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Obravnava sramu v dinamsko orientirani psihoterapiji

Working with shame in
psychodynamically oriented psychotherapy

Povzetek

ram je Custvo, ki ga pacienti najpogosteje dozivljajo na terapevtskih sre¢anjih. Vendar pa je vecina sra-

mu nezavednega in neprepoznanega ter zato pogosto ni ustrezno psihoterapevtsko obravnavan. Zato je
dobro, da je psihoterapevt pozoren na besedno in nebesedno izrazanje sramu tako pri pacientu kot pri sebi
ter se obravnavi sramu ne izogiba. Pri k sramu nagnjenih pacientih je na terapevtskih srecanjih pomembno
vzpostaviti dobro terapevtsko delovno zvezo ter vzdusje varnosti, zaupanja in sprejemanja, saj se le tako
lahko priblizamo tem bole¢im ob&utkom. Terapevt mora biti pozoren na obrambne odzive pacienta na ob-
Cutke sramu ter jih postopoma in taktno razkrivati. Spremljati mora tudi svoja kontratransferna doZzivljanja,
ki so pri obravnavi sramu lahko zelo intenzivna.

Kljuéne besede
sram, krivda, prezir, psihoterapevtske intervencije, obrambni mehanizmi

Abstract

hame is the most often experienced affect by patients in therapy. But because shame is mainly uncon-

scious and unrecognized it is often neglected in psychotherapy. It is therefore recommended that the
psychotherapist pays attention to verbal and nonverbal manifestations of shame in the patient and in himself
and does not avoid the topic of shame. With shame-prone individuals it is important to establish a good
therapeutic working alliance and an atmosphere of trust, safety and acceptance, since this is the best way to
get closer to the painful feelings of shame. The psychotherapist must notice the patients’ defence reactions
to shame and reveal them gradually and with tact. He should monitor his own countertransference feelings,
because they can be especially intensive when working with shame.
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Uvod

Ze Freud je ugotavljal, da sram v psihoanalizi ovira proste asociacije in ga je zato treba
obravnavati, vendar pa se s sramom ni veliko ukvarjal, temve¢ se je bolj usmeril na vlogo ob-
cutkov krivde pri nastanku in vzdrzevanju psihopatoloskih pojavov (Lansky in Morrison, 1997).
Sama psihoanaliza nima prave teorije afektov. Sele v zadnjih desetletjih so se v ostalih vejah
psihologije, psihoterapije in kognitivhe nevroznanosti raziskovalci bolj posvetili raziskovanju
custev in afektov, med drugim tudi sramu. Pri tem je pomembna preusmeritev pogleda na Custva
kot primarno dezorganizirajoce sile na njihovo konstruktivno, prilagoditveno in prezivetveno
vlogo (Keltner in Anderson, 2000).

Znacilnosti sramu

Beseda sram izvira iz indoevropskih izrazov 'skam' ali 'skem', kar pomeni skriti se (Nathan-
son, 1987a). Sram je druzina Custev, kamor spadajo sramezljivost, skromnost, poniznost, pla-
$nost, trema, zadrega, ponizanje, obCutek razvrednotenja in nespostovanja. Je socialno Custvo,
saj njegova prisotnost opozarja na ogrozene socialne vezi ali na groznjo skladnosti podobe o
sebi (Lewis, 1971). Zato je zelo bolece Custvo. V stanju sramu izgubimo povezavo z vsem, kar
obcutimo kot domace in varno. Takrat se zelimo skriti ali vdreti v zemljo. Tipi¢na telesna mimika
pri sramu je umik pogleda, zardevanje, poveSenje glave, skljucenost ramen, grizenje ali lizanje
ustnic, grizenje jezika, nemir (Kaufman, 1996). Ko nas je sram, se zelimo izogniti izpostavljeno-
sti pogledu drugega, vendar pa je enako pomembno tudi opazovanje in presojanje sebe z lastnim
pogledom, ki ga usmerimo vase (Morrison, 1987). Mnogi avtorji opredelijo pojav sramu kot
posledico zaznane razlike med idealom jaza, to je nasimi cilji, standardi, vrednotami in realno-
stjo (Lewis, 1995; Wurmser, 1981). Sramujemo se lahko prakti¢no vsega, s ¢imer se enac¢imo,
navadno pa so v ozadju tri teme — obcutki Sibkosti, defektnosti ali umazanosti (Wurmser, 1987).

Helen Block Lewis (1971) je s kvalitativnimi raziskavami psihoterapevtskih srecanj dokaza-
la, da je sram dale¢ najpogostejSe Custvo, ki ga dozivljajo pacienti na terapevtskih urah, vendar je
veliko tega sramu nezavednega. Odkrila je, da se neprepoznan (ang. unaknowledge) sram lahko
pojavi v dveh nasprotujocih si oblikah, in sicer kot odkrit, nediferenciran sram ali kot zaobiden
(ang. by passed) sram. Pri odkritem sramu posameznik zavestno obcuti psihi¢no bolec€ino, ki jo
obicajno spremljajo nezelene telesne spremembe, kot so zardevanje, hitro bitje srca, potenje in
podobno. Kljub temu pa posameznik zanika sram z napa¢nim poimenovanjem in zanj uporabi
druge izraze, na primer pocutiti se negotovo, neprijetno, cudno, prizadeto. Sram je torej dose-
gljiv zavesti, posameznik pa ga ne zmore ali noce prepoznati. Pri drugi vrsti neprepoznanega
sramu, in sicer zaobidenem sramu, je malo zavedanja Custvene bolecine. Razen hipnega trzljaja
ali sunka bolecine so obcutki sramu takoj zaustavljeni s hitrimi mentalnimi, vedenjskimi ali be-
sednimi aktivnostmi. Govor postane hiter in tekoc¢ ter ima kvaliteto obsesivnosti ali ponavljanja.
V tem Custvenem stanju se ljudje pocutijo prazne ali otopele, pri Cemer pa se zavedajo vsebine
s sramom povezanih dogodkov. Dokler se sramu ne zavedajo, se ti obCutki zelo tezko umaknejo
(Scheff in Retzinger, 1997).

Lansky (2007) meni, da nevzdrzne in bolece kvalitete sramu ne povzroca samo intenzivnost
custva, ampak fantazije, kot je na primer ta, da je sram posledica Skodozeljnosti drugih, ki te
zelijo ponizati. Posameznik se skuSa sramu resiti tako, da poniza napadalce. Pri tem se mu zdi,
da za svoje mascevanje ne bo kaznovan. Sram je nevzdrzen tudi, kadar je zaznan kot znamenje
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dokonéne zavrnitve in socialnega izni¢enja, zlasti ¢e je imel posameznik v preteklosti Ze podob-
ne travmatske izkusnje ali pa se je identificiral s pomembnimi drugimi, ki so zavrnitve, krivice
in izdaje, povezane s sramom, doZiveli kot nevzdrzne. Za Libbey (2006) je smrtni sram (ang.
mortification) enak primitivni grozi pred iznicenjem (ang. anihilation), ki se sprozi ob nenadni
izpostavljenosti defektnega dela sebe. Posameznik ima obcutek, da ne bo prezivel, da bo pre-
prosto razpadel in se pocuti nemoc¢nega kot majhen otrok. Smrtni sram je enak preplavljajoci
travmatski tesnobi, medtem ko ima sram enako funkcijo kot signalna tesnoba, to je sprozitev
obrambnih mehanizmov, ki nas zavarujejo pred bolecimi obcutki. V psihoterapiji bi bil tako cilj
smrtni sram spremeniti v sram, ki ga je mogoce prenasati in nam sluzi kot signal.

Normalna dozivetja sramu so zelo kratka in trajajo najve¢ nekaj sekund. Lewisova (1987) je
ugotovila, da je veliko epizod sramu daljsih, ker vsebujejo odzive na doziveta ¢ustva. Ko je na
primer posameznika sram, postane jezen, nato pa se sramuje svoje jeze. Tovrstne zanke Custvene
ujetosti so lahko v svoji intenziteti in trajanju neomejene. Dogajajo se lahko znotraj posamezni-
ka ali pa med dvema posameznikoma. V terapiji se tako pacient kot terapevt lahko zapleteta v
obojestransko sovraznost. Pacient se Cuti kritiziranega ali zavrnjenega zaradi terapevtove inter-
pretacije. Najprej se pri njem pojavijo kratki obcutki sramu, nato pa jeze. Jezo izrazi posredno v
obliki nepotrpezljivosti, sarkazma, umika. Povezava sram—jeza—napad ali umik na eni strani, pa
vodi do podobnih obc¢utkov na drugi strani. Lewisova je mascevalni bes, ki je posledica sramu,
poimenovala bes ponizanja (ang. humiliated fury). Iracionalna agresija je velikokrat povzrocena
z neprepoznanim sramom. Ce posameznik sram prepozna, lahko prepreéi pojav tovrstnih zank
custvene ujetosti.

Tako kot vsa ostala ¢ustva ima tudi sram pozitivno prezivetveno funkcijo (Schneider, 1987).
Cloveka senzibilizira za mnenja in ¢ustva drugih ter sluzi ustvarjanju moéne socialne poveza-
nosti. Vodi do diskretnosti, taktnosti ter spostovanja sebe in drugih. Skrbi za vzdrzevanje vre-
dnot in idealov. Majhne mere sramu so motivirajoce in spodbujajo ¢loveka k napredovanju in
razvijanju novih ves¢in in idealov. Spoprijemanje s sramom vodi do ob¢utkov ponosa in s tem
do krepitve pozitivne samopodobe. Sram ohranja meje intimnega prostora, saj uravnava blizino
in razdaljo med dvema ¢lovekoma. Zrel sram sluzi kot znamenje, da je posameznik prestopili
meje diskretnosti, in ga varuje, da ne sramoti drugega. S¢iti ga pred vdorom drugega v njegov
osebni prostor ter tudi pred lastno zeljo po zlivanju in s tem izgubi sebe. V psihoterapiji je tako
pomembna intuicija za pravo blizino ali razdaljo, saj je oboje povezano s sramom (Scheff in
Retzinger, 1997). Prevelika blizina povzroca obcutke vdora in vsiljevanja, prevelika razdalja pa
obcutke zavrnjenosti in nevidnosti. Sram je vezan tudi na proces separacije in individualizacije
in vodi k postopni diferenciaciji med sabo in drugimi. Sram ima torej dvojno funkcijo —uravnava
odnose in obcutek lastne vrednosti.

Razvojni pojav sramu

Mnenja o tem, kdaj v razvoju se sram pojavi ter ali je to primarno ali sekundarno ¢ustvo, so
deljena. Nekateri menijo, da je sram prisoten od rojstva (Kaufman, 1996; Nathanson, 1987a;
Tomkins, 1987), drugi, da se pojavi Sele z razvojem dolocene mere diferenciranosti koncepta
sebe in z razvojem samozavedanja, ki se pojavi po petnajstem mesecu starosti (Lewis, 1995).
Takrat se otrok prepozna v ogledalu in ugotovi, da je tudi on objekt opazovanja in presojanja v
oc¢eh drugih (Goldberg, 1991). V preteklosti je veljajo, da je sram predhodnik krivde in je bolj
primitivno in nezrelo ¢ustvo, medtem ko je krivda poznejSa (pojavi se v Ojdipski fazi z obliko-
vanjem nadjaza) in bolj zrela oblika custvovanja.



98 Tina ZADRAVEC

Analitske teorije sram najpogosteje povezujejo z analno fazo, ki nastopi v drugem do tre-
tjem letu otrokovega zivljenja. Erikson (1950) to psihoseksualno fazo opiSe kot napetost med
avtonomijo ter ob¢utkom dvoma in sramu. Napredek v motoriki otroku omogoc¢a samostojnejse
gibanje in ravnanje z okoljem ter nadzorovanje svojih telesnih funkcij. Istocasno se otrok zave,
kako majhen in odvisen od drugih je. Sram in dvom v tej fazi odrazata neuspeh pri pridobivanju
samospostovanja, samokontrole in spretnosti. Sramotenje otroka v tej razvojni fazi vodi do naj-
intenzivnej$ega sramu v odrasli dobi.

Novejse raziskave (Stern, 1985) poudarjajo, da je Ze novorojencek interaktivno bitje, ki je
sposobno vzpostavljati in vzdrZevati interakcijo z materjo prek izmenjave pogledov in mimike
obraza. Znani poskusi, imenovani 'neodzivni obraz' (ang. still face), so ze pri trimese¢nih dojenc-
kih opazili reakcije sramu (Tronick, Als, Adamson, Wise in Brazelton, 1978). Dojencki so prek
pogledov in mimike obraza poskusali vzpostaviti stik z materjo. Ce se mati na njihove Zelje po
sporazumevanju ni odzvala, so nekateri protestirali z glasnim jokom in vre$canjem, kar je lahko
predhodnik besa ponizanja, drugi pa so obrnili pogled stran, postali otopeli in se skljucili vase.
Nathanson (1987a) meni, da je odziv Sest- do osemmesecnega otroka ob srecanju s tujcem, ki
ga je Spitz (1965) poimenoval strah pred tujcem, pravzaprav sram in ne strah. Spitz je te odzive
oznaéil za tesnobo, ker je izhajal iz Freudove psihoanalize. Ce se otroku v tej starosti pribliza
tujec, to privede to tipi€nega vzorca vedenja pri otroku, ki kaze zviSano tesnobo in zavracanja
stika. Otrok plasno povesi oci, jih pokrije z rokami, dvigne obleko ez obraz, joka ali vpije.
Broucek (1997) meni, da se sram pojavlja ze od rojstva naprej, razvoj samozavedanja pa sram
Se krepi. Normalen sram tako otrok dozivlja Ze pred razvojem jezika. V tem obdobju hipotala-
mus in hipokampus nista v celoti razvita, ¢emur Le Doux (1989) pripisuje vzrok za tezave pri
ubeseditvi in prepoznavanju sramu. Tako se primitivni strahovi in sram v psihoterapiji odraslega
prej pokazejo prek fantazij in podob, ne pa govora, saj so v veliki meri neodvisni od misljenja.

Pri sramu je zelo pomemben zgodnji odnos med materjo in otrokom ter materina sposobnost
za empaticno, Custveno uglaseno interakcijo, prek katere dobi otrok obcutek, da obstaja, da je
vreden ljubezni in da pravilno prepoznava svoja custva, do katerih ima pravico (Ayers, 2003;
Kohut, 1977). Ce otrok v materinem pogledu ne vidi zrcaljenih svojih Sustev, ampak mu skusa
mati prek pogleda vsiliti svoja Custva ali pa je v njem mogoce zaznati neodobravanje, hlad ali
praznino, privede to pri otroku do hudega sramu in obcutka, da je z njim nekaj narobe. Te najzgo-
dnejse izkuSnje sramu se pozneje kazejo kot hipohondrija in strah pred izni¢enjem, obcutkom, da
je tako slab, da si ne zasluzi obstajati (Ayers, 2003). Starsi pri vzgoji otroka kmalu ugotovijo, da
je uporaba obrazne mimike gnusa in prezira (dvig nosnic, zgornje ustnice in glave nazaj, pogled
zviska) hitra reSitev za discipliniranje otroka, kadar ne zelijo kricati ali ga kako drugace kazno-
vati. Dostikrat je to prikrit in nezaveden nacin komunikacije. Lewis (1995) je pri opazovanju
interakcije med starsi in otroki ugotovil, da tovrstne izraze starSi uporabljajo Stirideset odstotkov
¢asa. Ostali nacini, ki prav tako vzbujajo sram v otroku, so besedni izrazi gnusa ali prezira, sa-
disticno drazenje, molk in odtegnitev ljubezni. Slednje privede do izrazito slabe samopodobe.
Majhen otrok se sramotenja s strani starSev nauci prenasati v tisini, saj ni zmozen ustrezne pre-
soje realnosti in si domislja, da bi starSi ob njegovi jezi in uporu lahko umrli, ga zapustili ali pa
bi se mu kruto mascéevali. Pocutijo se zivljenjsko ogrozene, nemocne in nevredne, enaki obcutki
pa se povrnejo tudi v odrasli dobi, ko posameznik obcuti sram (Nathanson, 1987b).
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Prisotnost sramu pri razli¢nih dusSevnih motnjah

Sram igra osrednjo vlogo pri vrsti razlicnih psihi¢nih motenj in bolezni, kot so osebnostne
motnje, zlasti narcisisti¢na, depresivna motnja, socialna fobija, posttravmatska stresna motnja,
obsesivno kompulzivna motnja, motnje hranjenja in odvisnosti od razli¢nih psihoaktivnih sub-
stanc (Tiedemann, 2010). Tesno je povezan tudi s pojavom nasilja, zlasti v druzinskih in partner-
skih odnosih, kjer ob¢utki sramu in ponizanja vodijo v agresivnost do partnerja (Lansky, 1987).
Najtesneje pa je sram povezan z razvojem narcisisticne osebnostne motnje, kjer ima podobno
vlogo, kot jo ima krivda pri razvoju nevroti¢nih moten;.

Povezanost sramu in krivde

Sram in krivda sta tako prepleteni Custvi, da nekateri avtorji sploh ne lo¢ujejo med njima.
Tisti, ki ju lo€ujejo, menijo, da je med njima bistvena razlika. Sram je namre¢ vezan na negativno
vrednotenje sebe kot cele osebe, medtem ko je krivda vezana na negativno vrednotenje svojih
dejanj do drugih oseb. Ko posameznik obcuti sram, ga to vodi v osamitev, umik in pasivnost, saj
tezko popravi sebe kot ¢loveka, medtem ko krivda vodi v aktivno popravljanje dejanj z opravi-
¢ilom, nadomestim dejanjem, kaznovanjem sebe in podobno. Krivda je torej bolj konstruktivna,
saj je usmerjena v druge in posameznike spodbuja k empatiji. Mocni obcutki sramu pa zmotijo
posameznikovo sposobnost za vzpostavljanje empati¢nega odnosa z drugimi. Raziskave kazejo,
da je krivda obratno sorazmerno povezana z antisocialnim in tveganim vedenjem ter dolgoro¢no
vodi do moralnega vedenja, kar za sram ne velja (Tangney, Steuwig in Mashek, 2006).

Obrambni odzivi na sram

Sram je poleg tesnobe in krivde eden od signalnih afektov, ki sprozijo uporabo obrambnih
mehanizmov. Zato ga redko neposredno opazimo. Sramujo¢ ¢lovek se umakne, sram izrine iz
zavesti ali pa ga zamenja z drugim ¢ustvom (Tiedemann, 2010). Glavna obramba pred sramom
je zanikanje, pri ¢emer lahko clovek zanika tudi sam proces zanikanja sramu. Ljudje sram dosti-
krat izrinejo iz zavesti, ali pa ga osamijo od miselne vsebine in vedenja. Slednje lahko vodi do
obcutkov depresonalizacije. Wurmser (1981) meni, da je aleksitimija obramba pred najglobljimi
obcutki sramu, zaradi ¢esar posameznik zamrzne vsa Custva. Sramu se clovek ucinkovito znebi
prek reaktivne formacije, in sicer ga spremeni v drugo Custvo, na primer jezo ali bes. Pri tem
nevzdrzno ¢ustvo sramu zamenja z bolj vzdrznim in pasivni sram obrne v aktivno obliko spopri-
jemanja, ki izbriSe obcutke nemoci. Posameznik lahko sram pretvori tudi v prezir, kjer ¢loveka,
ki ga je osramotil, postavi v vlogo objekta in ga oropa ¢loveskosti. Sram vsili drugemu in ga s
tem oddalji od sebe. Obcutki ponizanja in sramu lahko vodijo v mascevalnost, zavist in ljubo-
sumje. Neprepoznani in neizrazeni ob¢utki sramu pa se lahko izrazijo tudi prek depresivnosti.
Lastne obcutke sramu in Sibkosti lahko posameznik popravi z arogantnostjo, povzdigovanjem
sebe, brezsramnim vedenjem, opozicionalnostjo, agresivnostjo in laganjem. Te sekundarne reak-
cije na sram so mocna Custva, ki zacasno prekrijejo obcutek neupostevanja in nepomembnosti,
dolgorocno pa vodijo v Se ve¢ sramu. Bolj konstruktivno se lahko s sramom ¢lovek spoprime
prek humorja.
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Nathanson (1997) v svoji shemi 'kompas sramu' razvrsti obrambne odzive na sram v S§tiri
kategorije.

(1) Ena od mogocih reakcij je umik. Kaze se v razli¢nih gestah, na primer dajanju
roke pred usta, kot da bi Zeleli vzeti besede nazaj, pokrivanju cela ali obraza z roko in
podobno. Na bolj patoloSkem nivoju se ¢lovek umakne v depresijo. V terapevtski situaciji
se umik kaZze kot izogibanje dolo¢enim temam — pacienti teme nezadostno konkretizirajo
ali pa so tiho. Pacient lahko izgine s tem, da zamuja, izpusc¢a sre€anja ali prekine terapijo.

2) Nekateri ljudje ne prenesejo takSne izolacije. Zanje je osamljenost preve¢ boleca in
si morajo zagotoviti obCutek varnosti in povezanosti. To naredijo z napadom nase. Svoje
samospostovanje zniZajo v prisotnosti mocnejse osebe ali ponizajo sebe v prisotnosti dru-
gih, da bi se drugi pocutili pomembnejse. Druge idealizirajo. V normalnih okvirih gre za
podrejanje avtoritetam, v patoloskem smislu pa to vodi do zanikanja sebe in mazohizma.
Wurmser (1997) meni, da mazohizem na povrsini daje videz zadovoljstva v trpljenju, na
globljem nivoju pa daje pozitiven obcutek mocnejse povezanosti.

(3) Kadar ljudje ne prenesejo obcutka sramu, se mu izognejo in s tem preprecijo nje-
gov pojav. V blazji obliki sram preprecijo s spominjanjem na vse stvari, na katere so po-
nosi, v bolj patoloski obliki pa blokirajo Custva z alkoholom, drogami ali hedonisti¢nim
nacinom zivljenja. Ta nacin je znacilen za narcisisticno osebnostno motnjo.

(4) Trenutek sramu je povezan z obcutkom znizane lastne vrednosti. Kadar se posa-
meznik zeli izogniti mo¢nim obcutkom manjvrednosti, lahko uporabi napad na drugega.
Poniza, muci in zlorabi tiste, ki mu prekrizajo pot. Do takSne reakcije pride, kadar je
posameznik odrascal v druzini, kjer je bil napad na druge sprejemljiv.

Psihoterapevtska obravnava sramu

Helen Block Lewis (1971) je v svojih raziskavah in psihoterapevtskem delu ugotovila, da je
neprepoznan sram velikokrat glavni vzrok neuspesnosti psihoterapevtske obravnave. Ko se je
pri svojem delu osredotocila na obravnavo sramu, se je dolzina psihoterapije bistveno skrajSala.

Zal 7e sam psihoterapevtski poloZaj pri pacientih vzbuja sram, zato se mu je tezko izogniti.
Sram je povezan z iskanjem pomoci in razkrivanjem svojih slabosti tujcu, s katerim nista v ena-
kovrednem polozaju in ki se ne razkriva nazaj. Sama prisotnost terapevta je lahko doziveta kot
nakazovanje pacientove nekompetentnosti kot ¢loveka (Goldberg, 1991).

Védenje o sramu je posebej uporabno pri delu z jeznimi, obrambno naravnanimi in izmika-
jocimi se pacienti, ki se upirajo vzpostavitvi in vzdrzevanju terapevtske delovne zveze. K sramu
ekstremno nagnjeni pacienti vse interakcije rigidno zaznavajo kot kritiko, nor¢evanje, presoja-
nje ali odkrito ponizevanje. Tak$no zaznavanje lahko sprozijo dejanski dogodki ali pa spomini,
fantazije in asociacije ter reakcije na notranja stanja. Ti pacienti lahko postanejo zelo besni,
mascevalni ali pa paranoidno naravnani do terapevta (Zaslav, 1998).

Zato je pri k sramu nagnjenih pacientih zelo pomemben razvoj dobrega odnosa in terapevtske
delovne zveze. Nujna je vzpostavitev vzdus$ja zaupanja, sprejemanja in zdrzanja mocnih Custev.
Razkritje sramu mora biti sprejeto, kar je mozno v podpirajocem in ¢ustveno pozornem odnosu.
Terapevt mora biti pristen in odkrit. Dobro je, ¢e je bolj aktiven, Custveno odziven in razkrivajo¢
ter se ne skriva za terapevtsko nevtralnostjo. Pacienti potrebujejo dolgo obdobje custvenega
zrcaljenja, da preidejo svoja nezavedna pri¢akovanja zavrnitve njihovih potreb in pricakovanja



Obravnava sramu v dinamsko orientirani psihoterapiji 101

sramu ob razkritju svojih Sibkosti. Razkrivanje lastne $ibkosti in terapevtovo sprejemanje ustvari
vzdusje, ki o8ibi pricakovanje obsojanja in zavrnitve. V tem okolju se razvije sprejemanje sebe.
Freud nam je dal moznost zdravljenja z besedami, vendar sramu ne zdravijo teorije, temve¢ tera-
pevtski odnos in terapevtova osebnost, ki je bolj pomembna od znanja (Goldberg, 1991).

Terapevt ne sme biti osredotoen samo na to, kaj je s pacientom narobe, ampak mora biti
pozoren na njegove mocne tocke. Ce je usmerjen le na Sibkosti, potem je kljub navidezni skrbi
za pacienta le malo drugaden od tistih, ki so pacienta prizadeli v preteklosti. Clovek, nagnjen k
sramu, mora zaceti verjeti, da je v njem tudi nekaj dobrega. V njem mora terapevt vzbujati upa-
nje in pozitivna stalis¢a. Zelo pomembno je normalizirati njihove obcutke sramu. Sram ni vedno
patoloski in v majhnih koli¢inah vodi do izboljSevanja samega sebe (Goldberg, 1991).

NeizkusSen terapevt lahko v celoti spregleda stanja sramu ali ga zamenja s krivdo. Pretiran
poudarek na krivdi v terapiji vodi do tega, da se pacient ukvarja z bolj povrinskimi temami
in ne njegovimi globokimi skrbmi o ranljivosti in lastni vrednosti ter eksistencialnimi skrbmi,
ki jih Cuti, ker nima nadzora nad lastno usodo (Goldberg, 1991). Zato se mora terapevt nauciti
jezika sramu. Pacienti namre¢ uporabljajo razli¢ne besede, ki razkrivajo problematiko sramu,
kot so ¢uden, neumen, negotov, manjvreden, nespostovan, ponizan, razvrednoten in podobno.
Poleg tega dozivljanje sramu vsebuje stanja, ki se jih ne da ubesediti (Zaslav, 1998). Sramu ne
dozivljamo v dobro moduliranih stanjih uma. Zato mora biti terapevt pozoren na subtilne ali
prikrite razkorake med besednim in nebesednim vedenjem. V stanju sramu je ogrozena skladnost
jaza. Ob znacilni mimiki sramu ali obrazni neizraznosti, psihomotori¢nem nemiru, znakih nela-
godja, prisiljenem ali nepristnem smehu se pojavi prehodna nesposobnost razmisljanja oziroma
kognitivni Sok ali kognitivna dezorganizacija. Pacient spremeni temo, govori nejasno, govor je
manj artikuliran, nejasen, hiter in izogibajo¢. Zeli se umakniti iz terapije, s tem da prezgodaj
zakljucuje terapevtska sreanja, zamuja, izpusca srecanja ali prezgodaj zakljuci celotno psihote-
rapijo. Custveno postane nedostopen. Pojavijo se razvojno zgodnejse obrambne reakcije. Tako
torej pacienti z globoko potlacenimi zgodnjimi spomini in ob¢utki sramu namesto z besedami te
spomine in obcutke izrazijo z vedenjem v obliki odigravanja (ang. acting out). Odigravanje in
odpori so pogosto znak, da je terapevt nehote odprl boleco rano in vzbudil pacientove obrambe
pred sramom (Goldberg, 1991). Razvije se lahko tudi negativna terapevtska reakcija, pri cemer
se mora terapevt vedno vprasati, ali se pacient odziva transferno ali pa reagira na terapevtovo
pomanjkljivo ¢ustveno uglasenost.

Kljuénega pomena pri delu s pacienti so terapevtove lastne izkugnje sramu. Ce so preveé bo-
leCe, se jim lahko skuSa izogniti, jih minimalizirati, zanikati ali pa vidi sram kot trivialno ¢ustvo,
ki ni vredno pozornosti (Will, 1987). Sram je bolece in nalezljivo Custvo, ki se prenasa s pacienta
na terapevta in obratno. Ce se ¢lovek izogiba oéesnemu stiku, zardi, tezko diha, je na robu solz
in se sram Cuti v govoru in neodlo¢nosti, vzbudi to v sogovorniku razdrazljivost in nelagodje
(Goldberg, 1991). Zato se lahko zgodi, da terapevti nezavedno sklenejo dogovor s pacientom, da
se s tem tezkim in bolecim ¢ustvom ne bodo ukvarjali. S tem naredijo hudo napako, saj tako ni
moznosti za razreSitev starih vzorcev in se travmatizacija pacienta ponavlja tudi v terapiji. Tako
pacienti, ki se razkrivajo, kot tudi terapevti kot opazovalci, obcutijo sram, kadar vidijo prevec¢ in
vdrejo v nekaj skritega.

Zavedati se moramo, da ze samo dejanje analiticne eksploracije lahko vzbuja sram, zato je
v psihoterapiji potrebna neskon¢na potrpezljivost in taktnost (Wurmser, 1987). Psihoterapija je
ucenje opazovanja sebe — brez sovrastva in vrednotenja. Terapevt mora v terapiji varovati meje
intimnosti pacienta in spostovati njegove potrebe, da se brani z obrambnimi reakcijami. Pozoren
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mora biti na obrambne reakcije, ker mu sporocajo, kje lezi najve¢ bole¢ine. Taktnost pomeni, da
terapevt zasciti pacientov narcisizem pred nepotrebno bolecino in s tem vzbudi njegovo radove-
dnost o samem sebi. Pazljivo mora spremljati in usklajevati interpretacije s tistim, kar je pacient
pripravljen slisati in odkriti o sebi. To v praksi pomeni, da interpretira obrambo pred vsebino in
gre od bolj povrsSinskih tem h globljim. Dobro je, da se terapevt veckrat vprasa, kako bi lahko
interpretiral bolj povrsinsko, saj dela z mo¢nimi Custvi. Pravilne interpretacije same po sebi niso
nujno dobre, saj so lahko doZivete kot napad in ponizanje. Prav tako ima interpretacija transferja
prednost pred drugimi vsebinami. Namen tega je, da skusa terapevt ugotavljati in spremljati
stopnjo pacientovega sramu in vzdrZevati sram na stopnji, ki jo pacient Se lahko prenese. Po
Wurmserju (1987) je glavna tehnika analize sramu analiza konfliktov nadjaza, saj je nadjaz v
osnovi obrambne strukture. Strog, arhaic¢en nadjaz je treba zamenjati z bolj sprejemajocim.

K sramu nagnjen pacient sebe dozivlja kot Sibkega, manjvrednega in razvrednotenega, druge
ljudi pa kot vecvredne in obsojajoce. Ko se v terapiji pojavijo nevzdrzni obcutki sramu, pacient
zrcali enega od teh dveh konceptov na terapevta, saj je zanj prevec bolecCe, da bi v sebi zadrzal
oba pola. To poteka prek dveh mehanizmov, in sicer projekcije ali projekcijske identifikacije
(Hahn, 2000; Zaslav, 1998).

Pri projekciji bo pacient napacno pripisal zanikana Custva in misli terapevtu, pri ¢emer te-
rapevt ne sodeluje aktivno v tem procesu. Pacientove nezavedne potrebe in obcutja so tista, ki
dolocajo njegovo zaznavanje, same lastnosti terapevta pa pri tem ne igrajo vlioge. Projekcija je
tih proces in terapevt se dostikrat ne zaveda, kaj se dogaja. Zato je lahko presenecen, ko izve,
kaj vse mu pacient nerealno pripisuje (da ga na primer terapevt obsoja, sovrazi, prezira, se ga
zeli znebiti in podobno). Pacient se velikokrat ne pritozuje odkrito glede dozivljanja svojega
terapevta, vendar to lahko terapevt posredno zazna prek distanciranja pacienta ali pacientove
prizadetosti na obi¢ajne intervencije. Pomembno je, da pacientu prek podpornih intervencij spo-
ro¢i, da ga sprejema.

Pri procesu projekcijske identifikacije pa so delno odcepljeni notranji koncepti sebe ali dru-
gega agresivno projicirani na terapevta, ki se zacne vesti v skladu s projiciranim materialom. Za-
nikan material je torej uteleSen v vedenju, ¢ustvovanju ali stali§¢ih terapevta in je s tem pacientu
dostopen. Projekcijska identifikacija je nezaveden in interaktiven proces. Terapevt se na neki
ravni zaveda, da se med njim in pacientom dogajajo mocne custvene izmenjave. Kadar terapevt
sprejme pacientov koncept razvrednotenega sebe, se pocuti tako, kot sicer pacient dozivlja sebe.
Pacient sistematicno in nezavedno rusi terapijo in razvrednoti trud terapevta, dokler se terapevt
ne pocuti neusposobljenega in dvomi v uspeh psihoterapije. Ti obcutki Sibkosti in nekompe-
tentnosti so pogoste kontratransferne reakcije pri delu s pacienti, ki so nagnjeni k dozivljanju
sramu. Zato mora biti terapevt ves ¢as pozoren na spremembe v doZzivljanju in lastni oceni sebe,
saj lahko tako dostopi do pacientovih bole¢ih doZivljanj sebe. Ce terapevt odkrito in brez osra-
mocenega umika prenese ta mocna dozivljanja, pacient zacuti varnost, da razkrije razvrednoteni
del sebe.

Po drugi strani lahko pacient v sebi zadrzi razvrednoteni del sebe in na terapevta zrcali podo-
bo obsojajocega drugega, ki jo terapevt sprejme. Do pacienta se zacne obnasSati pretirano kritic-
no, obsojajoce in neodobravajoce. Obcuti lahko pacientov prezir do samega sebe. Ko se terapevt
zave teh svojih obcutkov, je to znak, da se mora ustaviti in poglobiti ali ponovno vzpostaviti
terapevtsko delovno zvezo (Zaslav, 1998).
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Zakljucek

Obravnava sramu v psihoterapiji je tako za pacienta kot za terapevta tezko in bolece delo, ki
pa dolgoro¢no nudi dobre psihoterapevtske ucinke in lahko pomembno izboljsa kvaliteto pacien-
tovega zivljenja. Zato je dobro, da je terapevt pozoren na besedne in nebesedne izraze sramu in
se kljub temu, da ga pacient vabi k izogibanju podobnih tem, teh vseeno loti. Tako sram postane
manj intenziven in lazje obvladljiv. Ko pacient razkriva svoje §ibkosti in je pri tem sprejet, se
krepi njegov obcutek lastne vrednosti in zmanjSuje ranljivost za sram.
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