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~— REZUMAT

Rusginea este o stare emotionald complexd, experientd universald, a cdrei influentd poate fi extensivd dar
de o naturd evazivd, poate scipa atentiei specialistilor. Experienta rusinii ca emotie separatd si distinctd, este
rar discutatd, de cele mai multe fiind negatd, ascunsd sau disimulatd de emotii mai acceptabile pe plan social.
Rezultant al deziluziei sinelui ideal, rusinea influenteazd atdt respectul, cit si imaginea de sine, componente
importante ale psihismului, cu implicatii majore in personalitate. Fiind o emotie negativd puternicd, se poate
considera ci poate afecta intr-o masurd importantd sandtatea psihicd si — prin corelatele sale somatice nume-
roase si intens exprimate, la nivel pluriorganic — activitatea somato-viscerald, avind ca rezultat aparitia a
numeroase tulburdri i boli psihosomatice intre care si obezitatea, aleasd de autoare ca subiect al unei cercetdri
viitoare.
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Cuvinte cheie: rusinea, sentimente morale, sine-social, patologie

~— ABSTRACT D

Shame is a complex emotional state, a universal experience, whose influence can be extensive. Elusive by its
nature, shame can escape the attention of specialists. Discussions on shame as a separate and distinct emotion
are rare, most often being denied, hidden or concealed by more socially acceptable emotions. Offspring of a
disappointed Ideal Self, shame reflects on Self Respect and Self Image, both important and influential com-
ponents of the psyche, with major implications in personality. Being a strong negative emotion, shame can
have an important and quite extensive influence on mental health through its numerous somatic correlates
intensely and widely expressed at different organic level on somatovisceral activity — thus, resulting in the
appearance of numerous disorders and psychosomatic diseases — among them obesity, which was chosen by
\the author as the subject of a future research.
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CONCEPTUL PSIHO-SOCIAL atdt intime cat si interpersonale, generate de

o serie de circumstante, de regula sociale, care
Definirea rusinii e o misiune grea, intrucat pun individul intr-o stare perceput3 (real sau

nu se poate face in mod succint, ea fiind o sta-
re emotionald complexa, cu aspecte personale

eronat) ca fiind de inferioritate prin comparatie
cu ceilalti.
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Tn manualul de psihiatrie, Sadock & Sadock
(1) definesc rusinea ca ,,un esec de a trai la nive-
lul asteptarilor de sine”. Desi corecta in esenta
ei, aceasta definitie este foarte limitata si neex-
haustiva, neexprimand daunele acestei trairi.
Sentimente de inferioritate, de incoerenta, de
incapacitate, de incompetenta, de a fi dispretuit
sau neluat Tn considerare de catre altii fac par-
te din experienta de rusine, si sunt printre ce-
le mai dureroase si devastatoare sentimente.
Simtindu-se de-a dreptul lipsiti de protectie si
expusi in fata altora, oamenii tind sa disimule-
ze aceste sentimente, ascunzandu-le atat de ei
insisi, cat si de ceilalti, dintr-o dorinta de a dis-
parea, aceasta fiind o caracteristicd comuna in
fenomenologia rusinii (2).

Rusinea este un sentiment existential. B.
Brown (3) sustine ca desi dureroasa, rusinea
este o experienta universala, de care nimeni nu
e scutit. Este singurul sentiment care uneori ne
este impus sa-I simtim: ,,Sa-ti fie rusine!“/ ,Sha-
me on you!“/ ,Honte a toi!” etc. Rusinea este
un sentiment moral — morald individuala cat si
colectiva. Pe plan individual, rezultatul analizei
Eului de catre Eul Ideal influenteaza iubirea si
stima de sine, iar pe plan colectiv sentimentul
serveste la respectarea si pastrarea unor limite,
standarde si a ordinii dorite. Astfel, inadecvarea
poate fi constientizata si recunoscuta de persoa-
na in cauza sau poate fi mentionata de remar-
cile celor din jur. Este un sentiment social care
se rasfrange asupra identitatii si apartenentei
sociale. Rusinea se poate resimti si in cazuri in
care limitele personale nu sunt respectate de
altii. Rusinea ,,se raporteaza la tot ce am vrea sa
ascundem fara sa putem fugi sau disparea” (4).

Multiplicitatea si diversitatea situatiilor care
pot induce rusine nu permit identificarea unui
numitor comun, ele extinzandu-se de la aspecte
si caracteristici fizice, trasaturi de personalitate,
identitate, modul de actiune, schimbari suferite
si pana la situatii sociale si relatii interpersonale.

Tn acest complex emotional sunt incluse pro-
cese cognitive reflective, de evaluare a propriei
persoane (aspect, pozitie in situatie, capacitate
de respectare a normelor sociale dar si de a re-
zolva probleme etc.). Rusinea implica o autoeva-
luare negativa globala, in lumina anumitor stan-
darde, in special standarde adoptate si de altii.
Sinele insusi este obiectul care trezeste aceasta
emotie, dar el e si cel care o trdieste (5). Auto-
condamnarea generalizata si coplesitoare la
baza careia se afla sinele responsabil al esecului
suferit influenteaza profund stima de sine, n
cazurile extreme putdnd duce la pierderea ei

(6). Teoria social cognitiva sugereaza ca aceia cu
dispozitie la rusine intampina dificultati si pro-
bleme inter-personale deoarece rusinea reduce
atat calitatea solutiilor, cat si capacitatea de a
genera solutii eficiente, scazand concomitent si
increderea in puterea de a le implementa (7).
Incertitudini si convingeri disfunctionale asupra
capacitatilor personale fac dificila aplicarea lor,
favorizadnd in acest mod renuntarea la o noua in-
cercare, care de multe ori poate deveni compor-
tamentul preferat. Retragerea si renuntarea va-
lideaza perceptia subiectiva eronata, instaurand
astfel o lipsa de eficacitate in diverse situatii in-
terpersonale. Conform postulatului lui Bandura
(8), eficacitatea necesita Tncredere in capacita-
tea personala la o actiune efectiva. Distorsiunea
cognitiva care duce la retragere si renunt la o
noua incercare de a rezolva problema inter-per-
sonal3, se poate generaliza initiind si instaurand
un cerc vicios in care esecul scade stima de sine,
care la randul ei duce la retragere si renuntare,
asteptarile de viitor fiind de noi esecuri si con-
flicte.

SURSE DE RUSINE

Senzatia de esec sau de inferioritate (obiec-
tivda sau subiectiva) In urma comparatiei cu
performantele si realizarile reale a altora sau in
urma auto-evaluarii subiective prin ,ochii“ al-
tora, reprezentanti a unui etalon la care aspira
persoana, poate induce un sentiment de rusine.
Asta ca urmare a decalajului perceput intre Sine
asa cum e de facto si ceea ce aspira sa fie (Ego
Ideal), conform idealurilor, scopurilor si standar-
delor internalizate (9, 10).

Aristotel (11) credea ca rusinea nu se resim-
te la orice varsta, ci numai Tn adolescenta, va-
zand-o ca fiind legata de anumite actiuni care
necesita o dexteritate pe care tinerii Tnca nu au
achizitionat-o indestul. Astfel fiind mai expusi
greselilor, sunt cei expusi sentimentului de
rusine.

Vincent de Gaulejac (6) enumera diferitele
soiuri de rusine care se disting conform surselor
de provenienta:

e corporala —igiena corporald, vestimenta-
tia, aspect, stare a sanatatii (boli vizibile
sau cu diagnoza stigmatizanta), handica-
puri fizice;

e sexuala—expunereaintimitatii,impotenta
si insatisfactia sexual3;

e psihica — senzatia unui colaps intern care
acompaniaza pierderea dignitatii si a sti-
mei de sine atunci cand Ego-ideal nu e
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satisfacut (educatie severa care poate
slabi puterea de rezistenta la sentimente
negative, stres, abuzuri, post trauma);

e sociala — stigmatizarea persoanei pe baza
identitatii, rasei, religiei sau a statutului
social sau cultural;

e ontologica sau rusinea empatica (2) — re-
prezinta situatii Tn care persoana e mar-
tora unor acte inumane, fie in mod activ
sau pasiv.

Aceasta clasificare teoretica ordoneazd si
exemplificd multitudinea situatiilor personale
si interpersonale care pot provoca rusinea. De
asemenea, se pot observa mai clar liniile de-a
lungul carora se poate dezvolta acest sentiment,
ele osciland intre motive individuale si colecti-
ve, intime si sociale, personale sau de grupa.
Deseori, sursele rusinii sunt idiosincretice si
nu se exclud ci din contra, exista evidente ale
interactiilor intre diversele surse (2).

Asadar, rusinea se poate concepe de fapt ca
un ,meta-sentiment”, avand la baza elemente
afective, sexuale, emotionale si sociale stresan-
te cu o axa comuna: incalcarea unei reguli sau
a unui standard Tnsotit de o auto-evaluare ne-
gativa si resimtirea unei nepotriviri globale care
blocheaza posibilitatea unei expresii efective,
existenta persoanei fiind ,inundata“ de rusine,
in extrema ducand la senzatia de destramare in-
terna, pierdere a identitatii si o senzatie de vid,
o adevarata ,,clinica a disparitiei” (12).

CONSECINTE iN PLAN
PSIHO-COMPORTAMENTAL

Distinctia Tntre diversele forme ale rusinii
este unul din subiectele investigate n ultimul
deceniu. Rusinea poate servi ca un semnal de
alarma a carui functie protectiva se formeaza in
copilarie, in cadrul relatiilor familiare cotidiene.
Aceasta este o reactie integrativa, consecinta a
unei experiente fara repercusiuni asupra struc-
turii personalitatii.

Forma mai grava si generalizata a rusinii
(rusine toxica sau dispozitia la rusine) poate
fi daunatoare individului, provocand datori-
ta cronicitatii ei o leziune narcisistd, persoana
simtindu-se dispretuita si nedemna de respect,
atat Tn proprii ochi, cat si in ochii celorlalti.
Pozitionarea privirii (propria privire sau a an-
turajului), distingand intre dispozitia interna la
rusine (senzatia Sinelui defectiv si lipsit de va-
loare) si dispozitia externa la rusine (gandul la
tine Tnsuti ca obiect demn de rusine in ochii al-
tora) (13,14).

Abordand concomitent atat aspectul social,
cat si cel psihologic, Furtos & Lavalle (12) dis-
ting Intre trei situatii importante de rusine so-
ciala: saracia, nesiguranta sociala si excluderea
ca urmare a imposibilitatii de a atinge anumite
standarde sociale si patru grade de rusine cu
implicatii psiho-comportamentale specifice.
Astfel, simptomatologia psihopatologica e mai
acuta si daunatoare in cazul nesigurantei si a
excluderii sociale. Gradele de rusine enuntate
sunt:

e Respectul/smerenia, echivalent cu rusi-
nea reactiva, pozitiva (6,15,16), o buna
conduita sociala care atunci cand lipseste,
1i face pe cei din jur sa se simta de fapt
rusinati;

e Pudoarea, un element constitutiv al inte-
gritatii personale care se refera la spec-
trul intim;

e Rusinea rosie, care se produce instanta-
neu atunci cand inconstientul a fost des-
coperit in mod involuntar se refera la dez-
valuirea unei dorinte sau fantasme si se
poate resimti ca fiind foarte violenta, de-
oarece se petrece brusc, Tn mod neas-
teptat si necesita o schimbare Tn gestio-
narea energiei psihice, schimbare cu po-
tential patogenic;

e Rusinea alba care afecteaza integritatea
persoanei, asemanatoare mortii, care du-
ce la disparitia simptomele specifice — pa-
liditate, mutism, senzatie de vid si slabi-
ciune totald. Perpetuarea situatiilor in
care persoana se simte transparenta, in
nesiguranta sociald sau chiar exclusa poa-
te induce o rusine cronica, o suferinta pu-
ternica, catastrofala si neexprimata, pato-
logica.

n timp ce rusinea rosie e localizat3, cea alba

e generald, o rusine existentiala (17). Rusinea
alba se poate resimti ca o disociere sau o deper-
sonalizare.

BOLILE SOMATICE Sl RUSINEA

n afara faptelor de neconceput, umilitoare si
periculoase din punct de vedere social, si bolile
somatice starnesc rusinea. Poate e greu de con-
ceput acest lucru, caci in mod firesc intuim ca
boala trezeste mai degraba sentimente de com-
pasiune, grija, intelegere sufleteasca si acompa-
niament afectiv. Dupa cum am mentionat si mai
sus, rusinea nu e legata numai de situatii socia-
le, ci e consubstantiala raportului pe care omul
il mentine cu el Tnsusi, cu corpul sau si cu altii.
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Rusinea generalizatd poate duce nu numai la
pierderea interesului si a initiativei sociale, ci si
la reducerea interesului de sine, aceasta rasfran-
gandu-se asupra corpului si provocand o dezor-
ganizare sau chiar o tulburare psihosomatica.

Rusinea poate fi resimtita chiar si in cazu-
rile simple, cand in mod brusc individul este
constrans sa dezvaluie date intime in scopul
mentinerii starii de sanatate. Aceasta situatie
implica o renuntare la modurile de aparare
obisnuite, folosite pentru a mentine limita in-
tre ceea ce persoana e dispusa sa exprime si
ceea ce pastreaza in intimitate. Constientizarea
si recunoasterea unei boli care impune sfatul
sau interventia unui specialist implica o bresa a
intimitatii care poate fi acceptata pentru a bene-
ficia de un tratament eficient. Desi cazurile mai
complicate necesita analize mai minutioase si
investigatii aprofundate, ele tind sa se centreze
pe simptomele manifestate, de multe ori, speci-
ficitatea lor nepermitand intelegerea si tratarea
angoasei care acompaniaza boala.

Traind Tn epoca in care expunerea la publici-
tate si la mass-media care promoveaza norme
fizice si estetice bine definite, imaginea corpo-
rald ocupa un loc din ce in ce mai central in con-
ceptul de Sine, crescand astfel sensibilitatea la
diverse caracteristici fizice ideale. Nesatisfacuti
cu corpul lor, tineri si batrani, femei si barbati
apeleaza din ce in ce mai mult la interventii chi-
rurgicale, Tn speranta unei reabilitari a sigurantei
n societate si a stimei de sine.

Rusinea serveste ca substrat patologic in di-
verse boli si tulburari, precum: anxietate sociald
(18); PTSD (19,20,21); comportament agresiv ca
urmare a unei leziuni narcisiste (22); depresie
(23,24); suicid (25) etc.

n ultimul deceniu s-a dovedit c3 rusinea or-
chestreaza o serie de schimbari psiho-biologice.

Astfel, situatiile stresante, cu potential dau-
nator sinelui social provoaca cresterea activitatii
citokinelor pre-inflamatorii si a cortizolului, si-
multan cu cresterea rusinii si, implicit, scaderea
stimei de sine (26). Cu alte cuvinte, persistenta
rusinii, cu starile afective si cognitive aferente
poate influenta in mod negativ starea fiziolo-
gica si sanatatea, asa Tncat amenintdri cronice
asupra sinelui social pot perturba activitatea
sistemului imunitar. Tn plus, rusinea a fost iden-
tificata ca un factor patogenic si in tulburari de
alimentatie, Kaufman (13) denumindu-le chiar
tulburari ale rusinii, deoarece investigatiile
au dovedit ca rusinea si vinovatia pot precipi-
ta stari de alimentare compulsiva, dar ele pot
sd apara si dupa astfel de episoade. Crescand

vulnerabilitatea individului, rusinea poate ac-
tiva ca factor de risc in dezvoltarea patologiei,
dar poate aparea ca o consecinta a tulburarii,
ca parte din fenomenologia ei. Bineinteles, ea
poate opera atat premergator tulburarii, cat si
dupa aparitia ei. Chiar siin conditia in care simp-
tomatologia depresiva a fost controlata, s-a ga-
sit o relatie semnificativa intre tulburarile de
alimentatie si rusine (27), rusinea raportandu-
se atat la perceptia aspectului corporal, cat si la
obiceiurile alimentare. Frica de a atrage atentie
negativa duce la o izolare, care la randul ei nu
permite primirea unui ajutor util, rusinea fiind si
un factor de intretinere a tulburarii. O explicatie
posibila, propusa de Skarderud (28) sustine ca
valorizarea excesiva a controlului de sine n cul-
tura moderna trezeste rusinea atunci cand pier-
derea lui e eminenta.

Important de mentionat — atentia teoretica
si experimentald necesara in diferentierea in-
tre vinovatie si rusine. Ambele sentimente se
pot definitiva ca sentimente morale si sociale
care implicd o auto-evaluare negativa intr-un
context social, dar diferentiindu-se prin focarul
auto-criticii si al comportamentului rezultant. Tn
timp ce auto-critica Tn vinovatie se centreaza pe
consecintele actiunilor vazute ca abateri com-
portamentale care ncalcd o norma personal3,
rusinea se centreaza pe caracteristicele de baza
ale sinelui care nu se conforma unor norme
colective (29). Tn timp ce vinovétia e recunos-
cutd din dorinta de a remedia efectul actiunii
sdvarsite, rusinea tinde sa fie negata, ascunsa
sau chiar neconstientizata. Astfel vinovatia im-
plica orientarea catre ceilalti, crescand capacita-
tea de empatizare si a dorintei de integrare so-
ciala, pe cand rusinea absoarbe atentia asupra
fiintei nereusite, crescand preocuparea cu mas-
carea defectelor infricosatoare si inspdaimanta-
toare (30). Desi negative, aceste sentimente
morale sunt necesare in societate la mentinerea
limitelor si ordinii, altminteri, lipsa lor putand
duce la comportament anti-social (psihopatic),
daunator.

Tn timp ce rezultatele empirice din ultimii
ani confirma postulatele teoretice, dispozitia
la vinovatie avand o relatie inversa sau nula
cu simptomele psihopatologice, in timp ce dis-
pozitia la rusine Tnsdsi sau variantele comune
ale vinovatiei si rusinii sunt asociate pozitiv cu
simptome psihopatologice si somatice negati-
ve (31,32,33). De asemenea, rezultatele indica
existenta unei diferente in stilul de atribuire pri-
vitor evenimente negative, asa incat stilul celor
cu dispozitie la rusine fiind stabil si global, stil
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de atribuire de tip depresogenic, poate explica
stresul psihologic resimtit de cei cu dispozitie la

rusine.

Cercetarea rolului
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