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SAZETAK

Naslov: Uloga srama i krivnje u kontekstu psihodinamskog razumijevanja histerije i
psihosomatskih reakcija

Autor: Karla Turudié¢

Sram je slozeni afekt karakteristiCan za ¢ovjeka koji nastaje kada osoba osje¢a da njeni
postupci ili ona sama nisu u skladu s druStvenim normama, moralnim uvjerenjima ili
unutarnjim idealima. On spada medu najbolnije emocije koje je Covjek sposoban osjetiti.
Krivnja i sram se ¢esto spominju u istom kontekstu, medutim oni su razliiti afekti. S jedne
strane imamo krivnju koja nastaje kao odgovor na odredeno pona$anje za koje osoba smatra
da je pogresno te ga nastoji ispraviti. S druge strane nalazi se sram koji je rezultat smatranja
sebe samoga neadekvatnim i loSim. On je bolniji od krivnje i teze se rjeSava. Uzrok tome je
cjelovitost selfa kod krivnje, odnosno njegova disociranost kod srama. Sram sa sobom nosi
osjecaje inferiornosti, nesposobnosti, manjkavosti i nedostojnosti za ljubav i suosjecanje.
Radi svoje bolne prirode i tendencije skrivanju lako ga je previdjeti pa je zato bitno znati da
njegovi utjecaji mogu biti razdorni. Sklonost opisanom afektu razvija se u najranijoj dobi, a
korijen problema pronalazimo u neadekvatnom razvoju selfa. Dijete Cije potrebe u dijadnom
odnosu s primarnim roditeljem nisu zadovoljene postaje podloznije intenzivnom osjecaju
srama. Kroz sljedecih nekoliko godina, (ne)razrjeSavanjem Edipova kompleksa i formiranjem
ego ideala, kapacitet za sram se produbljuje. lako ponekad svjestan te vidljiv okolini,
najCesce se u psihijatriji radi o skrivenom afektu koji osobu unistava iznutra. Njegovi dosezi
su veliki pa tako ima svoj utjecaj na gotovo sve aspekte ¢ovjekova Zivota uklju€ujuci njegove
interpersonalne odnose i njegov odnos prema samom sebi. Sram doprinosi razvoju raznih
psihickih teSkoca i poremecaja licnosti, a ponajviSe je istrazena njegova uloga u razvoju
narcisticnog te graniénog poremecaja licnosti. Klju€ lije€enja srama i sramom uzrokovanih

stanja je u pruzanju empatije s ciliem da osoba poc¢ne prihvacati i voljeti samu sebe.

Kljuéne rije€i: sram, krivnja, emocije, self, narcizam, grani¢ni poremecaj licnosti,
histerija, psihosomatika



SUMMARY

Title: The Role of Shame and Guilt in the Context of Psychodynamic Understaniding of
Hysteria and Psychosomatic Reactions

Author: Karla Turudié

Shame is a complex affect, characteristic of humans, that arises when a person feels that
their actions or themselves are not in accordance with social norms, moral beliefs or inner
ideals. It is one of the most painful emotions that we are capable of feeling. Guilt and shame
are often mentioned in the same context, but they are different affects. On the one hand, we
have guilt, which arises as a response to a certain behavior that a person considers to be
erroneous and tries to correct. On the other hand, there is shame, which is the result of
considering oneself inadequate and bad. It is more painful and more difficult to resolve than
guilt. The cause of that is the integrity of the self in guilt and its dissociation in shame. Shame
carries feelings of inferiority, incompetence, deficiency, and unworthiness of love and
compassion. Because of its agonizing nature and tendency to hide, it is easy to be
overlooked, so it is important to know that its effects can be devastating. The tendency to feel
shame develops at an early age, and the root of the problem is found in inadequate
development of the self. A child whose needs are not met in the dyadic relationship with the
primary parent becomes more susceptible to intense feelings of shame. Over the next few
years, through the resolution of the Oedipus complex and the formation of the ego-ideal, the
capacity for shame deepens. Although it can sometimes be conscious and visible, in
psychiatry it is most often a hidden affect that destroys a person from the inside. Its reach is
great and it influences almost every aspect of a person's life, including his interpersonal
relationships and their relationship with themselves. Shame contributes to the development
of various psychological difficulties and personality disorders. The role of shame has mainly
been investigated in the development of narcissistic and borderline personality disorders.
The key to treating shame and shame-related conditions is to provide empathy so that the

person can begin to accept and love themselves.

Key words: shame, guilt, emotions, self, narcissism, borderline personality disorder,
hysteria, psychosomatics



1. UVOD - O SRAMU | KRIVNJI

Sram je snazna, slozena i vrlo neugodna emocija do Cijeg dozivljaja dolazi kada osoba
smatra da je postupila protivho standardu kojeg ona i njeno drustvo smatra moralnim ili ga
nije ni sposobna dosti¢i. Emocija ukljuCuje preplavljujuéi osje¢aj neuspjeha, nedostatnosti i
nedostojnosti, a oCituje se pesimizmom, internaliziranim strahom, tugom i beznadem koji se
eksternaliziraju opozitnim reakcijama - agresivnoscu ili potpunim zatvaranjem i povlacenjem
u sebe (1). Radi averzivne prirode iskustva srama osoba izbjegava njegovo ponovno
prozivljavanje i nastoji se zadrzati unutar drustvenih normi, a to joj osigurava pripadnost.
Upravo iz ovoga razloga sramu se katkad pripisuje obrambena uloga ili slikovitim opisom,

uloga zastitara na vratima sigurnoga kruga koji ozna¢ava socijalnu zajednicu.

Za nastajanje primarnih emocija potreban je self koji doZivljava neko stanje njegovim
iskustvom dok je za nastajanje sekundarnih emocija potrebno da self producira stanje te ga
onda i dozivi. Da bi osoba dozivjela sram njen self mora moci usporediti svoje postupke sa
standardom drusStva te ocijeniti jesu li oni bili adekvatni te, ako nisu, moci reagirati stvaranjem
srama koji onda osoba moze, ali i ne mora, doZivjeti (2). Primjeri su primarnih emocija sreca i

tuga, a primjeri sekundarnih upravo su sram i krivnja.

Kod srama pojedinac odbacuije dio svoga selfa za koji smatra da je neadekvatan i ne zeli ga
prihvatiti. Pojedinac zbog ovog dijela selfa negativno procjenjuje svoj cijeli self te stvara
negativnu sliku sebe. Osjeca potrebu za skrivanjem, kako ne bi bio osudivan i izopéen te
posljedi¢no dolazi do rascijepa na ,pravi“ i ,lazni self‘. Pojedinac konstruira lazni self kako bi
prekrio svoj pravi koji zatomljuje. Osim okolini on ga pokuSava sakriti i od samoga sebe te ga

premijestiti u nesvjesni dio li¢nosti (3).

Krivnja i sram su negativne emocije do kojih esto dolazi u naizgled sli¢nim situacijama pa se
u svakodnevnom govoru ponekad ova dva pojma upotrebljavaju kao istoznacnice. Medutim,
oni to nisu §to dokazuju i brojne rasprave razlicitih psihijatara koji su se bavili upravo
utjecajem ovih psihijatrijskih fenomena na Covjeka. Dok je kod srama pojedinac koji ga
osjeca ujedno i subjekt i objekt, kod krivnje je objekt njegovo odredeno ponasanje. Krivnja je
manje bolna emocija od srama, upravo zbog selfa koji kod krivnje ostaje integriran, a u
pitanje se umjesto njega dovodi neko specificno ponasanje pojedinca. Ona je lokalnija od
srama koji moze posve preuzeti osobu (1). Thrane je usporedio ove dvije emocije s
reCenicama koje su jednake samo je u njima naglasena razlicita rije¢. Tako afektu krivnje
odgovara re€enica ,Kako sam ja TO mogao uciniti.“, dok za sram veze recenicu ,Kako sam
JA to mogao uciniti.“ (4). Reakcija na krivnju je aktivna, na primjer Zelja za ispravljanjem

postupaka, priznanje, isprika, dok sram Cesto rezultira tek pasivnim povlacenjem u sebe.



Sigmund Freud u svojem je djelu iz 1914. ,O narcizmu® uveo koncept ego ideala koji
predstavlja ideal sebe, odnosno kakva bi osoba htjela biti, a formira se u djetinjstvu po
roditeljskim figurama. Ovaj koncept uvelike je povezan sa sramom te je bio prozor u
razrieSavanje problema koji pretjerani osje¢aj srama nosi sa sobom. Medutim, Freud se
kasnije viSe okreée u smjeru istrazivanja superega, Edipovog konflikta i krivnje kao odgovora
na isti te neuroze kao posljedice. Pod utjecajem Freuda krivnji je dana centralna uloga
disforicnog afekta, a sram u tome momentu ostaje nesto zanemareniji (5). Piers za krivnju
kaze da je aktivnost prijestupa protiv barijere superega sto dovodi do straha od unistenja i
kastracije, dok sram objasnjava napetoS¢u zbog neuspjeha ega da dostigne cilj ego ideala
Sto dovodi do straha od odbacivanja. Piers takoder uvodi koncept ciklusa krivnja-sram koji
opisuje stalnu interakciju i izmjenjivanje izmedu dva afekta. Impuls agresivnoga i libidnoga
ida dovodi do krivnje koja onda vodi u pasivnost i sram, oni uzrokuju prekomjernu
kompenzaciju i ponovni reaktivni impuls koji opet vodi u krivnju (6). Wurmser govori o brzoj

oscilaciji izmedu dva afekta koji odrazavaju akciju, odnosno njenu inhibiciju (7).

U novije doba sram dobiva sve vazniju ulogu u usporedbi s krivnjom moguce upravo zbog
konstruktivne disforije koja dolazi s krivnjom, a disfunkcionalne i nekonstruktivne prirode
disforije povezane sa sramom. Psihoanaliti¢ari, prakti€ari i teoretiCari pripisuju sramu jednu
od temeljnih uloga u razvoj Sireg spektra psihi¢kih poremecaja od poremecaja hranjenja,

depresije, psihosomatskih poremecaja do poremecaja li¢nosti.



2. RAZVOJ SRAMA

Za bolje razumijevanje srama i efikasniji psihoanaliticki pristup pacijentu s li¢nosti podloznom
prekomjernom osjeéanju srama potrebno je razumijevanje njega razvoja i korijena u ranom
djetinjstvu. Sram djetetu nije prirodena emocija, vec se kapacitet za sram razvija. Uvjet za

nastanak srama je sposobnost diferenciranja selfa i objekta te internalizacija ego ideala (8).

Kohut govori o ulozi emocionalne dostupnosti djetetu bliskih odraslih osoba na razvoj
kohezivnog i zdravog selfa procesima zrcaljenja, idealizacije, povezivanja i optimalne
frustracije (9). U dojenackom razdoblju dijete se nalazi u dijadnom odnosu sa svojim ranim
njegovateljem, naj¢eS¢ée majkom, i od nje oekuje odgovor u obliku pruzanja ljubavi i paznje.
Ako njen odgovor na djetetove potrebe nije adekvatan dijete se osjeca loSe, a ako se ustali
dijete je podlozZnije intenzivnijem osjecaju srama. Nakon 1. godine Zivota, izmedu 12. i 18.
mjeseca, dijete pocinje razlikovati sebe i majku. U ovom periodu dijete postaje svjesno sebe
pa pocinju usporedivanja i natjecanja koja imaju vaznu ulogu. Ako umjesto osjecaja
autonomije prevladaju negativni osjecaiji izolacije i inferiornosti, osje¢aj srama se pojacava.
Dijete trazi utjehu i snagu od idealiziranog roditelja, ovdje ¢eSce oca. Oko 4. godine dolazi do
postupnog oblikovanja idealnog selfa. Ova idealizirana slika sebe nastaje ponajprije

internalizacijom vrijednosti i oCekivanja roditelja.

Uz roditelje utjecaj imaju odrasli i vrSnjaci iz djetetove okoline koji hvale odredene
karakteristike i ponasanja, a kritiziraju ili Cak kaznjavaju druga. Formiranjem idealnog selfa
pocinje i usporedivanje izmedu idealnog i realnog selfa, $to moze dovesti do osjec¢aja

nesposobnosti, bezvrijednosti i srama (10).

Prema Freudovoj psihoanalitiCkoj teoriji razvoja ljudi se razvijaju kroz pet psihoseksualnih
stadija: oralni, analni, falusni, latentni i genitalni. Ova teorija predlaze da su rani odnosi s
roditeljima i seksualno$¢u kljuéni za formiranje osobnosti. Razvoj srama dogada se u analnoj
fazi koja traje od 18. mjeseca do 3. godine zivota u kojoj je primarni fokus libida na kontroli
mjehura i crijeva. Ako roditelji kaznjavaju ili ismijavaju dijete kod neuspjeha pri kontroliranju
sfinktera, dolazi do ja¢anja srama. Freud smjesta razvoj krivnje u nesto kasniju fali¢nu fazu u

kojoj objasnjava i Edipov kompleks kao vazan ¢imbenik u njenom razvoju (11).

Zbog ovih razloga vazno je da roditelji znaju koliku ulogu njihovo ponasanje te metode
odgoja imaju na razvoj djetetove licnosti. Odgoj utemeljen na metodama izazivanja srama i
krivnje u djeteta moze ostaviti negativne tragove na kasniji razvoj. Takoder, osjetljivost na
sram, ali u novije vrijeme i besramnost, prenose se s roditelja na dijete. U nekim kulturama

odgoj se viSe oslanja na izazivanje srama, na primjer u japanskoj kulturi i Islamu (8). Cesta je



upotreba ova dva afekta u odgoju povezanim s regulacijom seksualnosti (viSe u poglavlju

Sram i seksualnost).



3. DVALICA SRAMA

Sram je dvojna emocija. Postoji normalni, pozitivni sram koji pomaze funkcioniranju
pojedinca, ali i patoloski sram koji moze u potpunosti paralizirati njegovo funkcioniranje. Ovaj
,dobri“ sram blazeg je intenziteta i nije potpuno prevladavajuci afekt za razliku od patoloskog
koji je snazniji, preplavljujuci, bolan i destruktivan. Sram nastaje kao odgovor ¢ovjeka na
neku situaciju, dogadaj ili razmisljanje koji su akutni i povezani s trenutanom situacijom u
Zivotu osobe, ili moze biti trajan, neprovociran, uzrokovan li€no$¢u osobe koja je sklona
sramu poslijedi¢no razvoja njenoga selfa. Akutni sram je intenzivna, ali trenutacna reakcija
kratkoga vijeka. Cesto ima upozoravajuéu ulogu i nosi sa sobom poruku na odredeno
zbivanje. Kroni€ni sram pak predstavlja dugotrajno i sveobuhvatno emocionalno stanje koje
je ukorijenjeno u pojedincu. On sa sobom nosi duboko usadeno vjerovanje o neadekvatnosti
i nedostojnosti za ljubav i sre¢u. Za razliku od akutnog srama, kroni¢ni sram zahtijeva

terapijsku intervenciju.

Sram mozemo podijeliti i na otvoreni i skriveni. Otvoreni sram najéeS¢e nastaje kao akutni
odgovor na odredeni provociraju¢i ¢imbenik. On ima svoje vidljive, fizicke manifestacije
prema kojima se moze prepoznati. Kao dobar i pamtljiv primjer ove fizicke reakcije mozemo
Naglo mu se zarumene obra&c€ici, pogled se spusta prema podu, glava se takoder naginje,
zauzima pognuti stav sa spustanjem ramena, skuplja se, kao da Zeli propasti u zemlju, Suti ili
stiSava glas. Ova, naravno preuveli¢ana, slika moze nam pomocdi u predo€avanju Covjeka
koji se srami. Opisanu fiziCku manifestaciju moze prepoznati okolina, ali i pojedinac sam, a
posebno je korisna terapeutu u uo€avanju do tada nespomenutoga srama i njegovu
razrieSavanju. Opcenito je otvoreni sram manje opasan jer je ¢eS¢e akutan, povrsan ili
barem dostupniji rjeSavanju. Medutim, postoji sram koji je ekstremno snazna i bolna
unutarnja emocija s kojom se nasa svijest ne moze nositi, ve¢ ga pokuSava zatomiti. Ovaj
ljudski fenomen mozemo nazvati skrivenim sramom. Lansky u svojemu radu iz 2005. godine
nazvanom upravo ,Hidden shame* analizira ovu vrstu srama i njegovu psihodinamiku. Govori
kako je on podloga za razne vidljive patologije u Covjeka i o neuspjehu lijeCenja onoga srama
koji ostane skriven pacijentu i terapeutu (12). Skriveni je sram za pacijenta nepodnosljivi
sram koji sa sobom nosi i strah od odbijanja i ostavljanja. U obrani od tudeg i vlastitog
prepoznavanja osobe s takvim oblikom srama ispoljavaju bijes, prijezir, zavist i grandioznost.
Za njegovo lijec¢enje moramo proucavati svjesne, eksternalizirane osjecaje i tragati za
znakovima unutarnjeg iskustva srama. Kroz te prozore u unutradnje i nesvjesno terapeut im

se treba s razumijevanjem i prihva¢anjem te njezno priblizavati. Kada pacijent postupno



pocne shvacati da je njegov sram bitan, a da ga terapeut tolerira, on ga lagano otkriva i
moze se poceti poistovjecivati s terapeutovim prihva¢anjem srama i dijelom selfa koji je za
njega zasluzan. Tijekom ovog procesa sram moze prijeci u otvoreni, odnosno podnosljiv.
Sram koji prede iz nesvjesnog u svjesni moze se proucavati i tretirati (10). Za razliku od
njega krivnja puno rjede ostaje duboko skrivena u Covjeku. Tipi¢no se nalazi u sviesnom

dijelu psihi¢kog aparata, poti€e na djelovanje i kratkotrajnija je.



4. SRAM | SEKSUALNOST

Seksualnost je sloZzena i viSedimenzionalna ljudska karakteristika koja ukljucuje fizicke,
emocionalne, psiholoSke i socijalne aspekte. Obuhvaca razli€ite elemente poput seksualnog
identiteta, spola, seksualne orijentacije, ali i zelja i fantazija. Seksualnost se moze izraziti

razli€itim oblicima ukljuujuci ponasanje, komunikaciju i razmi$ljanja.

Sram i seksualnost duboko su povezani. Hastings tvrdi da je sram viSe povezan upravo sa
seksualnoscu nego s bilo kojom drugom komponentom ili emocijom €ovjeka (13). Njihov
odnos mozZe se sagledati iz oba smjera pa tako seksualnost ve¢ kao tema, pod utjecajem
druStva, kulture i religije, Cesto izaziva sram, no ne treba ni zanemariti utjecaj srama na

dozivljaj, izrazavanje i razvoj seksualnosti.

Sigmund Freud veliku je vaznost u razvoju srama i krivnje pripisao upravo seksualnosti. On
uvodi pojam Edipova kompleksa kao fenomena u razvoju djeCaka u kojem dijete pod
utjecajem libida podsvjesno pocinje razvijati seksualnu priviaénost prema svojoj majci,a kao
posljedicu zavist prema ocu. Dje€ak prozivljava strah od kastracije, a da bi se nosio s njim
identificira se s ocem, $to uz internalizaciju ima veliki utjecaj na razvoj njegova superega kao
moralnog autoriteta koji potiskuje nagone. Upravo s razvojem superega dolazi do razvoja
krivnje koju dijete osjeéa zbog svojih seksualnih zelja prema maijci. U djetetu se pojavljuje i
sram u odnosu selfa s objektom koji ne uzvra¢a seksualne zelje, a koje dodatno drustveno
nisu prihvatljive (14). Postoji i pojam Elektrina kompleksa koji je opisao Jung, a predstavlja
ekvivalent ovog fenomena kod djevoj€ica; medutim, Cesto se radi lakSeg razumijevanja
koristi samo pojam Edipova kompleksa misleéi i na djevojcice i djeCake. Ako ne dode do
adekvatnog razrjeSenja Edipova kompleksa seksualnost se ,zamrzava®“ i ostaje infantilna,
oboljeli nikada ne doseze seksualnu zrelost i ne moze imati normalni seksualni Zivot kao $to
je slu€aj u konverzivnoj neurozi. Objekti nisu napusteni, kako bi njegovi predstavnici bili
introjicirani u superego, kao nasljedniku Edipova kompleksa, veé ostaju trajno nesvjesno

aktivni zajedno s infantilnim seksualnim aspektom selfa.

Jos prije faze u kojoj se javlja Edipov kompleks sram moze imati veliki utjecaj na patoloski
razvoj seksualnosti. Za vrijeme dijadnog odnosa djeteta i majke vazno je da se majka ne
srami svoje genitalne seksualnosti i da ju prihvaca kod sebe i djeteta. Ako osje¢a nesvjesni i
svjesni sram vezan uz svoju seksualnost, ona ga prenosi na dijete, a zbog isklju€enja
seksualnosti dijete internalizira aseksualni aspekt selfa. Dolazi do narcistiCne povrede,

osjecCaja manje vrijednosti i osjetljivosti na sram (15).



Drustvena ocekivanja, kulturne norme i religija mogu doprinijeti razvoju srama povezanog sa
seksualnosti. Pojedinac se pod njihovim utjecajem moze sramiti svoje seksualne orijentacije,
zelja ili bilo kojeg drugog elementa svoje seksualnosti. Posto se seksualnost ne moze u
potpunosti ukloniti iz identiteta, osoba je zbog srama moze samo pokusati sakriti, $to
odgovara opisanom slucaju pravog i laznog selfa. Ako pravi self nije prihvaéen ili ga okolina
odbacuje, u ovom slu€aju seksualni aspekt selfa, osoba ga zbog bolne koli¢ine srama
pokuSava sakriti. Problem je i tendencija Sirenja srama pa Cesto osoba i za druge elemente
svoga identiteta smatra da su neodgovarajuéi te i njih zamjenjuje laznim selfom. Ovime se
ipak ne uspijevaju rijesiti problemi pojedinca, naprotiv, dominacija laznog selfa ima negativan
utjecaj na psihu i moze doprinijeti razvoju raznih patologija, uklju€ujuci i nastanak
psihosomatskih manifestacija. Jo$ jedan primjer problema povezanog s laznim selfom jest i
kompulzivno laganje. Laganje postaje osnovna vrsta komunikacije kako s drugima, tako i sa

samim sobom (3).

Mozemo povezati Mellerov zastoj tipa Ill sa sramom i seksualno$¢u. Ljudi prirodno
dozivljavaju niz emocija nesvjesno, uklju€ujuéi seksualno uzbudenje. Nekada se te emocije
susreéu s porukama izvana u interakciji s drugima. Pojedinac onda uparuje osjeéa;j
uzbudenja s osjecajem srama koji zapamti kao odgovor na uzbudenje. U buduéim odnosima

gusi uzbudenje u strahu od srama pa nastaje za€arani krug (16) .

Seksualni sram inhibira izraZzavanje ljubavi kroz seksualnu aktivnost i remeti zdravo
seksualno funkcioniranje. Sram je u podlozi vecine klini¢kih seksualnih simptoma (Hastings,
1998.). Povezuje se sa smanjenjem seksualnih Zelja, smanjenim zadovoljstvom, seksualnim
disfunkcijama i problemima u komunikaciji s partnerom. Upravo zbog dubine i kompleksnosti

ovoga problema potrebno je njegovo razumijevanje i lijeCenje.



5. SRAM | SUICIDALNOST

Samoubojstva su veliki javnozdravstveni problem. Godine 2021. u Hrvatskoj su po€injena
583 samoubojstva, odnosno stopa samoubojstva iznosila je 15,1 na 100 000 stanovnika.
lako se od 1999. godine u Hrvatskoj biljezi pad stope samoubojstava, uz odredene oscilacije
kroz godine, Hrvatska i dalje ima viSu stopu suicida od prosjeka stopa za zemlje ¢lanice
Europske Unije (slika 1.). Najveci broj samoubojstava dogada se unutar dobne skupine 65+

te su ¢eSc¢a kod muskaraca (17) .
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Slika 1. Broj samoubojstava u Hrvatskoj od 1985. do 2021. godine. Autor: HZJZ, 2022.,

preuzeto iz (17).

Brojne su teorije koje sugeriraju da su averzivnha emocionalna stanja vazan proces koji potice
samoozljedivanje i samoubojstva. Sram i krivnja mogu u ovom slu€aju biti osobito vazni
afekti. Povezanost izmedu srama i samoubojstva seze joS u daleku proslost. U japanskom
drustvu 12. stoljeca bio je populariziran ¢in pod imenom seppuku, poznat i kao harakiri. Za
vrijeme tog vrlo ritualiziranog €ina samurajski ratnici, koji su bili suoceni s velikom sramotom,
pocinili bi samoubojstvo rasijecanjem vlastitih abdomena. Medutim, i dan danas, ¢esto ovi
afekti produ neopazeno i bivaju zanemareni, a paznja je usmjerena na eksplozivne emocije i
emocionalne ispade. Dok se kod ovakvih emocija eksplozija dogada na van, sram uzrokuje

nakupljanje negativne energije u sustavu i posljedi¢nu fragmentaciju (eksploziju) selfa.



Povratno osoba moZe reagirati bijesom ili depresijom, ali oni su u tome slu¢aju sekundarni u
odnosu na sram, a sluze kao obrambeni mehanizmi za zaobilazenje srama koji je jo$ bolniji.
Sram se moze dijagnosticirati kao depresija, anksioznost ili grani¢ni poremeca;j licnosti koji
se Cesto navode kao uzroci samoubojstva, a zanemaruje se njegova klju¢na uloga u razvoju
ovih mentalnih poremecaja. Samoubojstvo postaje manifestacija fantazije, gdje unistavanje
negativne slike o sebi predstavlja krajnji nacin da se izbriSe loSi dio selfa. Suicid ponekad
moze biti samo metoda fizitkog ubijanja onoga §to je iznutra ve¢ dozivljeno kao mrtvo. Kada
ideja smrti postane prihvatljivija od prividne stvarnosti beskrajne patnje dolazi do Zelje za

bijegom od sebe $to se ostvaruje samoubojstvom (18).

Razni su nacini na koje sram moze doprinijeti suicidalnom ponasanju. Oduzimanje vlastitoga
Zivota najCeSce predstavlja bijeg od snazne psihicke ili fizicke boli. Izrazita emocionalna
patnja koju uzrokuje sram te osjeéaj bezvrijednosti odgovara velikoj koli€ini intrapsihi¢ke
patnje. Takoder, ljudi koje proZima jaki osjecaj srama Cesto se izoliraju iz drustva ne bi li
svoje manjkavosti sakrili, a izolacija povratno povecéava rizik od samoubojstva. Osim toga
sram utjeCe na trazenje pomoci, a ponekad i na razmisljanje da pomoc i podrsku i ne

zasluzuju.

Na prvi pogled osobe s narcisti€nim poremecajem li¢nosti €ine se previse sebeljubne da bi
sebi naudile, a njihove prijetnje samoozljedivanjem mogu se protumaditi manipulacijom i
Zeljom za bivanjem u centru paznje. Usprkos tome osobe s ovim poremecajem li€nosti veceg
su rizika za pocinjenje samoubojstva od zdravih pojedinaca. lako je kod narcizma izraZena
grandioznost ne smijemo zaboraviti postojanje narcisti¢ke vulnerabilnosti. U suvremenoj
konceptualizaciji narcizma sram se smatra kljuénim elementom narcistiCke vulnerabilnosti, a
perfekcionizam i grandiozne ideje odgovaraju samo obrani od srama. Kada dode do
narcisticke povrede, narcisti¢ka vulnerabilost moze potencirati suicidalnost pomoéu srama i
uniStavanja grandioznog dozivljaja sebe (19). Ovo bi odgovaralo narodnoj poslovici ,tko
visoko leti nisko pada“. Istrazivacki tim s prof. dr. sc. Darkom Marc¢inkom na &elu proveo je
studiju na Klinici za psihijatriju i psiholoSku medicinu Klinic¢kog bolni¢kog centra Zagreb ciji je
cilj bio dokazati ulogu iskustva srama pacijenata s vulnerabilnim karakteristikama narcizma i
povecanije rizika od suicida. Ova studija pokazala je da su pacijenti s izrazenim osobinama
narcisticke vulnerabilnosti skloniji razmisljati o suicidu upravo zbog poja¢anog osjecaja
srama povezanog s vlastitim karakterom ili izgledom (19). Osobe s grani¢nim poremecajem

liEnosti posebno su sklone samoozljedivanju i suicidalnom pona$aniju.

Sram i krivnju ne bi trebalo izjednaCavati ni pred problemom suicidalnosti. Kod krivnje je
fokus na specificnom ponasanju, koje se ¢esto moze popraviti, a problem nije u defektnom

selfu. Ona je neugodna, ali nije prevladavajuca i paraliziraju¢a. Sram je s druge strane
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mnogo bolniji jer se bolno preispituje cijeli self, a ne samo ponasanje. Upravo zbog toga

sram Ce CeSCe izazvati zelju za nestajanjem (20). Lansky smatra da postoji tendencija krivnji

pripisivati viSe povezanosti s licnoS¢u suicidalnog pacijenta nego $to je opravdano, a da
osudivanje sebe, slabi ego i neuspjeh u izvrSavanju generativne uloge izazivaju sram

povezan sa suicidalno$cu (21).

U kontekstu suicidalnosti posebno je opasan kroni¢ni sram. Takav je sram dugotrajan i
konstantan, a osoba osje¢a da nikada nece biti dovoljno dobra u odnosu na druge. Zbog
kompleksnosti i dubine problema potrebna je intenzivna terapija koja se sastoji i od rada na
samoprihvacanju i samopoStovanju jer osobu od samoubojstva §titi ljubav prema sebi, a

kada sram prevlada ta ljubav nestaje (18).
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6. PATOLOSKI JE SRAM NALICJE PATOLOSKOG NARCIZMA

Rije€ narcizam izvedena je iz imena gréke mitoloSke figure Narcisa. Narcis je bio prekrasn
sin boga i nimfe koji se zaljubio u vlastiti odraz u rijeci od kojega nije mogao odvoijiti pogled, a
zbog Cega je na kraju i propao. Izraz narcisoidnost Cesto se koristi u svakodnevnom
razgovoru kako bi se opisale osobe koje su zaokupljene same sobom ili postupci koji su bili
sebicni. U kontekstu toga svi smo ponekad narcisoidni. PsihoanalitiCar Federn prvi koristi
pojam zdravog narcizma kojim oznacava ljubav prema sebi. On predstavlja samopouzdanije,
objektivno sagledavanje vlastitih sposobnosti i talenata, ali i ograni¢enja. Kod njega
grandiozne fantazije sluze kao motivacija, a narcizam osobi daje sposobnost da se natjece i
brani. Zdravi je narcizam pozitivno ulaganje u normalno funkcioniranje selfa. Problem nastaje

kada on nestane ili postane ekstreman i time patoloski (22).

Sigmund Freud u svojoj knijizi ,O narcizmu“ objaSnjava pojam primarnog narcizma Koji
oznacava normalni, razvojni period u najranijem djetinjstvu, u kojem dijete svoju psihi¢ku
energiju, libido, usmjerava samo prema sebi i zadovoljenju vlastitih potreba. Dijete bira sebe
kao objekt ljubavi. S vremenom ego postaje pretrpan libidnom energijom i poCinje traziti
vanjske objekte na koje preusmjerava svoju energiju. Ako se ova energija kasnije u zivotu
usmjerava ponovno prema sebi, dolazi do razvoja sekundarnog narcizma. lako je Freud na
neki nacin zapostavio vaznost srama u korist krivnje, u ovoj knjizi uvodi pojam bitan za sram i
narcizam, a to je ego ideal (23). Freud ego ideal promatra kao poku$aj da se ponovno uhvati
izgubljeni narcizam djetinjstva. Ego ideal struktura je koja sadrzi internalizacije, identifikacije i
kreacije vodecih ideala pojedinca pod utjecajem okoline, a neuspjeh u postizanju ovih ideala

primarni je uzrok srama (24).

Brojni autori i njihova djela nude razliCite poglede na odnos narcizma i srama. Piers u svojem
psihoanalititkom eseju o sramu navodi da patoloSka stanja s grandioznim perfekcionistiCkim
idealima stavljaju ego u poziciju nepodnosljive napetosti. Lewis kaze da je sram narcistiCna
reakcija izazvana propustom ego ideala. Kada se govori 0 narcizmu vazno je spomenuti i
Kohuta koji je svojim radovima donio veliki doprinos u njegovom razumijevanju (24). Prema
Kohutovom modelu razvoja selfa narcisticka psihopatologija rezultat je roditeljskog
nedostatka empatije tijekom razvoja, posljedicno E¢emu pojedinac ne razvija sposobnost
zdravog reguliranja samopoS$tovanja. Narcisoidna odrasla osoba ide iz ekstrema
precjenjivanja sebe u ekstreme iracionalnih osjecaja manje vrijednosti, te se oslanja na

druge da joj daju osjecaj samopostovanja (25).

Narcisti¢ni bolesnici imaju disocirani self. Oni svoju li€nost grade na temelju laznog

grandioznog selfa, koji je njihova psihicka tvorevina. To je krhka struktura za Ciju su zastitu od
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realnosti potrebni konstantni napori ega i masovne obrane. Ovo zahtijeva velike napore, crpi
energiju i okupira osobu. Kako se identitet temelji na iluziji, tako teski udari realnosti sa
sobom nose posljedice. Narcisti¢ni bolesnik svoja postignu¢a mjeri s obzirom na grandiozni
self koji je savrden, a kao rezultat toga niSta mu nije dovoljno dobro. SavrSenstvo kojemu tezi
ne moze biti realizirano. Usporedivanjem svoga realnoga selfa s idealiziranim grandioznim
dolazi do narcistiéne povrede te osjeéaja intenzivnog srama. Sto je veéi nesrazmijer izmedu
dozivljaja sebe i realnog selfa to je sram jaci, a upravo ovaj disparitet karakteristiCan je za
narcizam. Sram je podloga za razvoj raznih kompleksnih afekata i afektivnih stanja poput
bijesa, zavisti, umisljenosti, o€aja, beznada i drugih, a svi oni su samo fasada narcisti¢nog
pacijenta. Ti afekti svojom dramati¢noscu prikrivaju sram pa su blizi svjesnom egu od
nesvjesnog srama. Narcisticke povrede akutno izazivaju sram, no uz njih bitna je i
narcistiCna vulnerabilnost koju karakterizira izraziti gubitak samopouzdanja na neznatne
povrede, a koja povecava sklonost osjecanju srama. Korijen nastanka ove vulnerabilnosti,

lezi u ranom iskustvu bespomocnosti, gubitka i odbacivanja (26, 27).

Manifestacije narcisoidnog bijesa mogu otkloniti terapijsku pozornost sa srama. Narcisoidni
pacijenti imaju teSkoc¢a u postizanju i najmanje koli¢ine samoprihvac¢anja &to rezultira
sumnjom u to da bi ih bilo tko drugi mogao prihvatiti. Dugotrajno i empati¢no uranjanje u
osjecaje narcisoidnog pacijenta obi¢no otkriva duboke i bolne osjeéaje srama. U terapiji
osobe s narcisticnim poremecajem licnosti kljucan je razvoj empatije prema sebi i drugima.
Proces razvijanja samosvijesti kod ovih bolesnika €esto je dugotrajan i mukotrpan, ali i

klju€an za normalno funkcioniranje ovih osoba u meduljudskim odnosima.
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7. O HISTERIJI | NJENIM NASLJEDNICIMA

7.1 Histerija i njena povijest

Histerija je jedan od najstarijih koncepata u medicini uopce. U Kahunovom papirusu iz 1900.
godine prije Krista stari Egip¢ani opisali su ponaSajnu abnormalnost u odraslih Zena koju su
prepisali gladovanju ili pogrednom poloZaju maternice. Hipokrat kasnije ovo stanje pripisuje
spontanom pomicanju, ,lutanju®, maternice unutar tijela Zene. Naziv histerija dolazi od grcke
rijeCi hystera Sto znaCi maternica iz Cega se dodatno moze zakljuCiti da se smatralo kako se
radi o iskljuivo Zenskom poremecaju. Stari Egip¢ani pokuSavali su lijeCiti zene s histeri¢nim
simptomima tako da supstancama snaznog mirisa vrate uterus na svoje mjesto. U anti¢koj
Grcékoj pojmu histerija dodaje se nemoguénost radanja i nedostatak zelje za udajom. Platon
ju naziva zenskim ludilom i povezuje sa Zenama smanjene seksualne aktivnosti posljedi¢no
¢emu uterus pati. Za vrijeme srednjeg vijeka na histeriju se gleda s vjerskog stajalita pa se
ona odmice od medicinskog, a za nju se smatra da je oblik opsjednutosti te ju se Cak
pokuSava lije€iti egzorcizmom. Nakon ovog perioda histerija ponovno dobiva na svome
medicinskom znacaju, pocinju se istrazivati njene osobitosti, dolazi do prvog spominjanja
ideje da histerija nije isklju€ivo zenski poremecaj, ve¢ da se moze javiti i u muSkaraca (28). U
19. stolje¢u francuski psihijatar Paul Briquet opisuje histeriju kao kroni¢ni sindrom koji se
manifestira s puno razli€itih simptoma u viSe organskih sustava $to odgovara poremecajima
nazvanima upravo Briquetov sindrom ili somatizacijski poremecaji. Jean-Marie Charcot
koristi hipnozu u njenom lije€enju, a njegov uc€enik Pierre Janet pripisuje problem
poremecaju u svijesti. Upravo oni utje€u na Sigmunda Freuda i Josepha Breuera s kojima
dolazi do revolucije u razumijevanju i lije€enju histerije (29). Freud ju opisuje kao kompleksan
fenomen karakteriziran nestabilno$¢u voljne sfere, uz promjene raspolozenja i porast
ekscitabilnosti, ali uz naglasak da se klini¢ka slika poprili€no razlikuje od slu¢aja do slucaja.
Freud je smatrao da je za nastanak histerije bitna nasljedna predispozicija. Kada se na
nasljednu komponentu nadoveze tzv. incidentalni ili akcidentalni uzrok, dolazi do aktiviranja
simptoma u histeriji podloznih osoba. Primjeri ovakvih dogadaja su nasilni poticaiji,
prozivljene traume, prerano budenje mentalne aktivnosti, intoksikacije i slicno. Vjerovao je da
se psihi¢ka trauma dogodila u dje¢jem dobu te da i zabranjene Zelje mogu imati razmjere
traumatskog iskustva. Freud kaze da realni dogadaji utje€u na porast energije u umu koji
onda tezi praznjenju koje se manifestira fizickim simptomima. Simptome histerije podijelio je

u 7 kategorija:

1. konvulzivne atake
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histerogene zone

poremecaj senzibiliteta, tzv. anestezije
poremecaj senzorne aktivnosti
paralize

miSicne kontrakcije ili spazmi

N o o bk 0D

opceniti simptomi.

Problem histerije nastaje u nesvjesnom dijelu ljudske psihe, a, prema Freudu,
izraZavanjem tjelesnih simptoma psihicki problem Zeli se pribliZiti svjesnom dijelu
mentalnoga aparata. Uz histeriju se moze povezati i pojam rascijepa ili disocijacije koji
objasnjava sloZenu interakciju izmedu svjesnog i nesvjesnog dijela psihe. Svjesni dio
mentalnog aparata traumu, zbog nemogucnosti noSenja s njom, pokuSava premijestiti u
nesvjesni dio li€nosti, a posljedi¢no jaki negativni afekti vezani uz traumu ne mogu biti
adekvatno oslobodeni. S obzirom na to da negativni afekti teZze oslobodenju, u histeriji
dolazi do nastanka tjelesnih simptoma i time premjestanja u sferu svjesnoga. Kod
histeri¢nog splitting-a s jedne strane postoji patoloSki nedostatak ekspresije, a s druge,
pretjerana ekspresija. ,Kada um nema sposobnost izrazavanja, tijelo ne Suti nego
reagira.” (Marcinko,2017.) (31). Breuer i Freud smatraju da je za razrjeSenje rascijepa i
histeri¢nih simptoma korisna hipnoza kao ve¢ i sam razgovor o bolnim temama u
povoljnoj atmosferi (30). Kasnije, mnogi psihijatri nadopunjuju Breuerova i Freudova
zapazanja o histeriji. Primjerice Reich (1933.) navodi spolne razlike u slici histerije pa
histeri¢ne zene opisuje kao koketne, a muskarce kao meke i ugladenog izgleda, dok na
primjer Fenichel (1945.) govori kako histeri¢ne licnosti seksualiziraju svoje odnose i
skloni su zabavljanju okoline. Potonje se moze pokuSati objasniti negiranjem znacajnih
dijelova pravog selfa uz hipertrofirani lazni self koji se prenaglaSava izvana. Ova
pretjerana seksualizacija zapravo je vrsta obrane od unutradnje praznine i anksioznosti

te je kao i selflazna jer je razina fiksacija preedipalna i nema zrele seksualnosti (31) .

7.2 Disocijativni i somatoformni poremecaji

Godine 1980. suvremena medicinska klasifikacija u svojem tre¢em izdanju (DSM-III) prvi put

izostavlja histeriju, a nasljeduju je njeni psihopatolo$ki korelati. Ovo ne znaci da je histerija

nestala, vec su njene dijelove smo naslijedili razni drugi medicinski poremecaiji. Dapace,

medicina biljezi porast fenomena koji su zapravo nasljednici histerije. Pojam histerija u

velikom dijelu zamjenjuje termin somatizacija koji u psihijatriju uvodi Stekel. DSM klasifikacija

rabi dvije kategorije usko povezane s histerijom: disocijativni poremecaiji i somatoformni
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poremecaji (koji uklju€uju konverzivne simptome), dok MKB navodi disocijativhe
(konverzivne) poremecaje (F 44) i razli¢itu kategoriju somatoformnih poremecaja (F 45).
Korisno je znati da mnogi medicinski problemi, poput na primjer glavobolja, parestezija i

probavnih simptoma, mogu imati osnovu u psihi¢kom problemu.

Disocijativni poremecaiji karakterizirani su nedostatkom kontinuiteta i povezanosti izmedu
misli, osjec¢aja, okoline, postupaka i identiteta. Simptomi i manifestacije razne su, a ukljucuju
gubitak pamcenja, derealizaciju i depersonalizaciju, izvantjelesna iskustva, promjene
pona$anja, dezorijentaciju i slicno (32). U MKB-10 klasifikaciji postoji 9 razli€itih tipova

disocijativnih poremecaja koji su navedeni u tablici 1 (33).

Tablica 1 — Disocijativni poremecaji s odgovarajuéim MKB-10 Siframa

F44.0 Disocijativna amnezija

F44 .1 Psihogeno lutanje

F44.2 Disocijativha oSamucenost

F44.3 Trans i poremecaji posjedovanja

F44.4 Disocijativni misi¢ni poremecaj

F44.5 Disocijativne konvulzije

F44.6 Disocijativna anestezija i gubitak senzornih funkcija
F44.7 MijeSoviti disocijativni (konverzivni) poremeca;j
F44.8 Drugi disocijativni (konverzivni) poremecaj

U navedenim stanjima postoji nemoguénost integriranja vlastitog doZivljaja sebe s
prozivljenim traumatskim iskustvom. Oni su potisnuti u nesvjesni dio li¢nosti, no kada dode
do njihove aktivacije, utje€u na svijest pojedinca i njegovo ponasanje. Ako se sadrzaj koji
pojedinac odbija prihvatiti premjesti u nedostupan dio svijesti dolazi do razvoja disocijativnih
poremecaja, a ako dode do rjeSavanija interpsihickog konflikta na tjelesnoj razini, kao kod
tradicionalnog opisa histerije, razvijaju se konverzivni simptomi. Ovi simptomi su odli¢an
primjer somatizacije. Njima se konflikt drzi izvan svjesnoga dijela psihi¢kog aparata sto
oznacava primarnu dobit. Sekundarnu gratifikaciju bolesnik dobiva od paznje koja mu se
posvecuje raznim dijagnosti¢kim i terapijskim postupcima. Postoje razni konverzivni
poremecaji koji utjeCu na razne somatske sustave. Za primjer mozemo uzeti konverzivni
napadaj. Osoba dozivljava napadaj koji nalikuje epileptickom, a prilikom obrade uocava se
da nema patofizioloSke podloge za nastanak istih. Kako se radi o psihickom poremecaju, za
njegovo lijecenje potrebne su psihijatrijske metode poput psihoterapije, kognitivho-

bihevioralne terapije i analitickih tehnika (34).

16



Glavna karakteristika osoba sa somatoformnim poremecéajem pretjerano je i dramati¢no
zaljenje na tjelesne simptome. MKB-10 klasifikacija svrstava somatoformne poremecaje u
kategoriju neurotskih poremecaja, poremecaja vezanih uz stres i somatoformnih poremecaja,

a prikazani su u tablici 2 (33).

Tablica 2. — Somatoformni poremecaji s odgovaraju¢im MKB-10 Siframa
F45.0 Somatizacijski poremecaj

F45.1 Nediferencirani somatoformni poremeca;j

F45.2 Hipohondrija

F45.3 Somatoformna disfunkcija vegetativhognziv€anog sustava
F45.4 Perzistirajuc¢i somatoformni bolni poremecaj

F45.8 Ostali somatoformni poremecaji

F45.9 Somatoformni poremecaj, nespecificiran

7.3 Poremecaji licnosti povezani s histerijom

HisteriCni obrazac danas se moze uoCiti i u grani¢nim i histrionskim poremecajima li¢nosti

koji se nalaze u klusteru B poremecaja li€nosti uz narcisticni i antisocijalni podtip.

Grani¢ni poremecaj licnosti (F60.3) naziva se joS i ,emocionalno nestabilni poremecaj
licnosti“. S histerijom ga povezuje izrazavanje unutrasnjih osjec¢aja Sto se ovdje medutim
Cesto dogada kroz uporabu sredstva ovisnosti i samoozljedvanjem. Borderline prati Cest
osjecaj unutrasnje praznine dok su vanjski simptomi rezultat neizdrzive psihiCke tenzije kao u
histeriji. Takoder je naglasen splitting zbog nemogucnosti zadrzavanja libidnih i agresivnih
pulzija. Moguce je da u dana$nje vrijeme zbog manje rigoroznih socijalnih normi i posljedi¢no
osjecaja krivnje i srama koji izjedaju i dovode do pojave somatskih simptoma kod histerika,
sve viSe ima onoga §to danas zovemo granicni tip liCnosti karakteriziran sukobom s vlastitom
unutarnjom prazninom uz pritisak potrebe za savrSenstvom. Sve ovo stvara visoku razinu
anksioznosti. U njima postoji potreba za konkretizaciju tjelesnim simptomom to im pomaze
da dobiju potvrdu i empatiju (31, 35). Bollas u svojoj knjizi Hysteria tvrdi da pojam histerija
nije nestao iz suvremene kulture nego je potiskivanjem zamijenjen popularnijom dijagnozom
graniénog poremecaja licnosti. On opisuje manifestacije histeriCnog u poremecajima
suvremenog drustva poput anoreksije, kockanja, promiskuiteta do radoholi¢arstva za koje

znamo da su ¢eS¢i u osoba s GPL-om (36).
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Histrionski poremecaj licnosti (F60.4) prvi put se pod danasnjim nazivom susre¢e u DSM-I
iz 1980. godine. U klasifikaciji koja joj je prethodila spominjao se histeri¢ni poremecaj licnosti
koji je karakteriziran ekscitabilno§¢u, emocionalnom nestabilnosti, pretjeranom reaktivnosti i
samodramatizacijom koja oznacava zelju za paznjom, a ukljuCuje pretjeranu zavodljivost.
Najvecéi razlog za promjenu imena je bila upravo stigmatizacija histerije i pretjerana
povezanost s isklju€ivo Zzenskim spolom. Promjena imena je trebala doprinijeti manje
pristranom dijagnosticiranju i razumijevanju poremecaja. Dakle, histrionski poremeéaj licnosti
je, bar etimoloski, izravni nasljednik histerije. Danasniji su kriteriji za dijagnozu histrionskog

poremecaja licnosti:
1. u situacijama kada nisu u centru paznje, osjecaju se nelagodno

2. interakcije s drugima su Cesto karakterizirane neprikladnim seksualnim zavodenjem ili

provokativnim ponasanjem

3. pokazuju brze promjene ili plitkost u izrazavanju emocija

4. konstantno koriste fiziCke atribute za priviaCenje paznje

5. stil govora im je naglaseno impresionisticki i nedostaje mu detalja

6. skloni samodramatizaciji, teatralnosti i pretjeranom izrazavanju emocija
7. naglaseno su sugestibilni, lako padaju pod utjecaj ljudi iz okoline

8. procjenjuju emocionalne veze vise intimnim nego $to one uistinu jesu.

Za postavljanje dijagnoze potrebno je ispunjavati najmanje pet od navedenih osam kriterija
(37). Ove se karakteristike histriona tumace nedostatnim razvojem nedovoljno strukturiranog
selfa koiji je rezultat psihicke traume i vodi u disocijaciju. 1z ovoga mozemo uvidjeti sli€nosti u
patofiziologiji nastanka HPL-a i histerije iako simptomi nisu jednaki. Bollas smatra kako su
konverzivni simptomi (prisutni kod koncepta histerije) tako i histrionsko ponaSanje samo

nesvjesni mehanizmi priviaéenja paznje okoline.
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8. SRAM KOD HISTERIJE, NJENIH NASLJEDNIKA | SOMATIZACIJE

Psihodinamika srama vrlo je kompleksna, ali zanimljiva. Sram se obi¢no ne predstavlja kao
otvoreni afekt, ve¢ obranama protiv njega koje su regulirane signalnim afektom, a koji
sprjeCava njegovo osjecanje i otkrivanje. Unutarnji konflikti srama Cesto su prekriveni
vidljivom akcijom koja dodatno prikriva sram od svijesti tako da ga nije lako otkriti. U histeriji i
s histerijom povezanim dijagnozama podlezeéi sram €esto je izazvan traumom,
emocionalnom, psihi¢kom ili fiziskom, koje pacijenti nerijetko doZive u djetinjstvu. Sto ranije
do njih dolazi, to je razvoj selfa ugrozeniji. |z svega ranije raspravljenoga znamo da sram
moze biti izrazito razaraju¢a emocija koja ima sklonost izazivanja razli€itih psiholoskih
poremecaja pa tako utjeCe na nastanak anksioznosti, depresije, poremecaja li€nosti, ali, uz

navedene, sram je povezan i sa somatizacijom.

Kod somatizacije Cesto je nepoznat izvor boli, a samim time je lijeCenje vrlo ograni¢eno. Dok
su simptomi onih koji pate fizicke prirode, postoji i jaka emocionalna struja koja pokrece i
pogorSava simptome. Sram je izravno povezan s necijim osje¢ajem sebe. Kada dode do
drustvenog odbacivanja, dolazi do odgovora u prednjem cingulatnom korteksu koji je
ekvivalentan odgovoru kod dozivljavanja fiziCke boli tako da bol postaje i emotivno i senzorno
iskustvo. Lumley povezuje sposobnost osobe da izrazi svoje osjeéaje s osjetljivoScéu i
dozivljajem boli. Kod osoba koje su sklone sramu, isto kao i kod osoba s problemima
somatizacije, postoji visoka razina emocionalnog izbjegavanja (38). Emocionalno
izbjegavanje kod srama odnosi se na tendenciju da se potisnu osjecaji srama zbog neugode
povezane s njim. Dijagram na slici 2 dobro objasnjava odnos srama i izbjegavanja. Kod
somatizacije izbjegavanje se odnosi na ignoriranje psihi¢kih problema uz fokusiranje na

fizicke simptome.

Izbjegavanje Sram
Sram Izbjegavanje

Slika 2. Dijagram koji prikazuje odnos izmedu srama i izbjegavanja.
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Vazno je spomenuti da sram, kao i veliki broj drugih psihijatrijskih fenomena, nije lako
prepoznati, objektivizirati pa posljedi¢no niti istrazivati. Danas se koriste razne skale i testovi
kako bi se poku$alo kvantificirati iskustvo srama. Primjeri su Skala iskustva srama
(Experience of Shame Scale, ESS), skala koja je zapravo upitnik koji ispitanik popunjava, a
mjeri jakost i uCestalost pojave srama, Test samosvjesnosti afekta (Test of Self-Conscious
Affect, TOSCA) koji se Cesto skoristi, a pred ispitanika stavlja hipotetske scenarije,
Internalizirana skala srama (Internalized Shame Scale, 1SS) i drugi. Jedan od prvih radova
koji objektivno povezuje utjecaj srama na tjelesno serija je istrazivanja koja su napravile
Dickerson, Gruenewald i Kemeny, a otkrivaju da sram, pod prijetnjom socijalnom selfu,
povisuje razinu proupalnih citokina i kortizola u tijelu (39). Autori istrazivanja provedenog u
Londonu 2020. godine Kizilhan, Steger i Noll-Hussong dokazali su postojanje znacajne
povezanosti izmedu somatizacije i disocijativnih napadaja kao odgovora na sram prouzro¢en
seksualnom traumom u cilju naglasavanja vaznosti srama i somatizacije u lijecenju
disocijativnih simptoma i i posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP) prouzo¢enog
traumom (40). Ovo su samo neki od primjera istrazivanja, a u njihovim zakljuécima se

znanstvenici slazu da je potrebno daljnje istrazivanje ovog fenomena.

Kod oboljelih od konverzivne neuroze problemi pacijenata uvelike su povezani s njihovom
seksualnosti. Seksualni aspekt njihova selfa nedostatno je razvijen i formiran. Njihovi
nedostatci poti€u joS iz dijadnog odnosa s primarnim roditeljem i preedipalnog razvoja te
nerazrieSenog Edipova kompleksa koji ostavlja narcisti¢ni oziljak. Majka oboljelog u
najranijem djetinjstvu nije mogla prihvatiti djetetovu genitalnu seksualnost. Taj dio selfa
djeteta majka nije mogla tolerirati, a ponekad njegove genitalije ¢ak niti pogledati sto je
rezultiralo nedostatkom empatije i zrcaljenja bitnih za razvoj svakog aspekta selfa. Ti aspekti
selfa ostaju trajno obezvrijedeni, a u vezi s njima osje¢a se sram. Oni ostaju zatomljeni i
podrucja Zivota u kojima bi se trebali iskazivati izbjegavana su. Uzrok takvog pona$anja
majke Cesto je zapravo njeno neprihvacanje vlastite genitalne seksualnosti. Majka koja
osjeca nesvjesni i svjesni sram povezan s vlastitom seksualnosti, taj dozivljaj srama na razne
nacine prenosi svome djetetu (Bollas, 2000.). Upravo zbog ovog nedostatka zrcaljenja dijete
u ranom razdoblju ne doZivljava pozitivno svoje tjelesne senzacije, pogotovo genitalne, nego
ih povezuje s nelagodom. Ovaj dozivljaj manje vrijednosti viastitoga tijela ostavlja narcisticni
oziljak. Genitalni je narcizam ugrozen $to dovodi do inhibicije realizacije seksualnih Zelja.
Ego oboljelih od konverzivne neuroze odrzava seksualni aspekt selfa u nesviesnom dijelu
psihickog aparata u svrhu obrane od srama. Bitno je znati da seksualnost ne nestaje, vec¢ je
samo skrivena i samim time i nezadovoljena. Posto su seksualnost i seksualni nagon i dalje
aktivni, oni traze nacin kako se manifestirati. Kao svaka energija traze svoje oslobodenje. U

ovom slu€aju oslobodenje se dogada kroz konverziju tjelesnim reakcijama. Kod oboljelih od
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konverzivne neuroze najceSée su neurotske obrane potiskivanja, potpomognute
disocijacijom i oslobadanjem kroz tjelesno te, u danasnje vrijeme sve ¢e&cée, poremecajem
karaktera (15).

Sram je Cesto zanemarivana emocija u psihopatologiji razli¢itih stanja pa tako i grani¢nog
poremecaja licnosti. Usprkos tome, sram je jedna od, ako ne i centralna, emocija u podlozi
ovog poremecaja. Jaki osjeCaj srama poveziv je sa samoozljedivanjem, kronichom
suicidalno$¢u, lo8im samopouzdanjem te ostalim negativnim afektima poput ljutnje i bijesa.
Gotovo svi simptomi borderline poremecaja li€nosti mogu biti posljedica konstantne i snazne
borbe protiv unutrasnjeg srama. Ova negativa emocija koc¢i jasno razmisljanje
nadjacavanjem kognitivnih sposobnosti (41). Jedna od emocija koja karakterizira borderline
je eksternalizirana ljutnja. No koji je izvor te ljutnje i kako ju moZemo povezati upravo sa
internaliziranim sramom? Ljutnja moze biti reakcija na unutarnju patnju i poku$aj da se
odvrati paznja od nje. Ta unutarnja patnja Cesto je izazvana dubokim osje¢ajem srama zbog
kojeg je osoba konstantno obezvrijedena. Ona takoder moze biti obrana. Obrambena
organizacija osobe s GPL-om sli¢na je onoj s NPL-om, a temelji se na rascijepu i disocijaciji.
Osoba bi rade da je se smatra kao snaznu makar u negativnom smislu, nego da drustvo

primijeti njenu slabost i sve za 8to smatra da je kod nje manjkavo i nedostojno.

Samoozljedivanje moze se objasniti potrebom za kontrolom. Osoba njime dobiva osjeca;j
kontrole nad vlastitim tijelom, ali ne moze kontrolirati negativhe unutrasnje osjecaje boli,

praznine i srama.

Podizanjem svijesti o vaznosti srama raste i zainteresiranost znanstvenika za istrazivanje
njegovog utjecaja na razne poremecaje pa tako i granic¢ni poremecaj licnosti. Jedno od
istrazivanja koje povezuje osje¢aj srama i GPL iz 2013. u kojem su promatrali utjecaj
indukcije srama u GPL-u pomocu scenarija kojima su izlozili ispitanike, a koji izaziva sram.
Ustanovili su da osobe s grani¢nim poremecajem li€nosti imaju povisene osnovne razine
srama. Takoder su uocili reagiranje produljenom ljutnjom na indukciju srama koja se moze
povezati s naknadnim simptomatskim ponasanjima kao $to je samoozljedivanje (42). Vrlo je
zanimljivo i istrazivanje M. Browna i suradnika iz 2009. godine u kojemu dokazuju vecu
vjerojatnost ponovne epizode samozljedivanja i pokuSaja samoubojstva te kraée trajanje
izmedu incidenata u Zena s graniénim poremecajem li¢nosti kod kojih se uo€ava visa razina
pona$anja povezanog s neverbaliziranim sramom (43). Rezultati toga istraZivanja prikazani

su na slici 3.
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Slika 1. — Prikaz Kaplan-Meierovog dijagrama iz opisanog istrazivanja koji prikazuje razliku
izmedu broja dana bez incidenata u grupi s visokim naspram one s nizim osje¢ajem srama.
Na x-osi prikazani su dani od ispitivanja srama do ponovnog incidenta, a na y-osi udio ljudi

koji nisu ponovili incident. Preuzeto iz (43).

Sram proizlazi iz dubokog osjeéaja neadekvatnosti i mrznje prema sebi $to kod osobe
izaziva osjecaj emocionalnog distresa, a to objadnjava ulogu u razvoju histerije i
psihosomatskih teSkoca. FiziCki simptomi i neurotiCna ponasanja predstavljaju ispusni ventil

selfa pod ogromnim pritiskom skrivanja.
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9. POZITIVNA STRANA SRAMA

Sram je snazna emocija koja se povezuje sa Govjekom kao vrstom. Zivotinje mogu iskusiti
ljutnju ili strah, ali nisu sposobne osjetiti sram (44). To se moze opisati evolucijskom
razvijeno$¢u mozga pogotovo prednjeg cingulatnog korteksa (engl. anterior cingulate cortex,
ACC), dijela limbi¢kog sustava za kojeg znanstvenici smatraju da je centar nastanka srama
te povezanoSéu ACC-a s razvijenim prefrontalnim korteksom, karakteristi¢nim za ljudsku
vrstu (45). Takoder, zivotinje nemaiju razvijenu svijest o drustvenim normama i vrijednostima,
niti o sebi i svojim postupcima, a bez osude sebe radi krenja zacrtanih moralnih vrijednosti
drustva, nema ni srama (moguce postojanje iznimke kod nekih vrsta majmuna). Ovo
evolucijsko mjesto srama kao emocije ukazuje na njegovu adaptivnu vrijednost i znacaj za
opstanak Covjeka kao socijalnog bi¢a. Dok s jedne strane postoji patologija vezana uz sram,
s druge strane postoji patologija povezana s besramnoscu. Potrebno je bivati i djelovati
unutar mjere izmedu inhibirajueg srama i dezinhibiraju¢e besramnosti. Nelagoda koju
Covjek osjeca prilikom proZivljavanja srama osigurava ostanak pojedinca unutar drustvenih
normi. Tako se osigurava ostanak pojedinca unutar drustvene zajednice koji je bitan za
njegov daljnji razvoj te po nekim teorijama moze imati i u€inak na reprodukciju u smislu
nemogucnosti pronalazenja partnera ako se osoba nade izvan grupe (46). Afekt srama
najviSe pogada osobu koja ga osjec¢a, a nasuprot tome, besramnost osobe najviSe utjee na
okolinu. Medutim, iako je sram uvijek doZivljen kao negativha emocija on je zapravo
pokazatelj psihiCkog zdravlja pa je, ako djeluje u fizioloSkoj mjeri, dobar signalni afekt. Kada
se javi sram, mozemo ga protumaciti kao glas selfa koji poziva na komunikaciju s dubljim
slojevima psihe. Takoder, signalni sram moze upozorit osobu i sprijeCiti da postane razarajuci
i traumatizirajuci (47). Freud mu takoder prepisuje obrambenu ulogu i ga smatra sredstvom u
borbi protiv libida, odnosno njegova zadovoljenja, ponajvise misleci na seksualni libido (8).

Ako nema srama, dolazi do dezinhibicije libida i uzro€no krSenja drustvenih normi.

Izostanak srama Akhtar je podijelio u pet kategorija: 1. razvojni, oznacuje fizioloSki izostanak
srama u djeteta kod kojega se sram jo$ nije razvio; 2. obrambeni, gdje je on samo prividan i
prekriva intenzivan internalni sram; 3. nagonski, u kojem dolazi do sloma srama pred
intenzivnim nagonom, no i kasnije ponovne uspostave; 4. defektni, kada postoji patologija
psihickih struktura i nema kapaciteta za sram; i 5. dostojanstveni, kada osoba izraZzava svoje
ideale bez obzira $to se oni kose s drustvenim normama (48). Ova podjela ukazuje na
spektar izostanka srama od potpuno normalnog, poput izostanka srama u male djece, do
teSkog psihopatoloskog besrama. Prava je besramnost za pojedinca lakSe podnoSljiva, ali

stvara problem za drustvo. Oba fenomena ukazuju na neuklapanje selfa u kulturu i okolinu
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koje izaziva psihi¢ku bol, ali kod prevladavanja srama ta bol pada na teret Covjeka koji ga
osjec¢a dok kod prevladavanja besramnosti bol se izbjegava regresijom i obranom (8). Treba
razlikovati besramnost od slobode jer ona zapravo samo ukazuje na prevladavanje drugih
nesvjesnih sila nad svjesnim egom. Psihopatoloski fenomeni vezani uz besramnosti su na
primjer perverzije (perverzni bolesnici ne osje¢aju sram povezan s ispunjenjem svojih
seksualnih nagona). Ponekad prilikom propadanja kognitivnih funkcija dolazi do gubitka
osjec€aja srama, $to je jo$ jedan dokaz da je sram, u normalnoj mjeri, pokazatelj normalnog

funkcioniranja psihe i svjesnosti okoline.

Postoje slu€ajevi, uz ve¢ objasnjeni, razvojni izostanak srama kada besramnost mozemo
smatrati normalnom. To su na primjer situacije u kojima je naglasak na preZivljavanju ili kada
se vrijednosti i ideali osobe ne poklapaju s drustvenim vrijednostima i idealima vec ih
nadilaze, a osoba je uvjerena u njihovu vrijednost te ih izraZava u svrhu pomicanja granica u

drustvu za opce dobro.

Sram, ako je fizioloSki, sluzi kao moralni kompas i pomaze pojedincima ukazati da njihovo
ponasanje nije u skladu s normama te ih moze potaknuti da naprave potrebne promjene u
svojim zivotima. Njegov negativni afekt nuzan je za njegovu djelotvornost odrzavanja ega u

skladu s idealima.
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10. TERAPIJSKI PRISTUP SRAMU

Sram u terapiji moze proizadi iz tri izvora: pacijenta, terapijske interakcije i terapeuta.
Terapijski proces po svojoj prirodi izaziva sram. Pacijent koji dolazi neuspjesno je pokusao
rijeSiti svoje probleme, a od njega se o€ekuje da pred terapeutom, koji je dozivljen kao model
psihickog zdravlja, iznese svoje nedostatke. Psihi¢ke su bolesti i dalje do odredene mijere,
naravno pogresno, stigmatizirane u drustvu Sto pojaava osjecaj srama kod pacijenta, a
trazenje pomoc¢i moze izazvati osjeéaj poraza. Zbog svega navedenoga pryvi cilj terapeuta je
stvaranje pozitivhe atmosfere pune empatije i rad na stvaranju povjerenja izmedu pacijenta i

terapeuta. Stvoreni osjecaj sigurnosti preduvjet je za priznavanje osjec¢aja srama.

Bitno je da terapeut zna uoditi znakove koji ukazuju na sram jer ga pacijenti Cesto
izbjegavaju pokazati ili pori¢u. Osim klasi¢ne slike opisane u 3. poglavlju postoje verbalni i
neverbalni znakovi koji mogu ukazivati na sram kod pacijenta. To su ,zamrzavanja“ i
zamuckivanja, izbjegavanja razgovora o situaciji ovdje i trenutac¢no, ponekad smjeh i duge,
besmislene humoristiCne price, ali i reakcija drugim emocijama poput tjieskobom i ljutnjom
(49). Crowe identificira 5 posebnih vrsta ponasanja koja mogu ukazivati na sram kod

pacijenta:

1. Opisivanje sebe prozeto negativnim globalnim procjenama
Potreba za skrivanjem i povlatenjem u prisutnosti drugih
Bezrazlozno neprijateljstvo prema drugima za koje smatraju da ih ocjenjuju, kao
rezultat unutarnje agresije prema samome sebi
Izrazavanje osjeéaja nemodi ili bezvrijednosti

Preosijetljivost na tuda misljenja (50) .

Sram je nemoguce lijeciti ako je prisutan, ali neprepoznat. Radi toga terapeut mora razumijeti

jezik srama i osluskivati svojim ,tre¢éim uhom* (18).

Za psihoanalizu i op¢enito psihoterapiju karakteristiCni su fenomeni prijenosa, tocnije
transfera i kontratransfera. U Cinu transfera pacijent nesvjesno prenosi svoje osjecaje prema
nekome iz proslosti na terapeuta. Freud gleda na prijenos kao na patolo3ki, ponavljajuci i
nereflektirajuéi sadasnji odnos izmedu pacijenta i terapeuta, no moderna psihologija
odbacuje ovu procjenu. Prepoznaje se da odgovori terapeuta mogu izazvati reakcije kod
pacijenta i da proces interakcije ima svoje mane, ali i prednosti. Prijenos je viSeslojan i
slozen, a dogada se kada mozak pokuSava razumjeti trenutacno iskustvo ispitujuci ga kroz

proslost.
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Postoje tri glavne kategorije prijenosa: pozitivan, negativan i seksualizirani prijenos. Pozitivan
prijenos je kada se ugodni aspekti prijadnjih odnosa projiciraju na terapeuta. To moze biti
korisno za terapeutski proces jer omogucuje pacijentu da vidi terapeuta kao briznog, mudrog
i empati¢nog. Negativan transfer karakterizira prenoSenje neprijateljskih emocija. Njegovo
prepoznavanje takoder moze biti korisno u vidu preispitivanja pacijentovih emocionalnih
reakcija. Postoji i seksualni transfer u kojem pacijent osjeca privlaCnost prema svom
terapeutu (51). S druge strane, kod terapeuta dolazi do kontratransfernih reakcija, odnosno
pojave razli€itih osje¢aja i posljedi¢no oblika ponasanja prema pacijentu kao odgovor na
njega. Kontratransfer takoder ima pozitivnu stranu jer moze dati uvid terapeutu kako pacijent

utjeCe na ljude izvan terapije (52).

Kako se ove interakcije dogadaju djelomi¢no nesvjesno, nemoguce ih je u potpunosti izbjedi.
Zato je vazno da ih terapeut zna prepoznati, kontrolirati, raditi s njima i iskoristiti u svrhu
poboljSanja pacijentova stanja. Moze dodi i do prijenosa srama u procesima transfera i
konratransfera. Neprepoznate reakcije srama mogu biti kljuéne za neuspjeh terapijskog
odnosa. U terapeutu izazivaju Zelju da porekne negativne osjecaje, okrivi pacijenta ili se
povuce. Zbog toga terapeut treba biti oprezan i osim srama kod pacijenta treba modi
prepoznati sram kod sebe, $to ¢ée mu pomoci da ucinkovitije radi na opisanom osjecaju kod

pacijenta. Bitno je sram osvijestiti, a ne ignorirati (18).

Sram povezujemo s raznim mehanizmima obrane, koji uklju€uju i disocijaciju selfa. Aspekt
selfa koji je obezvrijeden pa ga posljedi€no osoba ne moze prihvatiti, disocira se od ostalih
dijelova selfa i sakriva od sebe i drugih. Osoba umjesto integracije selfa Zalovanjem
nagladava suprotne osobine i prikazuje se kao jaka. Zalovanije je bitan proces kojim se
osoba oprasta od idealizirane reprezentacije selfa. Kod nemogucnosti Zalovanja previadava
trajna ljutnja i bijes, koji se projiciraju na druge, a ustvari predstavljaju osjecaje prema
samome sebi. Ove dominantne i eksternalizirane emocije, odnosno obrane, poput ljutnje i
grandioznosti trebaju se analizirati u svrhu rjeSavanja srama. Uloga terapeuta je empati¢nim
pristupom jacati ego i povecati kapacitet za sram kako bi se omogucio proces Zalovanja.
Toleriranje srama omogucava uspostavljanje autonomije i rjieSavanje straha od odbacivanja i
konac¢no poboljSava mogucnost prilagodbe i pravilnog reagiranja na svakodnevne situacije
(27).

Tangley i Dearing opisuju pet mogucénosti intervencija terapeuta koje mogu pomoci pacijentu

da se suodi sa svojim sramom, a to su:

1. Pomaganije pacijentu da verbalizira dogadaje i iskustva koja uzrokuju sram §to Cesto
ublazava osjecaj srama. Time se otvara prostor logi¢nijem misaonom procesu i ponovnoj

procjeni epizode srama.
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2. Pomaganije pacijentu u tim kognitivnim reevaluacijama prihvacajuci aktivnu ulogu u

pomaganju preispitivanja reakcije.

3. Educiranje pacijenta o razlici izmedu srama i krivnje objasnjavajuc¢i mu da je reakcija na

odredena ponasanja upravo krivnja.

4. Terapeut moZe poticati odnos prihvacanja i razumijevanja tako da otkrije svoje strahove

koji izazivaju sram.

5. KoriStenje bezbriznog humora je korisno da se normaliziraju individualni nedostatci,

pruzajuci realisti¢niju perspektivu, uz oprez da pacijent to ne dozivi kao izrugivanje (53).

Otvaranjem komunikacije s pravim selfom i primanjem njegovih poruka otvara se i
mogucnost realizacije autenti¢nosti osobe. Lazni self nestaje i zamjenjuje se pravim.
Smanjuje se sram i njegove razorne obrane (26). Sve ovo je preduvjet za zamjenu
unutrasnje praznine istinskom radosti i mirom. Konacni je cilj povezivanje svjesnoga ega s
pravim selfom i ostvarivanje osjecaja ispunjenja i uzivanja u zivotu oslobodenom od okova

Srama.
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ZAKLJUCAK

Pregledom literature i njenom kritickom analizom moZe se zakljuéiti da postoji snazna
poveznica izmedu srama i raznih psihijatrijskih poremecaja. U novije vrijeme mnogi autori se
okrecu istrazivanju ovog ljudskog fenomena u potrazi za korijenima raznih i nedovoljno
objasnjenih psihickih teSko¢a. Sram je teSko opisati i analizirati, ali gotovo svi se mogu sloziti
koliko je Stetan skriveni sram po Covjekovo zdravlje. UtjeCe na razne sfere Covjekova Zivota,
onemogucava normalno odvijanje nekih od njih te moze biti toliko snazan i paraliziraju¢ da
dovede do potpune nemogucnosti funkcioniranja osobe pa i suicida. Njegova je
psihodinamika sloZena, ali razumijevanje iste nuzno je za prepoznavanje i terapiju srama.
Ona se temelji na internalizaciji dubokog osje¢aja nedostatnosti i manjkavosti te disocijaciji
selfa koji su uzrokovani neadekvatnom okolinom. Ovi su intimni osjecaji za osobu bolni i
imaju tendenciju ostati skriveni. Ulogu zastite od njegovog probijanja iz nesvjesnog dijela
psihe imaju razni obrambeni mehanizmi. Obrambeni mehanizmi i eksternalizirane emocije
ovise o vrsti licnosti i poremecaju koji se javlja pod utjecajem srama. Osim bijesa, zavisti,
grandioznosti i agresije koji su dominantni simptomi u raznim poremecajima li¢nosti
povezanih s dubokim osjec¢ajem srama, poput narcisoidnog i grani¢nog, moze doci i do
somatizacije te praznjenja unutarpsihickih sila kroz tjelesne simptome, kao u histeriji. Sram
se ne smije podcjenjivati, za njim u terapiji treba aktivno tragati i pokusati ga prebaciti u
svjesni dio li¢nosti. Tek tada kada se konvertira u otvoreni sram on postaje dostupan
terapeutu. Ovo je preduvjet za rad na oporavku selfa i smanjenju podloznosti sramu $to vodi
u razrjeSavanje problema zbog kojih osoba dolazi, a koji su zapravo bili vanjska slika

konstantne unutarnje borbe osobe s okupiraju¢im sramom.
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