziomu wstydu i winy w poréwnaniu z osobami z innymi diagnozami
Kklinicznymi, co odréznia zaburzenia odzywiania od innych form psychopatologii. Autorki przedstawiajg zatem mechanizmy
lezace u podstaw pojawiania si¢ emocji wstydu i jej zwigzku z wystgpowaniem zaburzen odzywiania, a takze prezentuja
wybrane modele pracy terapeutycznej nad wstydem. W niniejszej pracy zaprezentowano réwniez wyniki badan nad
neuronalnymi korelatami wstydu i ich powigzaniem z rozwojem i podtrzymywaniem zaburzonego obrazu ciala, stanowigcego
jeden z najbardziej podstawowych aspektéw psychopatologii zaburzen odzywiania. Oméwiono tez znaczenie pracy nad
przezywanym przez pacjentow wstydem w powodzeniu proceséw terapeutycznych, a takze mozliwe wykorzystanie
neuronauki w rozumieniu i leczeniu pacjentéw doswiadczajacych tej emocji. Ponadto wyjasniono pojecie wstydu oraz
mozliwosci jego klasyfikacji wraz z odniesieniem do wybranych teorii psychologicznych. Autorki przyblizaja réwniez pojecie
wstydu zdrowego i toksycznego, ktory w znacznym stopniu wiaze si¢ z rozwojem okre$lonego typu osobowosci, strategiami
radzenia sobie w relacjach spolecznych i wplywa na samoocene.

Stowa kluczowe: wstyd w zaburzeniach odzywiania, neurobiologia wstydu, terapia wstydu

The paper focuses on shame in the context of eating disorders. As a common emotion occurring in various spheres of human
life, shame is of particular importance in the understanding and treatment of eating disorders as it is one of the key factors
in their development and sustenance. There is scientific evidence that individuals with eating disorders experience higher
levels of shame and guilt compared to those with other clinical diagnoses, which distinguishes eating disorders from other
psychopathologies. Therefore, we present the mechanisms underlying the emotion of shame and its relationship with eating
disorders, along with selected therapeutic strategies for overcoming shame. This paper also presents the research on neural
correlates of shame and their relationship with the development and sustenance of a disturbed body image, which is one of
the key psychopathological aspects of eating disorders. We also discuss the role of work on the patient’s shame in successful
therapeutic processes, as well as the possible use of neuroscience in understanding and treating patients experiencing this
emotion. Furthermore, we attempted to explain the concept of shame and its possible classification in the context of selected
psychological theories. The paper also refers to the concepts of healthy and toxic shame, which are strongly associated with
developing a specific type of personality and coping strategies in social relationships, and which influence self-esteem.

Keywords: shame in eating disorders, shame neurobiology, shame therapy
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WSTEP

styd stanowi jedna z najwazniejszych samo-
Ws’wiadomos’ciowych, a takze nieswiadomych

emocji do$wiadczanych przez czlowieka.
Mimo ze wystepuje czedciej niz poczucie winy, czesto jest
pomijany i niezauwazany w procesie leczenia pacjenta.
Charakterystyczna dla tej emocji jest dwoista perspekty-
wa — obserwatora i uczestnika. Liczne badania podkresla-
ja transdiagnostyczny charakter wstydu, wskazujac na jego
zwigzek z szerokim spektrum zaburzen psychicznych (m.in.
zaburzen nastroju, zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych, za-
burzen lgkowych czy somatoformicznych).
Istniejg prace zwracajace uwage na szczegolnie istotna
i wcigz niewystarczajaco zbadang role tej emocji w rozwo-
ju, przebiegu i leczeniu zaburzen odzywiania. Osoby z tego
rodzaju zaburzeniami do$wiadczaja wyzszego poziomu
wstydu i winy w poréwnaniu z osobami z innymi diagno-
zami klinicznymi, co odréznia zaburzenia odzywiania od
innych form psychopatologii (Blythin et al., 2020). Wstyd
jest rowniez integralnie powigzany z zaburzonym obrazem
ciafa oraz dysregulacja emocji w zaburzeniach odzywiania.
Wspolczucie wobec siebie obniza poziom wstydu i skutku-
je zmniejszeniem liczby objawdw chorobowych, dlatego tez
ten aspekt jest szczegélnie wzmacniany w pracy terapeu-
tycznej z osobami cierpigcymi na zaburzenia odzywiania.
Cel niniejszego artykulu stanowi dokonanie przegladu ba-
dan dotyczacych emocji wstydu w psychopatologii, neuro-
biologii i terapii zaburzen odzywiania. W poszczegdlnych
cze$ciach pracy opisano psychopatologie wstydu w zabu-
rzeniach odzywiania z uwzglednieniem zaburzonego ob-
razu ciata oraz mechanizméw dysregulacji emocji. Doko-
nano takze przegladu badan neuroobrazowych na temat
neuronalnych korelatow wstydu w celu identyfikacji struk-
tur moézgowych i polaczen neuronalnych zaangazowanych
w doswiadczanie wstydu na potrzeby terapii. Omoéwio-
no réwniez znaczenie interwencji psychoterapeutycznych
w zakresie nieadaptacyjnego przezywania wstydu przez
pacjentéw w powodzeniu procesu terapeutycznego.

POJECIEWSTYDU

Wstyd jest emocja samo$wiadomosciows i regulacyjna
zwigzang z odczuciem, wyobrazeniem przekroczenia wla-
snych lub wyznaczonych przez otoczenie standardow mo-
ralnych i etycznych (Adamczyk, 2017). Lewis (1971), re-
prezentujaca podejscie psychodynamiczne, wskazuje, ze
pojecie wstydu odnosi sie do calego ,,ja” (self) oraz innych,
a przy zalozeniu odrzucenia self przez innych moze to skut-
kowa¢ zachowaniami agresywnymi, jak réwniez obwinia-
niem innych. Ponadto osoba odczuwajaca wstyd doswiad-
cza danej sytuacji z perspektywy zaréwno uczestnika, jak
i obserwatora, z racji wystepowania uwagi zwrdconej na self
z jednoczesna negatywna jego oceng z pozycji srodowiska.
Dwoistos¢ tego do$wiadczenia jest charakterystyczna dla
wstydu i pozostaje w duzym stopniu poza $wiadomoscig.
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Natomiast Izard (1971) zalicza wstyd do emocji podsta-
wowych. Opiera on klasyfikacje emocji podstawowych na
kryterium uniwersalnosci ekspresji twarzy wraz ze specy-
ficznoscia substratu neuronalnego i réznicujacy jakoécia su-
biektywna. W odniesieniu do powyzszych kryteriow gniew,
strach, smutek, rados¢, wstret s3 emocjami podstawowy-
mi w przypadkach, w ktorych wystepuje kulturowa stalos¢
wzorca mimiki. Natomiast pogarda, wstyd i wina traktowa-
ne sa jako emocje podstawowe, w przypadkach, w ktérych
uniwersalnos¢ wyrazu mimiki pozostaje watpliwa i gdzie
moga one mie¢ rozng ekspresje (Izard, 1971). Niektorzy ba-
dacze klasyfikuja tez wstyd jako zewnetrzny i wewnetrzny
(Allan et al., 1994). Wstyd zewnetrzny powstaje w wyniku
negatywnej oceny ze strony innych, podczas gdy wstyd we-
wnetrzny odnosi si¢ do emocji powstalej w wyniku nega-
tywnej samooceny odczuwanej przez osobe do$wiadczajaca
wstydu. Istnieje silna korelacja obydwu typow wstydu, cho-
ciaz jednostka moze przezywa¢ tylko jeden typ tej emocji
(Gilbert, 1997). Do wywotania wstydu potrzebne jest, aby
u danej osoby wystepowala wyraznie nieatrakcyjna cecha
w polaczeniu z samoobwinianiem; niespelnianie oczekiwan
czy negatywne poréwnanie spoteczne sa czgstymi korelata-
mi wstydu, ale nie stanowig jego centralnych wyznacznikéw
(Adamczyk, 2017; Gilbert, 1997). Natomiast Nathanson
(1992) przedstawia wstyd jako bolesny mechanizm ogra-
niczajacy przezywanie pozytywnych afektéw i powodujacy
bal tym dotkliwszy, im wigksze jest to ograniczenie lub im
wieksza sila dazenia do tego, co podmiot, jednostka wcigz
postrzega jako pozadane. W tym znaczeniu tzw. zdrowy
wstyd pelni funkcje informacyjng i pozwala osobie prze-
strzega¢ odpowiednich norm, a takze korygowac swoje za-
chowania, moze by¢ zache¢ta do zmiany czy poprawy tych
zachowan. Ten rodzaj wstydu nie przestania zatem pozy-
tywnych aspektow osobowosci. Przeciwienstwem tej sytu-
acji jest tzw. wstyd toksyczny, ktory dziala destrukcyjnie,
staje sie cze$cia tozsamosci, potegujac m.in. negatywna sa-
mooceng i zte mysli o sobie, blokujac i ograniczajac kon-
takt z drugim cztowiekiem, a tym samym ma istotny udziat
w tworzeniu psychopatologii. W takim rozumieniu wstyd
w odniesieniu do teorii atrybucji jest emocja, ktéra powo-
duje wzglednie stafe skupienie uwagi na cato$ciowym obra-
zie self, przyjmuje uogélniona, stala, wewnetrzna atrybucje,
co ma znaczenie w ocenie wptywu wstydu na powstawanie
psychopatologii zaburzen odzywania. Dlatego tez ten ,,za-
burzony” wstyd jest postrzegany jako potencjalny czynnik
transdiagnostyczny (Tangney et al., 1992) w rozwoju psy-
chopatologii wielu zaburzen psychicznych, w tym zaburzen
odzywania. W literaturze przedmiotu wstyd czesto wspol-
wystepuje wraz z poczuciem winy, a nawet bywa traktowa-
ny wobec niego synonimicznie. Wstyd jest emocja wyste-
pujaca czedciej (18,2%) niz poczucie winy (10,4%), mimo
ze umyka bezposredniej obserwacji (Tangney et al., 1994).
Badania empiryczne wskazuja, Ze w pordwnaniu z poczu-
ciem winy wstyd ma inne implikacje w zakresie powsta-
wania i utrzymywania si¢ objawéw psychopatologicznych
(O’Connor et al., 1999).
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WSTYD W ZABURZENIACH ODZYWIANIA

Problematyka wstydu w zaburzeniach odzywiania nalezy do
zagadnien innowacyjnych i wciaz niedostatecznie eksplo-
rowanych badawczo, aczkolwiek korelacje zaburzen odzy-
wiania ze wstydem sa opisywane w literaturze przedmiotu
niezaleznie od konstruktu poczucia winy, ogolnego ne-
gatywnego afektu i symptomoéw depresji (Burney i Irwin,
2000; Hayaki et al., 2002). Frank (1991) dowodzi, ze kobiety
z zaburzeniami odzywiania doswiadczaja wyzszego pozio-
mu wstydu i winy w odniesieniu do jedzenia w poréwnaniu
z kobietami z depresja lub bez objawdéw zaburzen odzywia-
nia, co odréznia ten rodzaj zaburzen od innych form psycho-
patologii. Pomoc pacjentom w uznaniu pot¢znego poczucia
wstydu 1 winy, ktore sa powigzane z jedzeniem, moze ufa-
twi¢ zmniejszenie nasilenia objawow zaburzen odzywiania
(Frank, 1991). Dodatkowo w przegladzie systematycznym
Blythin i wsp. (2020), opracowanym na podstawie analizy
24 anglojezycznych publikacji, wykazano, ze podwyzszony
poziom wstydu w przypadku zaréwno anoreksji, jak i bu-
limii psychicznej jest istotnie wyzszy w poréwnaniu z gru-
pa niekliniczng oraz nieznacznie wyzszy w odniesieniu do
pozostalych grup klinicznych, np. z depresjg, nerwica.
Rola wstydu w zaburzeniach odzywiania powiazana jest
z teoriami dotyczacymi przywiagzania (Ainsworth et al.,
1978; Ward et al., 2000), ktore dotycza takich poje¢, jak:
opiekunczos¢, kontrola, uniewaznianie, zaniedbanie czy
brak akceptacji. Wyniki badan wyraznie ujawniaja, Ze oso-
by z zaburzeniami odzywiania znaczaco czesciej niz osoby
zdrowe postrzegaja relacje z rodzicami w sposob, ktory
wskazuje na zaburzony wzorzec przywigzania, przy czym
najczesciej jest to wzorzec legkowo-unikajacy (w przypad-
ku anoreksji) lub lekowo-ambiwalentny (w przypadku bu-
limii) (Jozefik i Iniewicz, 2008). Wstyd, poczucie winy i lek
przezywane w odniesieniu do niestabilnego, niekontene-
rujacego emogji i kontrolujacego opiekuna przekladaja sie
na trudnos¢ w zbudowaniu stabilnego i spojnego obrazu
self oraz wplywaja na postrzeganie siebie w relacji ja-inni.
Bruch (1978) twierdzi, ze poczucie winy i wstyd w zakresie
apetytu wystepuja w rodzinach z deficytem empatii i uwi-
ktaniem, w ktérych osoba nie jest traktowana jako autono-
miczna jednostka, pomimo pozornej intensywnej blisko-
$ci, lecz jako narcystyczne przedluzenie swoich rodzicow.
Troop i wsp. (2008) wskazuja, ze bulimia psychiczna kore-
luje istotnie z poczuciem wstydu rozumianym jako wstyd
wewnetrzny, natomiast anoreksja psychiczna - z odczu-
waniem mimowolnego podporzadkowania si¢ rozumia-
nym jako wstyd zewnetrzny. Z kolei badania Hayaki i wsp.
(2002) potwierdzaja wpltyw emocji wstydu na wystepowa-
nie bulimii psychicznej przy jednoczesnym kontrolowaniu
wplywu takich czynnikow, jak masa ciala, wiek, nastroj de-
presyjny, poczucie winy. Analizy korelacji w badaniu Oli-
veiry 1 wsp. (2017) ujawniajg istotne i pozytywne zwiazki
miedzy wstydem zewnetrznym, samooceng, lekiem przed
otrzymaniem wspodlczucia od innych i psychopatologia za-
burzen odzywiania.
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Najwyzszy poziom wstydu obserwuje si¢ w grupie pacjen-
tow z napadami objadania si¢ (binge eating disorder, BED)
w poréwnaniu z populacjg ogélng i innymi grupami kli-
nicznymi (Masheb et al., 1999). Z kolei inne badania (De
Young et al., 2013) wskazujg, Ze poziom wstydu zmienia
sie w czasie wraz z wystepowaniem zachowan powigzanych
z zaburzeniami odzywiania, takich jak kompulsywne obja-
danie sie, przeczyszczanie lub ograniczanie jedzenia, wzra-
stajac przed tymi nieadaptacyjnymi zachowaniami (restryk-
cje w zakresie jedzenia, objadanie sie, przeczyszczanie lub
cykl objadanie si¢/przeczyszczanie) i malejac po ich wysta-
pieniu. De Young i wsp. stwierdzaja dodatkowo, ze pacjen-
ci z bulimig do$wiadczajg znaczaco wyzszej redukcji po-
ziomu wstydu po epizodach objadania si¢ w poréwnaniu
z pacjentami z anoreksja. Co wiecej, ci pacjenci, ktérzy nie
prowokuja wymiotow, doswiadczaja wyzszej redukeji po-
ziomu chwilowego wstydu w poréwnaniu z osobami, ktore
te wymioty wywoluja. Wstyd zwigzany z zachowaniami zy-
wieniowymi jest zatem najsilniejszym predyktorem nasile-
nia symptomatologii zaburzen odzywiania.

Wstyd a zaburzony obraz ciata
w zaburzeniach odzywiania

Obraz siebie moze by¢ definiowany w rézny sposob.
Niektorzy badacze (m.in. Coon, 1994) opisuja go jako cal-
kowite subiektywne postrzeganie swojej osoby, wiaczajac
w to obraz wlasnego ciala i wrazenia na temat swojej oso-
bowosci oraz wlasnych mozliwosci, zdolnosci etc. (self-con-
cept). Wielu psychologdw uznaje z kolei, Ze obraz siebie to
odbicie swojego obrazu psychicznego oraz zbioru wlasnych
doswiadczen, pragnien i uczu¢ (Bailey, 2003). Obraz sie-
bie (self-image) jest zatem jednym z wielu konstruktow self
(obok m.in. samooceny czy poczucia wlasnej skuteczno-
$ci), ktory faczy w sobie rézne sposoby postrzegania siebie.
Natomiast obraz ciata (body image) stanowi odrgbny kom-
ponent i trudno uzna¢ go za jedna z cze¢sci koncepciji self,
poniewaz zawierajg si¢ w nim aspekty behawioralny, emo-
cjonalny i poznawczy zwigzane z poziomem zadowolenia
z wlasnego ciala i reakcji emocjonalnych.

Czynnikiem, ktéry moze mie¢ wplyw na rozwoj zaburzone-
go obrazu ciala, s3 zachowania i komunikaty dotyczace jedze-
nia, kierowane do dziecka przez rodzicow, opiekunow, a takze
réwiesnikow (Duarte i Pinto-Gouveia, 2017a, 2017b; Oliveira
et al., 2019). Im bardziej krytyczne, oceniajace i restrykcyjne sg
zachowania i postawy rodzicielskie w tym zakresie, tym silniej-
sze doswiadczanie wstydu w obszarze obrazu ciala oraz wigk-
sza tendencja do przyjmowania nieelastycznych, chorobowych
nawykow zywieniowych w przysztosci (Ferreira et al., 2018;
Oliveira et al., 2019). Wspomnienia zwigzane z doswiadcza-
nym w przeszlosci poczuciem bezpieczenstwa i opieki wigzg sie
pozytywnie ze zdolnoscig do samouspokajania i negatywnie ze
wstydem dotyczacym ciata oraz wystepowaniem zaburzen od-
zywiania (Duarte i Pinto-Gouveia, 2017a, 2017b). Pelnig one
réwniez funkcje buforujacg w przypadku doswiadczania prze-
$ladowania przez innych ze wzgledu na wyglad.
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Wstyd dotyczacy ciala moze tez stanowi¢ konsekwencje
wezesniejszych, nieprzepracowanych traumatycznych do-
$wiadczen (post-traumatic stress disorder syndrome) i ma-
nifestowal sie w postaci zachowan nieprzystosowawczo-
-reaktywnych, powigzanych z wystepowaniem zaburzen
odzywiania (Franzoni et al., 2013). Osoby, ktore do$wiad-
czyly traumy, uzyskiwaly wyzsze wyniki na skali wstydu
i niezadowolenia z ciala niz osoby pozostale. W badaniu
Woodward i wsp. (2019) badano z kolei role niskiej samo-
oceny i zinternalizowanego wstydu oraz ich zwiazku z wy-
stepowaniem zaburzen odzywiania. Okazalo sie, ze u wigk-
szo$ci badanych kobiet wstyd i poczucie niskiej wartosci
byly niezaleznie zwigzane z zaburzeniami odzywiania oraz
objawami depresyjnymi, a takze wskaznikiem masy ciata
i wiekiem. Wityd dotyczacy ciala byt istotnym mediatorem
pomiedzy zaburzeniami odzywiania a zinternalizowanym
wstydem i pewnoscig siebie. Ponadto ustalono, ze istnieje
wzorzec, w ktorym zinternalizowany wstyd wplywa na wy-
stapienie patologii zaburzen odzywiania zaréwno bezpo-
$rednio, jak i posrednio — poprzez samouprzedmiotowienie,
wstyd dotyczacy ciata oraz obecnos¢ objawdw depresyjnych.
Wyniki badania dotyczacego wstydu i wspotczucia poka-
zaly, ze wieksze wspolczucie wobec siebie mialto zwiazek
z nizszym poziomem zachowan chorobowych (Breines
et al., 2014; Ferreira et al., 2013). Im wieksze bylo wspolczu-
cie wobec siebie, tym nizszy byl poziom odczuwanego wsty-
du dotyczacego ciala i wystepowania objawow typowych dla
zaburzen odzywiania. U 0s6b stosujacych restrykcje zywie-
niowe dalo si¢ zauwazy¢ tym mniejsze obawy co do rehabi-
litacji masy ciala i mniejsze karanie si¢ za jedzenie, im wie-
cej wspolczucia osoby te okazywaly sobie samym. Wstyd
dotyczacy ciala posredniczy wigc miedzy zdolnoscig do
wspolczucia sobie a zachowaniami chorobowymi i trudno-
$ciami w szybkiej rehabilitacji masy ciala u 0s6b stosujacych
restrykcje zywieniowe.

Zrozumienie zaburzen obrazu ciata w klasycznym modelu
popedu w perspektywie psychodynamicznej odnosi sie do
konfliktu ego w obliczu konfliktu psychicznego. Konflikt ten
jest spowodowany ekspresja popedow i lekiem, ktory moga
one wywolywa¢ na réznych etapach rozwoju w dziecin-
stwie, np. w fazach analnej, oralnej czy fallicznej. Podczas
sesji psychoterapii psychodynamicznej wazne jest, aby zi-
dentyfikowac i zinterpretowad te nieSwiadome konflikty
iich reprezentacje w obecnie wystepujacych objawach oraz
udostepnic¢ je pacjentowi (wglad) w celu ich emocjonalnego
i poznawczego przetworzenia (Jarry, 2012). Z drugiej strony
teorie relacji z obiektem wyjasniaja zwigzek miedzy wcze-
sng historig psychologiczng a rozwojem zaburzen obrazu
ciala. Zgodnie z ta koncepcjg obraz ciata ksztaltuje sie na
poczatku zycia w interakcji miedzy dzieckiem a matka —
jako obiekt pierwotny. Rece matki tworza fizyczne granice
ciata dziecka, a gdy dziecko zaczyna eksplorowa¢ otoczenie,
obiekt pierwotny zaczyna pelni¢ role emocjonalnego wspar-
cia w tej eksploracji (Jarry, 2012). Dla dziecka ten proces
jest trudny, dlatego wylapuje przedmioty o wlasciwosciach
matczynych: przytulne, migkkie, pachnace. W pozniejszym
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rozwoju dziecko moze uzywac obiektu pierwotnego jako
obiektu przejsciowego dzigki zdolnoséci do symbolizacji.
Oznacza to, ze reprezentacja obiektu zewnetrznego zaste-
puje ucielesnione doswiadczenie matki i w kolejnych la-
tach rozwoju dziecko moze w pelni reprezentowa¢ umysto-
wo matke bez zadnych obiektow przejéciowych. Wniosek
jest taki, ze kluczowg role w reprezentacji wlasnego ciata
odgrywaja przywiazanie do matki i jej stosunek do dziec-
ka. Niepewne przywiazanie powoduje frustracje, strach
i zto$¢ dziecka i powraca w formie objaw6éw chorobowych.
Doswiadczenie cielesne stuzy odzyskaniu matki jako glow-
nego obiektu oraz poczucia ulgi i bezpieczenistwa. Psychote-
rapia psychodynamiczna umozliwia interpretacje znaczenia
objawéw chorobowych i integracje ram relacji z obiektem.

Dysregulacja emocji i wstyd
w zaburzeniach odzywiania

Dysregulacja emocji ma zwigzek z rozwojem i podtrzymy-
waniem objaw6w zaburzen odzywiania, a takze jest skut-
kiem ich wystepowania. Osoby chorujace na zaburzenia
odzywiania czg$ciej niz inni doswiadczaja trudnosci w ro-
zumieniu wlasnych emocji, a takze wnioskowaniu o swo-
ich stanach emocjonalnych. Dodatkowo skutkiem trudno-
$ci w stosowaniu adaptacyjnych strategii regulacji emocji,
impulsywno$ci i ograniczen poznawczych spowodowanych
choroba jest trudnoé¢ regulowania emocji u 0sob z zaburze-
niami odzywiania (Monell et al., 2018). Badania pokazuja,
ze problemy z regulacja emocji sa mediatorem pomiedzy
chronicznym wstydem a objawami zaburzen odzywiania
(Gupta et al., 2008). Naukowo dowiedziono réwniez, ze
kontrola nad jedzeniem stanowi nieadaptacyjng stra-
tegie regulacji emocji wstydu, u podioza ktorej leza lek
przed oceng i obawa przed odrzuceniem ze strony innych
(Ferreira et al., 2015). Poczucie wstydu zewnetrznego i we-
wnetrznego wplywa na dazenie do szczuplosci i potrzebe
perfekcjonistycznego prezentowania sie. Weczesniejsze do-
$wiadczenie poczucia nizszosci i nieatrakcyjnosci moze
sie z kolei wigza¢ ze stosowaniem strategii perfekcjoni-
stycznych, ktére polegaja na nadmiernym zainteresowaniu
jedzeniem i kontroli nad jedzeniem (Ferreira et al., 2018).

NEURONALNE KORELATY WSTYDU

Poszukiwanie neuronalnych korelatéw tak zwanych emo-
cji samo$wiadomos$ciowych, m.in. wstydu, stanowi jeden
z gléwnych obszaréw zainteresowan neuronauki spolecz-
nej (Miiller-Pinzler et al., 2016). Na podstawie wynikow ba-
dan neuroobrazowych, jak réwniez obserwacji pacjentéw
z uszkodzeniami mozgu uwaza sie, Ze istotng role w gene-
rowaniu wstydu/zaklopotania odgrywaja obszary czolowe,
skroniowe oraz limbiczne (np. Michl et al., 2014).

Liczne badania przy zastosowaniu funkcjonalnego rezonan-
su magnetycznego (functional magnetic resonance imaging,
fMRI) wykazaly, ze w wyniku odczuwania wstydu docho-
dzi do pobudzenia regionéw mézgu zaangazowanych m.in.
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w teori¢ umystu (theory of mind, ToM) — np. bruzdy skronio-
wej gornej (superior temporal sulcus, STS) czy skrzyzowania
skroniowo-ciemieniowego (temporoparietal junction, TP])
(Finger et al., 2006; Michl et al., 2014; Moll et al., 2007) -
oraz w procesy samoswiadomosciowe — np. przedniej czg-
$ci kory zakretu obreczy (anterior cingulate cortex, ACC)
(Michl et al., 2014; Moll et al., 2007). Wydaje si¢ to uzasad-
nione, jako ze emocje samoswiadomosciowe, w poréwnaniu
z podstawowymi, wymagaja posiadania poczucia wlasnego
»ja oraz ToM, rozumianej jako umiejetnos¢ wnioskowa-
nia na temat stanéw psychicznych innych oséb, co czyni je
charakterystycznymi dla czlowieka (Roth et al., 2014).

W badaniu Roth i wsp. (2014) uczestnikéw poddano oce-
nie przy wykorzystaniu fMRI, podczas ktérego wywoly-
wano u nich poczucie wstydu/winy poprzez wspomnienie
konkretnego wydarzenia autobiograficznego z ich zycia.
Emocje te aktywowaly podstawowe obwody przetwarza-
nia emocjonalnego, w tym ciato migdatowate, wyspe (in-
sula) i prazkowie brzuszne (ventral striatum), a dodatkowo
grzbietowo-przysrodkowa kore przedczotows (dorsomedial
prefrontal cortex) (Roth et al., 2014). Réwniez inni badacze
(Finger et al., 2006; Moll et al., 2007; Zhu et al., 2019)
w kontekscie przetwarzania wstydu przypisujg istotna role
grzbietowo-przysrodkowej korze przedczotowej jako ob-
szarowi uwazanemu za integrujacy informacje o myslach
i stanach emocjonalnych innych ludzi z naszymi wlasnymi.
Urazowe uszkodzenie kory przedczolowej moze skutkowaé
odhamowaniem zachowania, spowodowanym brakiem
zdolnosci do generowania wstydu, u osoby wczesniej wraz-
liwej na normy spolfeczne (Corrigan i Elkin-Cleary, 2018).
Z kolei w eksperymencie Zhu i wsp. (2019) uczestnikow
poddano ocenie fMRI podczas rzeczywistej interakeji spo-
tecznej, polegajacej na ,,grze”, w ktorej uczestnik przyjmo-
wal jedna z rdl - doradcy lub decydenta. Stuszna odmowa
przyjecia rady przez decydenta wywolywatla wstyd u dorad-
cy, co wiazalo sie z aktywnoscia przys$rodkowej kory przed-
czolowej oraz przedniej czesci wyspy. Ten obszar wyspy jest
responsywny podczas do$wiadczania bolu zaréwno fizycz-
nego, jak i psychicznego (np. poczucie samotnosci) (Miil-
ler-Pinzler et al., 2016).

Zgodnie z wiedzg autorek dotychczas nie przeprowadzono
badan neuroobrazowych, ktére identyfikowaltyby wywota-
ne wstydem zmiany na poziomie neuronalnym u pacjentow
z zaburzeniami odzywiania. Mozliwa wéwczas bylaby inter-
pretacja tych wynikéw w poréwnaniu z osobami zdrowymi.
Badania podejmujace te tematyke moglyby si¢ okazaé po-
mocne w wyjasnieniu patofizjologii zaburzen odzywiania,
skutkujac mozliwoscig opracowania udoskonalonych me-
tod terapeutycznych.

TERAPIAWSTYDU

Praca z nieadaptacyjnym przezywaniem wstydu powinna
stanowi¢ nieodfaczny element pracy terapeutycznej w zabu-
rzeniach odzywiania, poniewaz jest on integralnym elemen-
tem obrazu klinicznego tych zaburzen i ma istotny wplyw
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zaréwno na podjecie, jak i efektywno$¢ leczenia. Wyniki ba-
dan Swan i Andrews (2003) z udziatem 68 kobiet uczestni-
czacych w terapii wykazaly, ze nawet po zakonczeniu stan-
dardowych oddzialywan nieobejmujacych tej problematyki,
pomimo znaczacej redukcji w zakresie objawow, poziom
wstydu u badanych nadal znaczaco przewyzszal ten obser-
wowany w populacji nieklinicznej. Zagadnienie to wydaje si¢
wigc szczegolnie istotne i wymagajace podjecia dodatko-
wych, ukierunkowanych na nie badan.

Obiecujacg propozycja terapeutyczng we wspomnianym
obszarze wydaje sie terapia skoncentrowana na wspot-
czuciu (compassion-focused therapy, CFT) (Gilbert, 2009),
ktora zostala stworzona szczegolnie z mysla o potrzebach
pacjentow przewlekle zmagajacych sie z nasilong psychopa-
tologia, nieadaptacyjnym przezywaniem wstydu oraz samo-
krytycyzmem. Dostepna jest rowniez wersja przeznaczona
dla os6b z zaburzeniami odzywiania (compassion-focused
therapy for eating disorders, CFT-E), opisana szczegétowo
przez Goss i Allan (2014). Jest to kompleksowy program
bazujacy przede wszystkim na technikach poznawczo-be-
hawioralnych, takich jak monitorowanie mysli i zachowan
zywieniowych, ekspozycje, restrukturyzacja poznawcza
czy rozwigzywanie problemoéw, jednak czerpigcy rowniez
w znacznym stopniu z dorobku teorii przywigzania, teorii
ewolucyjnych, neuropsychologii i psychologii spotecznej.
Opiera si¢ on na tréjkotowym modelu regulacji afektu
(three circles model of affect regulation), w skfad ktérego
wchodza trzy systemy: system zagrozenia (the threat sys-
tem), system popedu i zdobywania zasobow (the drive sys-
tem and pride) i system zadowolenia i ukojenia (the soothing
system). Glownym celem terapii jest nauka rozumienia kaz-
dego z tych systemdw, poruszania sie¢ w ich ramach oraz za-
rzadzania nimi w bardziej adaptacyjny sposob. Caly proces
dzieli si¢ wigc na trzy stadia: psychoedukacje (psychoedu-
cation), budowanie umiejetnosci (capacity building) oraz
zdrowienie (recovery).

W badaniu Kelly i wsp. (2014) u pacjentéw, ktorzy doswiad-
czyli wiekszego spadku poziomu wstydu w ciggu pierw-
szych 4 tygodni terapii, zaobserwowano tez wigksza reduk-
cje w zakresie objawow zaburzen odzywiania. Warto dodac,
ze wiekszy spadek poziomu wstydu wigzat sie z wigkszym
wzrostem w zakresie samowspolczucia (self-compassion).
Roéwniez badania dotyczace skutecznosci CFT w kontek-
$cie pracy z osobami z zaburzeniami odzywiania sg bardzo
obiecujace. W jednym z nich monitorowano poznawcze
i behawioralne aspekty zaburzen odzywiania oraz poziom
funkcjonowania spotecznego i dobrostanu 99 pacjentéw
uczestniczacych w CFT i uzyskano istotng statystycznie
poprawe w zakresie kazdej z mierzonych zmiennych (Gale
et al., 2014). Inne badanie, w ktérym poréwnywano sku-
tecznos¢ standardowych oddziatywan terapeutycznych
z oddziatywaniami poszerzonymi o CFT, wskazalo na istot-
nie wiekszy spadek nieadaptacyjnego przezywania wstydu,
wzrost samowspolczucia oraz wigksza redukcje objawow
zaburzen odzywiania po 12 tygodniach terapii (Kelly et al.,
2017). Jak wskazuja jednak Steindl i wsp. (2017), CFT-E jest
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jeszcze na wezesnym etapie rozwoju i konieczne sg dalsze
badania ukierunkowane na oceng jej skutecznosci oraz eks-
plorujace jej mechanizmy.

PODSUMOWANIE

Przeprowadzony przeglad dotyczacy psychopatologii, neu-
robiologii i terapii wstydu w zaburzeniach odzywiania
ujawnia pewne istotne braki dostepnosci badan w tym za-
kresie. Istnieje niewiele badan dotyczacych neuronalnych
korelatow wstydu, funkcji wstydu w procesach regulacji
emocji oraz opisujacych nieadaptacyjne strategie regulacji
emocji u 0sob z zaburzeniami odzywiania. Zebrane i przed-
stawione dane wskazuja jednak, ze wysoce zasadne klinicz-
nie jest, aby interwencje terapeutyczne ukierunkowane na
emocje wstydu byly podejmowane od poczatku procesu le-
czenia, tym bardziej Ze wstyd jest emocjg wyrazang pod-
czas terapii znacznie rzadziej niz inne emocje pacjentow.
To wiasnie wstyd stanowi jedna z najczestszych przyczyn
nieujawniania podczas terapii objaw6w o charakterze psy-
chopatologicznym, z uwzglednieniem takze zaburzen odzy-
wania (Swan i Andrews, 2003). Ponadto wstyd jest emocja
doswiadczang na wszystkich etapach rehabilitacji Zzywienio-
wej —~waznego elementu leczenia zaburzen odzywiania, nie-
zaleznie od sily relacji terapeutycznej i rokowan pacjenta.
Zaprezentowany przeglad dotyczacy terapii wstydu skta-
nia do wnioskowania, ze obecnie istnieje niewiele podejs¢,
programow terapeutycznych w tym zakresie ukierunkowa-
nych na leczenie pacjentdéw z zaburzeniami odzywiania.
Wskazuje to na potrzebe badan neuroobrazowych, badan
metodg pobierania probek doswiadczenia (ecological mo-
mentary assessment, EMA), szczegélnie podtuznych i eks-
perymentalnych, w obszarze interwencji ukierunkowanych
na poprawe percepcji, doswiadczania, wyrazania i regulacji
wstydu u pacjentéw z zaburzeniami odzywiania. Przyczyny
obnizonej skutecznosci obecnych interwencji w przypad-
ku zaburzen odzywiania sg wielorakie i nalezy wsréd nich
uwzgledni¢ egosyntoniczng nature zaburzen, niezdolnos¢
lub nieche¢ pacjentéw do konfrontacji z osobistymi, emo-
cjonalnymi problemami poruszanymi podczas terapii oraz
negatywny wplyw niedozywienia i wyniszczenia na funk-
cjonowanie poznawcze i emocjonalne. Niewatpliwie obje-
cie wstydu terapia i umieszczenie jej w integratywnym mo-
delu psychoterapii w zaburzeniach odzywiania przyczynia
sie do lepszej wspdlpracy pacjentéw i ich wigkszego otwar-
cia na prace nad objawami chorobowymi, ktdre byly do tej
pory zablokowane w terapii poprzez wstyd.

Konflikt intereséw

Autorki nie zglaszajg zadnych finansowych ani osobistych powigzar
z innymi osobami lub organizacjami, ktore moglyby negatywnie
wplyngé na tres¢ publikacji oraz roscic sobie prawo do tej publikacji.

Zrédto finansowania

Niniejsza publikacja zostata przygotowana w ramach grantu NCN nr
2019/33/B/HS6/03009.

DOI: 10.15557/PiPK.2021.0021

Pismiennictwo

Adamczyk A: Wstyd, poczucie winy i psychopatologia — podejscie
transdiagnostyczne. ] Educ Health Sport 2017; 7: 420-434.

Ainsworth MDS, Blehar MC, Waters E et al.: Patterns of Attachment:
A Psychological Study of the Strange Situation. Lawrence Erlbaum,
Hillsdale, NJ 1978.

Allan S, Gilbert P, Goss K: An exploration of shame measures — II: psy-
chopathology. Pers Individ Dif 1994; 17: 719-722.

Bailey JA 2": Self-image, self-concept, and self-identity revisited.
] Natl Med Assoc 2003; 95: 383-386.

Blythin SPM, Nicholson HL, Macintyre VG et al.: Experiences
of shame and guilt in anorexia and bulimia nervosa: a systematic
review. Psychol Psychother 2020; 93: 134-159.

Breines J, Toole A, Tu C et al.: Self-compassion, body image, and self-
reported disordered eating. Self Identity 2014; 13: 432-448.

Bruch H: The Golden Cage. The Enigma of Anorexia Nervosa.
Harvard University Press, Cambridge 1978.

Burney J, Irwin HJ: Shame and guilt in women with eating-disorder
symptomatology. ] Clin Psychol 2000; 56: 51-61.

Coon D: Essentials of Psychology: Exploration and Application.
6™ ed., West Publishing Company, 1994.

Corrigan FM, Elkin-Cleary E: Shame as an evolved basic affect -
approaches to it within the Comprehensive Resource Model
(CRM). Med Hypotheses 2018; 119: 91-97.

De Young KP, Lavender JM, Wonderlich SA et al.: Moderators of post-
binge eating negative emotion in eating disorders. J Psychiatr Res
2013; 47: 323-328.

Duarte C, Pinto-Gouveia J: Body image as a target of victimization by
peers/parents: development and validation of the Body Image Vic-
timization Experiences Scale. Women Health 2017a; 57: 1061-1079.

Duarte C, Pinto-Gouveia J: Can self-reassurance buffer against the
impact of bullying? Effects on body shame and disordered eating
in adolescence. ] Child Fam Stud 2017b; 26: 998-1006.

Ferreira C, Mendes AL, Trindade IA: Do shame and perfectionistic self-
presentation explain the link between early affiliative memories and
eating psychopathology? Psychol Health Med 2018; 23: 628-634.

Ferreira C, Pinto-Gouveia J, Duarte C: Self-compassion in the face of
shame and body image dissatisfaction: implications for eating dis-
orders. Eat Behav 2013; 14: 207-210.

Ferreira C, Trindade IA, Ornelas L: Exploring drive for thinness as
a perfectionistic strategy to escape from shame experiences. Span
] Psychol 2015; 18: E29.

Finger EC, Marsh AA, Kamel N et al.: Caught in the act: the impact of
audience on the neural response to morally and socially inappro-
priate behavior. Neuroimage 2006; 33: 414-421.

Frank ES: Shame and guilt in eating disorders. Am J Orthopsychiatry
1991; 61: 303-306.

Franzoni E, Gualandi S, Caretti V et al.: The relationship between alex-
ithymia, shame, trauma, and body image disorders: investigation over
a large clinical sample. Neuropsychiatr Dis Treat 2013; 9: 185-193.

Gale C, Gilbert P, Read N et al.: An evaluation of the impact of introducing
compassion focused therapy to a standard treatment programme for
people with eating disorders. Clin Psychol Psychother 2014; 21: 1-12.

Gilbert P: Introducing compassion-focused therapy. Adv Psychiatr
Treat 2009; 15: 199-208.

Gilbert P: The evolution of social attractiveness and its role in shame,
humiliation, guilt and therapy. Br ] Med Psychol 1997; 70: 113-147.

Goss K, Allan S: The development and application of compassion-
focused therapy for eating disorders (CFT-E). Br J Clin Psychol
2014; 53: 62-77.

Gupta S, Zachary Rosenthal M, Mancini AD et al.: Emotion regula-
tion skills mediate the effects of shame on eating disorder symp-
toms in women. Eat Disord 2008; 16: 405-417.

Hayaki J, Friedman MA, Brownell KD: Shame and severity of bulim-
ic symptoms. Eat Behav 2002; 3: 73-78.

Izard CE: The Face of Emotion. Appleton-Century-Crofts, New York 1971.

Jarry JL: Psychodynamic perspectives on body image. In: Cash T (ed.):
Encyclopedia of Body Image and Human Appearance. Academic
Press, Waltham 2012: 693-699.

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2021, 21 (3), 197-203




Wstyd — zapomniana emodja: psychopatologia, neurobiologia i terapia wstydu w zaburzeniach odzywiania

Jozefik B, Iniewicz G (eds.): Koncepcja przywigzania. Od teorii do
praktyki klinicznej. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Krakow 2008.

Kelly AC, Carter JC, Borairi S: Are improvements in shame and self-
compassion early in eating disorders treatment associated with
better patient outcomes? Int ] Eat Disord 2014; 47: 54-64.

Kelly AC, Wisniewski L, Martin-Wagar C et al.: Group-based compas-
sion-focused therapy as an adjunct to outpatient treatment for eat-
ing disorders: a pilot randomized controlled trial. Clin Psychol
Psychother 2017; 24: 475-487.

Lewis HB: Shame and Guilt in Neurosis. International Universities
Press, New York 1971.

Masheb RM, Grilo CM, Brondolo E: Shame and its psychopathologic
correlates in two women’s health problems: binge eating disorder
and vulvodynia. Eat Weight Disord 1999; 4: 187-193.

Michl P, Meindl T, Meister F et al.: Neurobiological underpinnings of
shame and guilt: a pilot fMRI study. Soc Cogn Affect Neurosci
20145 9: 150-157.

Moll ], de Oliveira-Souza R, Garrido GJ et al.: The self as a moral agent:
linking the neural bases of social agency and moral sensitivity.
Soc Neurosci 2007; 2: 336-352.

Monell E, Clinton D, Birgegérd A: Emotion dysregulation and eating
disorders - associations with diagnostic presentation and key
symptoms. Int ] Eat Disord 2018; 51: 921-930.

Miiller-Pinzler L, Krach S, Kramer UM et al.: The social neuroscience
of interpersonal emotions. In: Wohr M, Krach S (eds.): Social
Behavior from Rodents to Humans. Current Topics in Behavioral
Neurosciences, vol 30. Springer, Cham 2016: 241-256.

Nathanson DL: Shame and Pride: Affect, Sex, and the Birth of the Self.
Norton, New York 1992.

O’Connor LE, Berry JW, Weiss J: Interpersonal guilt, shame, and psy-
chological problems. J Soc Clin Psychol 1999; 18: 181-203.

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2021, 21 (3), p. 197-203

Oliveira S, Marta-Simdes J, Ferreira C: Early parental eating messages
and disordered eating: the role of body shame and inflexible
eating. ] Psychol 2019; 153: 615-627.

Oliveira VR, Ferreira C, Mendes AL et al.: Shame and eating psychopa-
thology in Portuguese women: exploring the roles of self-judgment
and fears of receiving compassion. Appetite 2017; 110: 80-85.

Roth L, Kaffenberger T, Herwig U et al.: Brain activation associated
with pride and shame. Neuropsychobiology 2014; 69: 95-106.
Steindl SR, Buchanan K, Goss K et al.: Compassion focused therapy
for eating disorders: a qualitative review and recommendations for

further applications. Clin Psychol 2017; 21: 62-73.

Swan S, Andrews B: The relationship between shame, eating disorders
and disclosure in treatment. Br J Clin Psychol 2003; 42: 367-378.

Tangney JP, Marshall DE, Rosenberg K et al.: Children’s and adults’
autobiographical accounts of shame, guilt and pride experiences:
an analysis of situational determinants and interpersonal concerns.
Unpublished manuscript. 1994.

Tangney JP, Wagner P, Gramzow R: Proneness to shame, proneness to
guilt, and psychopathology. ] Abnorm Psychol 1992; 101: 469-478.

Troop NA, Allan S, Serpell L et al.: Shame in women with a history of
eating disorders. Eur Eat Disord Rev 2008; 16: 480-488.

Ward A, Ramsay R, Treasure J: Attachment research in eating disor-
ders. Br ] Med Psychol 2000; 73: 35-51.

Woodward K, Mcllwain D, Mond J: Feelings about the self and body
in eating disturbances: the role of internalized shame, self-esteem,
externalized self-perceptions, and body shame. Self Identity 2019;
18: 159-182.

Zhu R, Feng C, Zhang S et al.: Differentiating guilt and shame in an
interpersonal context with univariate activation and multivariate
pattern analyses. Neuroimage 2019; 186: 476-486.

DOI: 10.15557/PiPK.2021.0021

203


https://www.sciencedirect.com/science/journal/01956663/110/supp/C

