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1. Introduccion
“La liberacion es no sentirse ya nunca mds avergonzado de uno mismo.” (Nietzsche)
“Lo esencial (en su forma tipica) es la sensacion penosa, la vergiienza que provoca querer

ocultar la desnudez (casi siempre por la locomocion) y no poder hacerlo.” (Freud)
La vergiienza es una emocion universal que nos muestra nuestra humanidad y fragilidad.
Ya en la Biblia, Dios coloca al hombre en el Edén donde disfrutaria de todos los frutos
salvo de los del arbol de la ciencia del bien y del mal porque al hacerlo, le sobrevendria
la muerte. Dios le regala a “otra” con su misma dignidad y ambos estaban desnudos, pero
no sentian vergiienza. En el relato biblico, se supone que antes del pecado original hubo
un estado sublime, Dios cre6 al hombre perfecto. Pero el hombre, abusando de su libertad,
en un anhelo de ser como Dios, provoca su propia limitacion tomando la fruta prohibida.
Lejos de conseguirlo, se dard cuenta de su pequefiez, insignificancia y nimiedad, de su
desnudez, y se tapard sintiendo verglienza por verse desprotegido y vulnerable. Al
desobedecer a Dios, perdié los privilegios otorgados por Este, rompiendo su estado de
inocencia y de armonia plena, y desencadenandose en ¢l la percepcion de su imperfeccion,

expresada mediante la vergilienza, el temor, el dolor y la fatiga.

Desde la perspectiva del ser humano, este comenzo siendo imperfecto y lo sigue siendo.
Cuando Adan y Eva sienten vergilienza al verse desnudos, esconden sus cuerpos ante la
mirada ajena. Hay algo impuro que ocultar, un secreto que no puede ser desvelado, un
fracaso ante los deseos de inmortalidad. Sentiran el temor a la expulsion del paraiso, el
miedo a no ser aceptados, en definitiva, el dolor por no pertenecer. Este relato nos desvela

la vulnerabilidad y finitud del hombre como parte de nuestra naturaleza.

Esta “imperfeccion” inevitable nos descubre la herida narcisista. En la historia de Adan

y Eva (Gen. 3, 7-8), se condensa toda la humanidad.

Narciso, incapaz de reconocer a un otro, se posiciona en un lugar donde no hay nadie mas
que ¢l. La vergiienza, incapaz de reconocerse a si misma, se situa en un espacio donde
solo cuenta la mirada del otro. El narcisismo y la vergiienza son experiencias basicas
necesarias y saludables. Dos caras de la misma moneda, que en sus dos extremos
manifiestan un mismo sintoma: la necesidad de proteger los vinculos relacionales por el

miedo a no pertenecer y a la no valoracion de si.

La vinculacién de la vergiienza con el narcisismo se encuentra precisamente en su origen,

la construccion de la identidad a través del proceso de narcisizacion; parece, por tanto,



logico pensar que, cuando uno esta presente, es facil que la otra también lo esté y

viceversa.

Aunque la experiencia de vergiienza es muy comun no todas sus expresiones son iguales.
Podemos encontrar que varios autores describen diferentes modalidades. Salvo la
verglienza soportable e insoportable que refieren a la intensidad de la experiencia
vergonzosa, y la vergiienza primaria y secundaria que sefialan a la totalidad de la persona
o solo a algn aspecto concreto de ella respectivamente, el resto de las verglienzas se
pueden unir en basicamente dos tipos: la interna y la externa. La primera es resultado de
una autocritica (“intrarrelacional”) y la segunda es consecuencia de una devaluacién

externa real o no (“interrelacional ).

A pesar del impacto y fragmentacion que supone, podriamos pensar que, al igual que
otras emociones, la vergiienza también es dual: nos enferma y nos protege. Siendo una
emocion adaptativa, puede convertirse en funcional o disfuncional en base a la intensidad
y magnitud con la que nos dolemos, pudiendo derivar en una vergiienza cronica asociada

a una patologia.

La consolidaciéon de la vergilienza tiene lugar en cada una de las fases del desarrollo,
aunque parece que es en la adolescencia cuando mas se agudiza su sentir, y asi hasta que

construimos el presente.

Al igual que en lo cotidiano aparece también en la relacion terapéutica, pero ademas no
solo en cualquier paciente sino que especialmente en el paciente narcisista. Este
experimentard el deseo de ser afirmado y el miedo a sentirse rechazado e inadecuado.
También la vergiienza puede aparecer en el terapeuta, que debera hacer un trabajo previo
con su propia vergiienza para poder sostener la vergiienza del otro. Un tercer caso es la
propia relacion entre ambos, donde la transferencia y contratransferencia han de ser

manejadas en beneficio de la reparacion narcisista del self dafiado del paciente.

Experimentarla ofrece la oportunidad de una reconstruccion personal, el resurgimiento de
la autoconfianza y autoconcepto propios, motivandonos a crecer en nuestra evolucion
(Wong, 2019). Incluso puede ofrecernos algunos beneficios, como un desarrollo de una
mayor sensibilidad social, el ser modesto o la conformidad con las normas sociales,
ademas de la posibilidad de protegernos si nos escondemos cuando hemos sido heridos
(Stadter, 2011). La vida seria imposible sin la capacidad de sentir vergilienza (Elison,

2019).



2. El perfil de la vergiienza

La vergiienza se manifiesta como una de las emociones mas dolorosas y
desestabilizadoras que un individuo puede experimentar. Segun Lewis (tal y como citd
Malik, 2019), representa un conjunto de disrupciones psiquicas (la humillacion,
menosprecio, baja autoestima, estigmatizacion) que emergen de experiencias en las que
la persona se siente inapropiada, expuesta, herida, defectuosa, intimidada, rechazada,
impotente o indefensa. Morrison (1983) se refiere a ella de forma similar como la emocion
que sentimos al vernos inadecuados, pequefios e insuficientes, temiendo que nos
abandonen o rechacen. Para Kohut (como se cité en Morrison, 1983), es una emocion que
se experimenta cuando el individuo percibe un juicio critico, fallos o defectos de su self
ideal, por ello es especialmente relevante en la comprension tanto de la psicologia del self

como del caracter narcisista.

Malik (2019) diferencia la comprension de la verglienza desde tres perspectivas
psicoldgicas distintas: evolucionista, psicoanalista y cognitiva. Todas ellas ponen de
manifiesto la indefension que sentimos a ser vistos o expuestos, el recelo a desnudarnos
ante otros. Mostrarnos visibles significaria que la herida social que todos albergamos
internamente quedaria descubierta: el temor a no ser aceptados, a no pertenecer (Malik,

2019).

Desde una perspectiva evolucionista, es una emocion que nos alerta de una amenaza
social. Cuando aparece la verglienza la persona se experimenta infravalorada ante si
misma, como indigna de ser amada, y le embarga una sensacion de no pertenecer (Gilbert,
2011). Hay una relacion entre el sentido del self y la clase de personas que percibimos
que somos para nosotros mismos y los demas. Como seres sociales que somos, tenemos
la necesidad de pertenencia a un grupo social (Baumeister y Leary, 1995). Al mismo
tiempo que deseamos la inclusion siendo aceptados en nuestro grupo de referencia, somos
extremadamente sensibles al menor signo de desaprobacion. La motivacion principal de
esta perspectiva social es resultar elegido, interesante o atractivo. Necesitamos “ser parte
de” porque de lo contrario podemos quedar aislados. La exclusion o el rechazo supondria
no contar con la seguridad de que los otros estaran disponibles para nosotros cuando les
necesitemos. Precisamos de los demaés para ser cuidados, apoyados o para crear alianzas
y en ultimo término, no ser asistidos en caso de ciertas privaciones podria suponer morir

(Gilbert, 2011). Asi pues, la devaluacion percibida por el sujeto va a actuar como una



prevencion interna, a través de dicha emocion advertiremos que nuestras relaciones

pueden estar en peligro. (Elison, 2019).

En la vertiente psicoanalitica, 1a vergiienza se explica en relacion a la autoestima. Desde
nifios nos identificamos con nuestras figuras parentales, internalizando sus principios
morales, normas y prohibiciones ideales. El supery6 constituira la instancia interna de
regulacion moral del sujeto. Para poder valorarnos a nosotros mismos, antes necesitamos
idealizar a otros. Si conseguimos una identificacién exitosa interiorizando el objeto
amado idealizado (los progenitores), habremos conseguido desarrollar una identidad, un
proposito y direccion en la vida. El yo ideal se establecerd como las propias expectativas
e ideales internos del sujeto, sobre qué quiere ser, qué quiere conseguir y en quién le
gustaria convertirse, configurandose como parte del superyo, segin Reich, Jacobson y

Murray (como se citd en Morrison, 2008).

Para Sandler y Schafer (como se citd en Morrison, 2008), la vergiienza, segun esta
vertiente, seria la emocion que aflora por la distancia que el individuo percibe (y por tanto,
subjetiva), entre su yo ideal (la imagen de si que espera alcanzar) y su yo real (la imagen
que refleja lo que piensa de si mismo). También Lansky, (como se cit6 en Orange, 2005),
hablaria de la conciencia de la no consecucion de los ideales o valores internalizados
(parte del superyo introyectado), creando sentimientos de inadecuacion, inferioridad y
miedo social. Esa discrepancia pone de manifiesto la vivencia de un fracaso por no
conseguir ese ideal. Una decepcion que se genera por una percepcion de ser “defectuoso”,
repercutiendo en una caida de la autoestima (Morrison, 2011). ;Por qué es tan importante
esta distancia? Desde este punto de vista, la clave se centra en el papel que cumple el otro
en la estructuracion del self. La consecuencia de experimentar una ausencia de una mirada
ajena que permita sentirse valioso y digno de ser amado se traduce en una autoestima
debilitada. La persona, sin la experiencia de haber sido admirada previamente en su
experiencia vital, no puede aprender a hacerlo por si misma, haciéndola suya, por lo que
no podréd internalizar sus propios mecanismos de reparacion, ante las decepciones y
frustraciones inevitables que la vida va presentando. Dependera constantemente de la
imagen distorsionada de un otro al que percibe como perfecto y totalmente disponible
para si (idealizacion). Creyendo participar de esa perfeccion, buscard en ese otro la

devolucion de una mirada de admiracion (instrumentalizacion) que confirme su valia.

La perspectiva cognitiva, en la que se encuadraria a autores como Tangney, asocia la

vergiienza a la autocritica y a la capacidad de autoevaluarse negativamente que aparece



entre los dos y tres afios de edad. Tangney y Gramzow (1992) definen la vergiienza como
una emocion dolorosa, que aparece en una situacion desfavorable, afectando a la totalidad
de la persona angustiosamente examinada y evaluada. Le acompafia una sensacion de
sentirse pequefio y hundido, y suele estar seguida por una sensacion de exposicion y de
temor al juicio ajeno (bien sea real o no). Para Tomkins (como se cité Malik, 2019) la

verglienza es una emocion negativa que impedird que emerjan otras positivas.

Hay ciertas particularidades de la vergiienza que la hacen distintiva y unica. Una
caracteristica de la vergiienza es que aparece de forma inesperada, sorprende a la persona,
se apodera de uno cogiéndole desprevenido en una situacion “en falta” (De Gaulejac,
como se citd en Tomads, 2010). Sin los recursos necesarios, el sujeto queda expuesto ante
la mirada del otro, se percibe carente y exhibido ante si mismo y los demés (campo
intersubjetivo al que hace referencia Orange, 2005). Por ello, la experiencia vergonzosa
también nos descubre una pérdida de identidad, que genera el dolor de no poder confiar
en el valor de uno mismo, tanto ante si mismo (personal), como en presencia de la mirada
de los demaés (social). Expuesto y desnudo, sobreviene un sentimiento de inadecuacion,
que no se puede apaciguar. Otra peculiaridad, es que refleja el deseo de desaparecer, de
esconderse, de que a uno “se lo trague la tierra” para dejar de estar visible ante los otros
y escaparse de la mirada ajena y de la situacion, siendo este anhelo manifestado a través
de una reaccion incontrolable (Beuchler, 2015). Un pensamiento magico que incitara a la
persona a defenderse para poder tolerarla. También Orange (2005), desde el psicoanalisis,
al igual que Gramzow y Tangney (1992), apela al caracter invasivo de la vergiienza
porque corrompe a todo nuestro ser. No sentimos un malestar por algo concreto, sino que

nos invalidamos en nuestra totalidad.

El sujeto evita el dolor a través de su negacion consciente mediante la movilizacion de
resistencias. Para De Gaulejac (como se citd en Tomas, 2010), uno si que podria evadirlo
impulsandose a luchar contra esta invalidacion, o también podria responder con pasividad
y resignacion mermando su capacidad de afrontamiento. Cuando el individuo repite este
proceso de anulacidn, sucesivamente ante situaciones parecidas en su historia de vida,
acaba por internalizar esta dindmica, desarrollando una descalificacion del self a través
de un sentimiento de inferioridad inconsciente, donde la persona se percibe internamente

como no perteneciente, incapaz € inepta.

En esta linea habria que subrayar el componente social, de reconocimiento y pertenencia

al grupo, y otro existencial donde, al quedar al desnudo la intimidad, uno pone en juego



su autoestima, la estima de los demas y la moral por haberse apartado de las normas y del
ideal De Gaulejac (como se citdé en Tomas, 2010). Bruni (2019) afirma que el caracter
social de la vergilienza ya estaria directamente relacionado con la falta de reconocimiento.
El sujeto debe enfrentarse a un contexto social donde los significados y etiquetas entran
en contradiccion con sus deseos, proyectos y expectativas. Esto deviene como un medio
de control social, porque si lo que ocurre es que uno no cumple con las normas, como cita
Cyrulnik (2013): “lo aplastan con su arrogancia, como si el hecho de ser como todo el
mundo legitimara el placer de degradar al que no es como todo el mundo” (p.163) y afiade
que el contexto psicosocial puede atribuir ante un mismo hecho un sentimiento de

vergiienza o de orgullo dependiendo de la interpretacion que se le dé.
2.1. Diferentes experiencias de vergiienzas

No todas las vivencias de la vergiienza son iguales. La mayoria de los autores diferencian
diversas manifestaciones de la vergiienza, lo compartido entre todas ellas es el

sentimiento de no ser adecuado y la no pertenencia.

Gilbert (2011) distinguira la vergiienza externa, que tiene su origen en cdmo pensamos
que los demds nos valoran (por ejemplo, cuando experimentamos que otro nos
menosprecia y no le gustamos), y la vergiienza interna, cuyo sintoma seria cdGmo nos
representamos a nosotros mismos en nuestra mente (por ejemplo, cuando tenemos juicios
o sentimientos negativos hacia nuestro self sintiéndonos inadecuados). Ambas pueden
mezclarse en distintas combinaciones afectando a las interacciones entre paciente y
terapeuta. Este autor relaciona directamente la vergiienza interna con la autocritica, que
genera una sensacion de estar atrapado y de aislamiento personal, un estar solo sin que
nadie nos proteja. La verglienza externa se postula desde la perspectiva evolutiva y a
través de ella podemos determinar la calidad de nuestras relaciones. Las personas
contamos con mecanismos para percibir lo que otros piensan y sienten hacia nosotros,
inferir cdmo somos considerados por ellos, pero esta apreciacion puede derivar en error,
porque podria ser que solamente lo que nosotros nos imaginamos que otros piensan acerca
de nosotros fuera la causa fundamental en la experiencia de la verglienza externa.
Greenberg e Iwakabe (2011) hacen la misma distincion entre la vergiienza interna y

externa.

Beuchler (2015) se referira a la vergiienza airada que se siente cuando alguien

deliberadamente quiere avergonzarnos, o la vergiienza culpable, cuando actuamos en



disonancia con nuestros valores. Describe las vergiienzas soportables, aquellas que se
pueden tolerar, y vergiienzas insoportables, que nos conducen a querer escondernos y
taparnos con grandiosidad, negacion, envidia, rabia o desprecio. Vergiienzas primarias,
como la creencia de que uno esté irreparablemente defectuoso; vergiienzas secundarias,
como la que todos podemos experimentar ante un fracaso concreto, a través de una
reaccidon momentanea que pudiera entenderse como un mecanismo de defensa temporal
adaptativo ante cualquier situacion cotidiana. Greenberg e Iwakabe (2011) también haran
referencia a los términos “primaria y secundaria”. Para ellos, la vergiienza primaria es la
emocion que resulta como reaccion a un estimulo (como la vergiienza por estar siendo
observado) y la vergiienza secundaria es la emociéon que se desencadena ante una

emocion primaria (como tener vergiienza de estar enfadado).

Stadter (2011) diferenciard diversas tipologias de la vergiienza que se originan por la
relacion con el otro y otras, que emergen por cOmo nos tratamos a nNosotros mismos.
Cuando de forma clara y directa alguien nos invalida mostrandonos disgusto, estariamos
ante un sentimiento de vergiienza directa ante el otro. Si el que nos avergiienza es
percibido por nosotros como alguien compasivo, aunque al mismo tiempo tenemos una
sensacion de incredulidad sin saber explicarla, podriamos estar sintiendo vergiienza
indirecta ante ese otro. A veces, la propia ausencia de respuesta ante algo muy deseado,
como pudiera ser un reconocimiento o afirmacion, desencadena una vergiienza negligente
ante otro por sentirse muy necesitado. Aquellos que han sido educados como la extension
de sus propios padres como los mejores sin haber recibido un feedback negativo, creceran
con una vergiienza grandiosa ante el otro cada vez que la realidad no les reconozca como
los preferidos. La vergiienza intensa de una victima, que se desencadena por la herida
ocasionada ante un abusador fisico o sexual, la denominara vergiienza abusiva ante el
otro. Aprendemos a relacionarnos con nosotros mismos no solo por la forma en que nos
tratan nuestros progenitores, sino también por la manera en que ellos se tratan a si mismos,
pudiendo aprender a sentir la propia vergiienza ante el otro. Hay modos que aparecen
cuando uno siente verglienza por ser malo (“soy malo”, “hice algo mal”), por ser
defectuoso, por falta, insuficiencia o pérdida (“no estoy suficientemente preparado”) y

por ser exitoso (“‘soy demasiado bueno”).

Cyrulnik (2013) resefia dos tipos de vergilienza: la vergiienza preverbal o protovergiienza,

que surge en uno mismo en una relacion de sometimiento ante la presencia fisica de un



otro, y la vergiienza verbal, como una representacion a través de imagenes, palabras o

gestos que generan un relato sobre uno mismo cuando uno se siente hundido por otro.

Quizas el lector haya podido reconocer ciertos tipos de vergiienza en alguna experiencia
cotidiana de su vida. Esta emocion puede afectarnos a todos y, referido a nuestro &mbito
profesional, especialmente cuando precisamos pedir ayuda y nos encontramos ante una

situacion de necesitar abrir nuestro mundo interior (Gilbert, 2011).
2.2. La vergiienza adaptativa

Hasta ahora, tal y como venimos diciendo, todo parece indicar que la vergiienza es una
emocion adaptativa. Nos informa de si estamos expuestos al rechazo o agresion por parte
de otros. Sentirla nos moviliza a actuar para generar una evaluacion positiva de uno
mismo ante los demas, evocando respuestas afiliativas como son el perdon y la simpatia,
e inhibiendo nuestras conductas ofensivas (Gilbert, 2019; Greenberg, 2011; Tangney y
Dearing, 2019). En este mismo sentido, Wong (2019) afirma que es funcional cuando
posibilita las relaciones. La vertiente saludable es el establecimiento de limites, el permiso
para ser humanos o imperfectos (Broucek y Brown, como se cité en Llanos, 2018).
Morrison (2011) afirma que lo que es util de ella esta en lo que se resuelve al enfrentarse

aella.

Catalogar la vergiienza dentro de la familia de emociones relacionadas con la
devaluacion, como culpa, humillacion o rechazo, supone estar hablando del dolor social

que desencadena.

Algunos estudios demuestran que el dolor fisico es similar al dolor social porque ambos
activan la misma estructura cerebral, (Eisenberger, como se citd en Elison, 2019). Uno y
otro son consecuencia de una herida y la expresion del dolor en ambos casos nos lleva a
poner la atencidn en esa afliccion. En la mayor parte de las ocasiones, tanto en el dolor
fisico como en el social, la persona que los siente elicita respuestas de empatia y perdon
en los demas. El objetivo de ambos es el mismo: la reparacion de la herida y eludir que
vuelva a ocurrir. Pues bien, al igual que una insensibilidad permanente al dolor es
peligrosa porque supondria que el individuo no podria reconocer su enfermedad, aquellos
que no sienten la vergilienza sufren la “desocializacion” y a su vez hacen padecer a la
sociedad. Fracasan en identificar el efecto que sus comportamientos tienen en los demas,

a costa de sus relaciones y su estatus, y en consecuencia, fallan en su socializacion.



Los individuos sanos (especialmente aquellos que para mantener su bienestar y
autoestima dependen de las respuestas del entorno como defendera Lewis, como se citd
en Morrison, 1983) experimentaran la emocion de la vergiienza cuando se enfrenten a
pequetios fracasos del self-ideal. Asi que la gravedad de esta dependeréd de su magnitud e

intensidad y estard presente tanto en la neurosis como en la psicopatologia.
2.3. La vergiienza patologica

No es lo mismo sentir la vergiienza que todos hemos sentido en alguna ocasion, que
dolerse de una vergiienza cronica (DeYoung, como se cité en Hoffer, 2018). La vergiienza
puede ser disfuncional dependiendo del contexto y de la respuesta de cada individuo

(Elison 2019).

La vertiente toxica es creernos defectuosos por una excesiva critica interna y
perfeccionismo y, por ello, al no lograr esa perfeccion deseada, posibilitamos el rechazo,
(Broucek y Brown, segin se citdé en Llanos, 2018). Renegar de nosotros mismos al
sentirnos inadecuados, querer esconder nuestra humanidad (Llanos, 2018) es disfuncional
cuando nos lleva a desarrollar mecanismos defensivos como, sobre todo, la formacion
reactiva (escondiendo la inferioridad ante un sentimiento de grandiosidad arrogante), la
proyeccion (ridiculizando o despreciando a otro) y la evitacion (a través de la retirada y

aislamiento), (Wong, 2019).

Greenberg e Iwakabe (2011) califican la vergiienza como desadaptativa cuando resulta
de un trauma o de un apego daiiino y la persona internaliza una experiencia de rechazo.
Si la experiencia se repite acabard impactando en el sujeto dafiando su autoestima. Asi,
las reiteraciones de patrones prolongados de traumatizacion interpersonal serian el factor
etiologico en la formacion de la vergiienza patologica. Por ejemplo, el resultado de una
vivencia asentada de no sentirse digno de ser amado, percibirse malo o defectuoso por las
experiencias reincidentes de abuso, rechazo, ridiculo o negligencia. Estas situaciones
experimentadas por los nifios en el periodo de crianza son donde ellos aprenden que sus
conductas, sentimientos o deseos son inaceptables. También los castigos
desproporcionados que implican una denigracion o un estigma por un miedo paralizante,
suponen aprendizajes en tratarse con autodesprecio, experimentando humillacion por ser
quienes son (Greenberg e Iwakabe, 2011). O, como diria DeYoung (como se citd en
Hoffer, 2018), seria disfuncional la experiencia repetida de vergiienza que acaba por

convertirse en el reflejo de uno mismo y de la respuesta a los demas, haciendo que los
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problemas no puedan ser abordados, confundiendo el pasado con el presente y

provocando que el proceso terapéutico fracase.

En la dificultad de abordar el estrés de una experiencia traumatica, el como se trata uno a
si mismo es clave para pasar de la vulnerabilidad a la psicopatologia. A aquellos que se
culpan por haber cooperado en abusos sexuales (atribucion interna), se les relaciona con
una mayor predisposicion a la psicopatologia tal y como probaron Feiring, Taska y Lewis
(como se cito en Gilbert, 2011). La autocritica es frecuente encontrarla en aquellos que
sufren depresion y han tenido unos progenitores sobreprotectores o negligentes (Irons,
Gilbert, Baldwin, Baccus y Palmer, como se cit6 en Gilbert, 2011). Por ejemplo, los
perfeccionistas catastroficos perpetiian la disforia cronica y perciben a los demds como
jueces, ademas de no creer que puedan ayudarles Dunkley, Zuroff y Blansktein (como se

cito en Gilbert, 2011).

Pero la mayor amenaza de la vergiienza es el suicidio en aquellos pacientes con depresion.
Ante la desesperacion en la que se sumergen por lo que ellos consideran un fracaso, como
es el hecho de no haber conseguido poder vivir de acuerdo a sus objetivos y aspiraciones
vitales, pueden llegar a remediar su mortificacion cometiendo suicidio (Tangney y
Dearing, 2011). Por ello es importante valorar cuanto de insoportable es la vergiienza para
el individuo, porque cuanto mas lo sea, mas puede llevar a la desesperanza, depresion o
suicidio.

La verglienza patologica tiene un caracter transdiagnostico. Si se desencadena por un
trauma y vulnerabilidad narcisista, hay riesgo de caer en el alcoholismo, conductas
antisociales, perversiones, trastorno de alimentacion o, estados de disociacion. Wong
(2019) afirmara que la vergiienza se encuentra presente en diversos trastornos: depresion,
trastornos de alimentacion, trastorno bipolar, trastornos de ansiedad, trastornos de
personalidad (sobre todo en el borderline y el narcisista), trastorno de estrés post-
traumatico, trastorno de panico y ataque de panico (Wong, 2019). También en la fobia
social, segiin Tracy y Robbins (como se cit6 en Ritter et al., 2014). Por tanto, su magnitud
nos sefialara la extension y profundidad de la patologia narcisista (Morrison, 2008). Una
investigacion realizada sobre la vergiienza en pacientes con trastorno de personalidad
narcisista relaciona la vergilienza “explicita”, aquella que refleja una respuesta emocional
consciente como resultado de una evaluacion negativa del self, con este tipo de trastornos,
y menciona que el suicidio ha sido asociado a la vergiienza en pacientes con narcisismo

clinico y neurotico (Ritter et al., 2014).
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A lo largo de la literatura psicoldgica, muchos autores coinciden en que (1) la vergiienza
se fragua en los procesos de narcisizacion (y por tanto en la familia); y (2) se consolida
en las siguientes etapas del desarrollo. El narcisismo vulnerable igualmente se restablece

en cada una de las fases vitales (Bleiberg, 1994).
3. El proceso de narcisizacion

El narcisismo es un fenémeno donde el sujeto desea ser especial para un otro significativo
admirado (Morrison, 2008). Desde la temprana infancia, en todos nosotros surge la
necesidad de ser afirmados y de ser tinicos para nuestras figuras parentales. Si este anhelo
se satisface, la estructura del self se desarrolla de forma estable y consistente, permitiendo
que el nifio crezca con una autoestima saludable y con una actitud de confianza hacia los
demas. Es lo que Morrison denomina “dotacién narcisista positiva”, es decir un
narcisismo sano. En el caso de que no sea asi y el nifio sea ignorado, rechazado, negligido
o activamente devaluado, este evolucionard requiriendo constante atencién y
confirmacion al construir una estructura del self fragmentada, poco segura y rigida, que
le llevard a generar expectativas insaciables hacia sus padres, convirtiéndolas en
demandas exigentes de ser unico y exclusivo. En este caso, Morrison hablard de la
“desregulacion narcisista” y, en funcion de la severidad e intensidad de esa indiferencia
0 negacion parental ante la necesidad de confirmacion, la disrupcion sera mas transitoria
o patologica. La consecuencia es que el individuo creard defensas y disfunciones en su

personalidad y autoestima, que pueden derivar en los trastornos ya mencionados.
Como detalla Smirgel (como se citdé en Morrison, 2008):

La herida narcisista y la desesperanza absoluta es el resultado de la conviccion de no
tener valor para ser querido por el otro idealizado (yo ideal proyectado) de forma
definitiva y para siempre. Primera fuente de miseria y de infelicidad en la existencia
humana, que nos lleva a la busqueda sin fin para ser merecedor de ese amor. La

enfermedad del ideal. (p.14)

El dafio narcisista aparece cuando la necesidad de validacion queda insatisfecha, pero
también se genera cuando uno vive la satisfaccion sin limite, una mirada de aceptacion
total sin experimentar la frustracion a través de los procesos de socializacion y aprendizaje
de los limites: “asi no, ahora no”. En ambos casos, aparece el fracaso del ideal narcisista.

En este sentido hay consenso en diferenciar dos tipos de narcisismo.
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Por un lado, el primario o de expansion, también conocido como narcisismo egotista de
Broucek (como se citdé en Morrison, 2008), en el que el sujeto se percibe como grandioso,
autosuficiente y completo, ya que su necesidad de afirmacion ha sido alimentada en
exceso. En este caso, la génesis de la vergiienza se produce ante la imposibilidad de
conseguir una autosuficiencia completa. El fracaso del proceso de narcisizacién ocasiona
que el individuo desarrolle una falsa autonomia exagerada y la vergiienza se vera
compensada con sentimientos de omnipotencia defensiva. Bleiberg (1994) afirmara que,
en esta situacion, el sujeto desencadena una patologizacion, cuando a través de la
omnipotencia, mediante una ilusion de control, no se permite reconocer su vulnerabilidad
y sus defectos. Ante el reconocimiento de que su propia grandiosidad se ha visto
devaluada, la vergiienza moviliza el autoengrandecimiento (Broucek, como se citdé en
Morrison 2008). Como resultado, menospreciara y devaluara al otro por un sentimiento
de engrandecimiento arrogante: “yo soy mejor que ti”. Montebarocci, Surcinelli,
Baldaro, Trombini y Rossi (2004) confirmaron, en su investigacion sobre la relacion de
la predisposicion a la culpa y a la vergilienza en conexion con el narcisismo, que los sujetos
de tipo narcisista primario reprimieron defensivamente la experiencia de vergiienza a
través de la alta autoestima, grandiosidad y exhibicionismo, para asi evitar los

sentimientos de inadecuacion e inferioridad.

Por otro lado, en el narcisismo vulnerable o de contraccion, también narcisismo
disociativo de Broucek, (como se citd en Morrison, 2008), el sujeto se percibe como
insignificante e indiferente ante un otro significativo cuya mirada desea alcanzar.
Dependiente, sin los recursos para elaborar la situacion se sentira despreciado o
rechazado, generando la dolorosa emocién vergonzosa. Ademads, experimentara la
imposibilidad de conseguir el amor y fusion con ese otro idealizado (lo que algunos
autores definen como una proyeccion del self ideal, es decir, una atribucién inconsciente
al otro del deseo que uno no alcanza a ser), Morrison (2008). Aunque Bleiberg (1994)
afirma que el narcisismo vulnerable no es necesariamente patologico, porque el individuo
dispondra de una mayor autoestima y adaptacion, pudiéndose aproximar a sus propios
ideales. En esta linea ya Freud hablaba de la insatisfaccion o ‘hipersatisfaccion’ como los

defectos que producian las fijaciones en las diferentes fases del desarrollo.

Otra manera de entender el narcisismo vulnerable es a través de la incoherencia que se
produce entre el self ideal y el self real. En nuestra temprana infancia, buscamos la

identificacion con el padre/madre convirtiéndolo en nuestro modelo de self ideal, es decir,
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como una guia que se reformulara a lo largo de la vida y que nos permite explorar nuevos
caminos encontrando soluciones a los distintos conflictos. Este modelo debe ser
alcanzable, para garantizar una autoestima adecuada y una validacion interpersonal
(Bleiberg, 1994) y, segun el autor, también estard influido por la respuesta del otro
miembro de la parentalidad a su pareja. Siendo el self real la representacion de lo que
pensamos que somos, y el self ideal la representacion imaginada de lo que aspiramos a
ser (formada por recuerdos, fantasias y los modelos parentales), la incongruencia entre
ambos refleja una incapacidad de conseguir el ideal, tal y como defienden Joffe y Sandler
(como se citd en Bleiberg, 1994). A mayor distancia entre ellos, mayor vulnerabilidad a
la herida narcisista y también mayor vulnerabilidad a la vergilienza (Sandler y Schafer,
como se citdé en Morrison, 2008). Ante esta situacion, el individuo podria buscar
diferentes objetos de self que le proporcionen calma y aceptacion para disminuir la

distancia entre self ideal y real, (Storolaw y Lachmann, seglin se citd6 en Morrison, 2008).

Para Kohut (como se cité en Morrison, 1983) conseguir un self nuclear sano implica que
el selfobject debe acoger las necesidades del nifio, afirmando el exhibicionismo saludable

(narcisismo) y permitiendo la fusion e identificacion con su self empatico y maduro.

Describira dos procesos donde habria que atravesar al menos uno de ellos para conseguir
un desarrollo del self firme. Primero, cuando el objeto del self es la madre y se espera de
ella una respuesta de fusion y aprobacion. Si el reflejo de ella es la afirmacion del
exhibicionismo narcisista del nifio, esta respuesta es adecuada y empatica para que el nifio
desarrolle su ambicion personal. Si la réplica fracasa, el dafio que ocasiona podria ser
compensado con el segundo proceso, que involucra al padre, si este genera una respuesta
empatica, de aceptacion a la idealizacion y de fusion con €l por parte de su hijo, para que

este pueda desarrollar sus ideales y metas propios.

En el caso de que estos procesos tengan algun fallo, el nifio desarrolla estructuras
defensivas y compensatorias. Para cubrir el defecto del proceso primario del self se
defendera a través de una pseudovitalidad: una baja autoestima, depresion, sensacion de
profundo descuido, no merecimiento, rechazo, desarrollando una insaciante hambre de
respuesta y de anhelo de reafirmacion. En el caso de que fracase la segunda fase el nifio
intentara maquillar esa debilidad incrementando su autoestima normalmente a través de
la bisqueda de admiracion por medio del exhibicionismo y ambicion. El narcisista con
su grandiosidad defensiva cubre su incapacidad para alcanzar sus ideales y deseos y

afirmarse en relaciones significativas profundas, generando una vergiienza dominante y
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dolorosa al no aceptarse a si mismo y al no creer que nadie mas pueda aceptarle por su

vacio; por tanto, su dilema central sera su aceptacion, por si mismo y por los demas.

Siguiendo esta linea, Morrison (1983) diferencia la manera de experimentar la vergiienza
en funcidn de si se desencadena como consecuencia de un fracaso en el primer proceso
(defensivo) o en la segunda fase (compensatoria). No es lo mismo la vergiienza provocada
por la falta de respuesta de afirmacion por parte de la madre, que la generada por la
ausencia de empatia del padre hacia al hijo ante sus deseos de fusion e idealizacion con
¢l. En el primer caso, Morrison reconoce la aparicion de una ansiedad desintegradora en
un self fragmentado, que no dispone ni siquiera de la energia necesaria para reconocerla
(trastorno narcisista primitivo o primario). En el segundo caso, un self cohesionado
desarrolla una ansiedad débil y reacciones crénicas de vergiienza como respuesta a las
visicitudes de la experiencia de la vida (caracter narcisista defectuoso). Al igual que
Kohut, entendera la vergilienza como una compensacion ante el fracaso de la estructura
defensiva del self. Una reaccion al fallo en la obtencion de afirmacion amenazando a la
persona con el rechazo y abandono. Esta vivencia le devuelve a la persona una experiencia
subjetiva de un self defectuoso, agotado de energia, que no consigue alcanzar sus
ambiciones e ideales. La autoestima disminuye, llevando a la persona a quedarse presa de
la pasividad al sentirse incapaz de vivir con las aspiraciones narcisistas cuestionadas. Esto
llevara a relacionar la autoestima dafiada con la depresion (Bribing, como se citd en

Morrison, 1983).

No son pocos los que ponen su atencion en que tanto el narcisismo como la vergiienza
sirven para proteger los vinculos relacionales. Esto explicaria como el narcicismo infantil
podria desarrollarse expresandose en la relacion con un otro, idealizandolo, es decir,
engrandeciendo el lazo objetal (objeto de la actividad narcisista), (Lewis, como se cito en

Morrison, 2008).

Por otro lado, no todos coinciden en que la vergiienza tenga una funcion dentro del
contexto social como si sostiene De Gaulejac (como se cité en Tomas, 2010) quien afirma
que nos mantiene dentro de unos limites en el entablado de las interrelaciones y nos
posiciona en relacion a otros semejantes. Lownfeld (como se citdé en Morrison, 1983)
sugiere que es un fendmeno social que permite conservar la estructura de la sociedad, a
través del mantenimiento de unos estdndares morales. Sin embargo, menciona que para
Thrane la vergilienza seria un tema central de la socializacion en la fase anal. Y como ya

hemos mencionado, hay otros autores que la relacionan con el sentimiento de fracaso por
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la no consecucion de los ideales mas profundos, aunque todo remite al proceso de

aceptacion social.
4. Consolidacion en las etapas del desarrollo

Para Cyrulnik (2013), el primer contacto con la vergiienza corresponderia a un fallo en la
vinculacién con la figura de apego (seis meses de vida). Una ruptura honda de un vinculo
que no es posible recomponer. Esta fragmentacion genera un sentimiento de rechazo en
el bebé que no sabe como elaborar, queda desprotegido ante el desprecio de quien
esperaba afecto. Pero también afirma que en su aparicion inciden otros factores:

genéticos, epigéneticos, ecoldgicos, y sociales.

De Gaulejac (como se cité en Tomas, 2010) afirmard que la verglienza, una vez que
aparece, se consolida en las distintas fases evolutivas, aunque hay una delgada linea de

separacion entre su origen y consolidacion.

Tal y como recoge la teoria de relaciones objetales que resume Stadter (2011),
necesitamos depender y relacionarnos con otros porque somos seres sociales. Es en la
relacion con otros como construimos nuestro self y nuestro mundo interior. Un nifio que
repite la experiencia de ser reconfortado por su madre cuando est4 asustado, genera una
vivencia de contencién que internaliza y que generara un self sano. Ya Bowlby estudio
que las formas y calidad del cuidado que recibimos de nifios afectan al desarrollo del
cerebro y a los procesos psicoldgicos de la regulacion de las emociones y sensacion del
self. Como un niflo que no se siente querido por sus padres acaba por no sentirse querido
por otros (Wong, 2011). Cuando un hijo se reitera en la costumbre de errar y su padre
reacciona con irritacion, lo que internalizard es ese enfado e ineptitud. Asi, generara

posiblemente un self avergonzado.

Para Erikson serd en la fase anal en la que el parvulo adquiere la individuacién
psicoldgica, cuando se generara la experiencia de vergiienza ante la mirada ajena. Sufrir
la incomprension, falta de apoyo o abandono imposibilitara desarrollar la autonomia,
orgullo y confianza respecto a los contenidos de su mundo interno. Estas estampas

tempranas influirdn en su imagen.

Al producirse la triangulacioén en la etapa edipica, la experiencia de exclusion (ya no

somos dos, sino tres) le devolvera al lugar que le corresponde. Se observara “desnudo” y
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puede aparecer el sentimiento de inferioridad. Sera crucial en esta etapa el proceso de

internalizacion de la ley para la construccion de un Yo consolidado.

Sin embargo, en la fase de latencia, la vergiienza que se activa tiene que ver con la caida
de la idealizacion parental. El nifio despliega su capacidad para evaluar, ademas de

aparecer la necesidad de reconocimiento y el miedo del juicio del otro a ser infravalorado.

La etapa adolescente se corresponde con un joven que procura formarse su identidad ante
las contradicciones que este momento vital pueden ocasionarle. Ademas de emerger
malestar, la verglienza puede eclosionar al sentirse sometido a juicios de valor por su
grupo de pares. Para Cyrulnik (2013), este seria el periodo algido donde uno se cuestiona

mas quién es ante la mirada ajena.

Segiin Bleiberg (1994), el narcisismo vulnerable adquiere especial relevancia en la
adolescencia, donde ocurren los cambios mas relevantes en la organizacion del self
(psicosociales, emocionales, biologicos, sexuales y cognitivos). En esta fase es donde
hay una mayor predisposicion a la vergiienza, porque se desarrolla la autoconciencia
significativamente; puede haber una mayor inhibicion y los jovenes se hacen preguntas
comprometedoras sobre su autoestima y dignidad. Aquellos que consiguen mantenerse
en un estado no patologico es porque han triunfado en el proceso de diferenciacion de sus
padres internos, consiguiendo la individuacion. La regulacion emocional de sus
cuidadores cuando tenian dos afios (fase anal) fue lo suficientemente adecuada como para
que el nifio la incorporara (autorregulacion). Esto genera una experiencia de integracion
que reforzara su sistema de apego y permitird desarrollar un modelo operativo interno
adecuado. Ambos le proveeran de un self cohesionado con la confianza suficiente para
generar el impacto necesario de evocar la respuesta que necesita obtener de los demas,
patron que utilizard en el establecimiento de las relaciones futuras, y para sentirse incluido

y seguro.

Por ultimo, en la etapa adulta, si el sujeto no ha sido capaz de haber construido su
identidad social, individuacion e independencia en las fases anteriores, la experiencia de
la verglienza generada estara asociada a un sentimiento de inferioridad e ilegitimidad y a

una ausencia de valia, capacidad, completitud y lugar en el mundo.

Para Cyrulnik (2013), segin crecemos las emociones se vuelven menos intensas y son
mas facilmente dominadas, nos aceptamos mas como somos sin conceder tanto poder a

la mirada del otro; la vergiienza se apacigua. Asegura que experimentar un cierto grado
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de vergiienza es signo de una adecuada madurez bioldgica, el sujeto con un cerebro
maduro completamente también habra alcanzado un desarrollo cognitivo suficiente que
permite al individuo procesar procedimientos autoevaluativos y aptitudes sociales,

morales y éticas de forma que seria un medio de control social.
5. Larelacion terapéutica

“Solo cuando el terapeuta encuentra a la persona detras de las defensas del paciente, y
el paciente encuentra a la persona detras de las defensas del terapeuta, la verdad en

psicoterapia ocurre.” (Gruntrip)

La vergiienza, al tener un lugar relevante en lo cotidiano, igualmente lo tendra en la
relacion terapéutica, al ser esta un escenario facilitador a su acceso. El temor a descubrirse
ante otro desconocido se puede agudizar ain mas cuando uno ya se siente lo
suficientemente inadecuado, incluso hasta el punto de tener que pedir ayuda. El necesitar
buscar apoyo profesional porque uno no es lo minimamente fuerte como para poder
superar por si mismo sus propias cuestiones personales puede originar la vergilienza de
acudir a terapia. Si surgiera inconscientemente durante el proceso, el paciente podria
querer terminar prematuramente la relacion terapéutica ante la vergiienza de sentir

vergiienza.

En la relacion terapéutica, la vergiienza emerge al menos desde tres lugares posibles: el
paciente, el terapeuta o la interaccion terapéutica entre ambos, siendo esta, en algin grado,
inherentemente avergonzante, puesto que la interaccion se encuentra desequilibrada al ser
el paciente el que expone su intimidad mas profunda sin reciprocidad (Herman, como se

citoé en Tangney y Dearing, 2011).
5.1. El paciente

En el proceso de terapia uno repite inconscientemente lo relacionado con el foco de la
exploracion (Stadter, 2011). Si, como hemos venido afirmando anteriormente, la
verglienza es una de las emociones humanas experimentada con méas dolor, sera facil que
cuando la intimidad del paciente narcisista (buscando desesperadamente la aprobacion de
su analista) quede expuesta ante su mirada, este pueda volver a sentirse rechazado o
abandonado y tenga deseos de desaparecer. Con mucha probabilidad, preferira esconder

su vergiienza, camuflarla.
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Compartir la vergiienza no es algo sencillo, y el avergonzado la encubre para no
incomodar, para no ser menospreciado, para proteger su imagen. Se inhibe, no dice, se
escuda en un silencio que le protege (Cyrulnik, 2013). Los pacientes pueden estar
preocupados sobre qué parte de su mundo interior debe permanecer protegido, y por tanto,
escondido, y qué parte pueden desvelar. En cualquier momento se toparan con “ella” de
forma consciente o inconsciente. Algunos clientes, para que puedan reconocerla,
necesitaran previamente fortalecer su self, para después nombrarla, lo que requiere que el
propio terapeuta haya superado la suya o la propia verglienza de hablar de ella (Morrison,

2011).

Ante la dificultad de reconocer la vergiienza en el paciente, es recomendable como indica
Beuchler (2015), expresar una sincera curiosidad y aceptacion por parte del terapeuta ante
las experiencias de vergiienza. Conocer el mundo interno del paciente y como afecta a las
personas de su entorno es clave. El analista, como en cualquier otro proceso, tendrd que
entender al paciente a través de la transferencia y contratransferencia para ayudarle a

fomentar el cambio.

La verglienza tiene un impacto y una expresion tanto fisicos como emocionales.
Corporalmente, aparecen signos facilmente distinguibles: evitar la mirada de los demas,
taparse la cara, contraer el cuerpo, encorvar los hombros, sonrojarse y esconder los ojos
(Stadter, 2011). Ademas de tensar los musculos, retener la respiracion o quedarse callados

(Greenberg, 2011).

Sin embargo, a veces la vergiienza es dificilmente observable emocionalmente, porque
puede esconderse detras de otras emociones que ejercen una funciéon defensiva. Por
ejemplo, si uno se enoja, la vergilienza pasa desapercibida. En este sentido Kohut (como
se citd en Morrison, 2011) relaciona la vergiienza con el enfado, siendo el enfado la
respuesta a la herida narcisista que genera vergiienza. Ocurriria algo similar con el
desprecio, en este caso mediante la identificacion proyectiva, cambiando el foco a la
incompetencia del otro, porque ridiculizando a otros y atribuyéndose una superioridad
personal en la comparacion, uno se libera de su propia vergiienza. En el caso de la envidia,
la posibilidad es que se torne en una expresion de hostilidad y agresividad intentado
aniquilar el objeto deseado. Otra manifestacion encubierta es la depresion ante la
frustracion de no poder vivir de acuerdo a los ideales narcisistas generando sentimientos
de inadecuacion, Bibring (como se citdé en Morrison, 2011), o la depresion culposa, por

la impotencia de no conseguir las propias ambiciones, Kohut (como se cit6 en Morrison,
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2011). Otra manera defensiva de esconder la vergilienza es a través de la grandiosidad y
el sentido de percibirnos especialmente unicos (formaciéon reactiva), como ya se
menciond. Para Trumbull (como se cité en Stadter, 2011), los sintomas fisicos y
psicoldgicos de la vergiienza como trauma interpersonal serian muy parecidos a los de un
trastorno de estrés agudo. Gruntrip (también citado en Stadter, 2011) recopila como
estrategias que manejamos para manejar la vergiienza, algunas reacciones que utilizan las
personas con rasgos esquizoides como son la introversion, la retirada, la pérdida de afecto,

la soledad, la despersonalizacion, la superioridad y la autoeficiencia.

Kaufman (como se cité en Koerner, Tsai, y Simpson, 2011) describe cuatro temas de la
vida diaria del paciente que pueden darse en la terapia en relacion a la vergiienza. Las
necesidades interpersonales: si hubo dificultad por parte del cuidador en conocer y
satisfacer las necesidades interpersonales del sujeto, esta misma dificultad la
experimentara el propio individuo hacia si mismo. El afecto: si el individuo fue
avergonzado al expresar orgullo, felicidad, o excitacion tenderd a esconder sus emociones
y tendra dificultad para recibir “feedback”. El propdsito: si de pequenos fuimos
ridiculizados por nuestros anhelos acerca de aquello en lo que sofidbamos que nos gustaria
convertirnos, podriamos no saber expresar nuestros deseos, suefios o sentido de proposito
de adultos. El sexo/cuerpo: la vergiienza que llega por compartir nuestras emociones 0

sentimientos sexuales o porque la atencidon recae en nuestra imagen corporal.

Para Gilbert (2011), la verglienza del paciente gira en torno a asuntos tales como las
heridas por abuso, el control emocional, la inteligencia, el peso, la apariencia corporal, la
vergiienza de conductas que el terapeuta puede desaprobar (como una agresion fisica),
vergiienza de su propio estado emocional y vida fantasiosa, y las intrusiones. Las
reacciones comunes que las personas utilizamos para defendernos de estas vergilienzas
suelen ser el quedarse en blanco, determinadas posturas corporales, recurrir al enfado o
ansiedad y evitar topicos. Una investigacion que realizaron Kramer, Pascual-Leone,
Rohde y Sachse (2018) que analiza la vergiienza y la autocompasion en psicoterapia con
pacientes con trastorno de personalidad narcisista, concluye que estos pacientes tienen
dificultad en reconocer el miedo, la vergiienza o el enfado. Se pone asi de relieve la
trascendencia del papel del terapeuta como facilitador y guia en el reconocimiento y

profundizacién de estas emociones para poder tomar conciencia de lo que uno siente.

Tangney y Dearing, (2011) recogen doce categorias de dominios que potencian la

vergiienza, estas son etiquetar, la forma de hablar, la religion, la edad, el sexo, la salud
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mental y fisica, los padres, la familia, la maternidad o paternidad, el dinero y el trabajo,
la imagen corporal, y la apariencia. Shaphiro y Powers tal y como aquellas autoras citan,
sefialan que la vergiienza corporal, relacionada con aspectos como la pérdida de las
funciones del cuerpo (por ejemplo: la escucha, la flatulencia...) o la excitacion sexual,
puede esconder aspectos mas profundos dafiados del self. También mencionan cinco
frases tipicas que Potter-Efran relaciona directamente con la verglienza, como las
siguientes “no soy bueno”, “no soy lo suficientemente...”, “no pertenezco”, “no soy

29 ¢¢

querible”, “no deberia ser”.

Una vez que el terapeuta identifica la vergiienza en su cliente, que el paciente pueda
nombrarla, expresarla y comenzar su exploracion (todo esto) ayudard en el proceso
terapéutico. Cuando el paciente puede observar que su propio analista encuentra su
experiencia de vergiienza tolerable, relevante e interesante, también ¢l puede empezar a
admitirla y soportarla, pudiendo convertirse en un problema psicolégico mas para trabajar

(Morrison, 2011).

La movilizacion de ciertos recursos del sujeto como la capacidad de sentirse orgulloso
por una determinada hazafia, o un enfado empoderador, o ser capaz de generar actitudes
autoempaticas o de autorrespeto, pueden aminorar el sentimiento de vergiienza y construir
nuevos significados de la experiencia (Greenberg, 2011). Algo que también ayudaré sera
que el terapeuta mismo acepte sus propias equivocaciones, ignorancias o situaciones
embarazosas. Parece que las revelaciones del terapeuta pueden ser una buena estrategia
para que el paciente pueda modelar su conducta porque demuestran autenticidad e igualan
a ambos en la relacidon, haciendo posible que el paciente pueda generalizar. Para hacerlas,
conviene asegurarse de que el paciente esté preparado para escucharlas, y en ese caso, el
terapeuta explicara el por qué las ha hecho. En esta situacion el terapeuta se pone al
servicio del paciente como instrumento terapéutico (Koener, Tsai y Simpson, 2011).
Ademas, el paciente necesita ‘humanizar’ a su terapeuta, normalizar que €l también sufre

debilidades (Tangney y Dearing, 2011).
5.2. El terapeuta

Los terapeutas tampoco estan exentos de experimentar la vergiienza. Pueden temer la
desaprobacion de su paciente y reflejar sus propios miedos o la falta de confianza en si
mismos. Si son lo suficientemente habilidosos para percibirla, sin necesidad de mostrarse

afectados ante ella, podrian verse contagiados facilmente o removidos por el mismo dolor
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ante las debilidades de su propia vida. Es factible por ello que también eviten identificarla,
eludiéndola por incomodidad, o podrian aliarse con el paciente para erradicarla
prematuramente (Tangney y Dearing, 2011), y asi se dejaran asuntos importantes fuera

del proceso terapéutico.

La vergiienza del terapeuta, al alterar su autoeficacia, puede afectar el proceso y el
resultado de la psicoterapia. Puede sentir amenazada su identidad si alguno de sus
defectos queda expuesto en el contexto terapéutico (Landani, Klinger y Kulp, 2011). A
través de la identificacion con el paciente, el terapeuta puede sentirse un fracasado o
inepto al tratar a pacientes dificiles, si se van; o al compararse con sus propios colegas (a
través de referencias de otros o suposiciones sobre su mejor eficacia terapéutica).
También puede que tenga una idealizacion exagerada sobre cémo deberia ser un

terapeuta, o simplemente sobre si mismo.

El clinico para poder escuchar y comprender la verglienza de su paciente antes habra
tenido que detenerse a entender y sostener la suya. En este sentido, esta puede suscitar
reacciones opuestas, equivocas y muchas veces de manera inconsciente: solidaridad y
alejamiento, identificacién y rechazo o compasion y desdén. Quizas uno pueda sentir
vergiienza de experimentar desprecio, o de un sufrimiento excesivo por una
identificacion, o de una inclinacion a ayudar debido a la compasiéon (De Gaulejac, como
se citd en Tomas, 2008). O también por dormirse en una sesion, por olvidarse de alguna
informacion relevante, por llamar a su paciente con un nombre distinto, por dificultades
en la gestion (cobrar sus facturas o demandar puntualidad a sus clientes), por el
reconocimiento interno de que alguna intervencion esta fracasando, por alguna disfuncion
corporal o por alguna conducta del paciente. Herman (como se cit6é en Tangney y Dearing,
2011), también nos habla de la vergiienza del terapeuta si no es capaz de vislumbrar el
riesgo de suicidio en un paciente. Reconoce la bidireccionalidad de esta, al sehalar que el

paciente también la padece al ser hospitalizado por este riesgo en contra de su voluntad.

Las reacciones provocadas por la vergiienza en los terapeutas toman formas muy diversas.
Las mas comunes incluyen cambios corporales como puede ser una postura rigida que
indique tension, recurrir al humor, procesar lo que ocurrid o ignorarlo, o disculparse en
las sesiones siguientes (Landani, Klinger y Kulp, 2011). Estos autores recomiendan que

el analista sea supervisado.
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La supervision del terapeuta es esencial porque con su verglienza puede condicionar
significativamente el proceso y el resultado de la psicoterapia al ver amenazada su
identidad. Aquellos describen varias secuencias de interaccion para que esta sea
adecuada. Hay cinco de ellas que inciden mayoritariamente en la vergiienza del
supervisado y que necesitan especial atencion. Estas son: 1) el foco de la alianza de la
supervision porque la fortaleza de la alianza estd directamente relacionada con la
efectividad de lo supervisado; 2) la exploracion de las emociones del supervisado porque
a través de la profundizacién se llega a la comprension de las reacciones de vergiienza;
3) atender la contratransferencia porque a través de la reaccion al material que le presenta
su paciente entendera sus luchas internas y prejuicios sobre sus propias experiencias; 4)
revisar la autoeficacia para reconstruir la dimension profesional del self resentida, y; 5)
normalizar la experiencia para reconocer que también puede equivocarse. Esta ultima
suele tener como resultado un efecto de validacion para el supervisado. El terapeuta
llegara a una buena resolucion si logra comprender sus emociones, creencias y conductas
enrelacion a la vergiienza: por qué le ocurrio y el impacto que tuvo en su paciente. Gilbert
(2011) propondra utilizar la relacion terapéutica y revisar las sesiones anteriores para

tomar responsabilidad en los contextos donde su vergiienza ha podido causar dafos.
5.3. La interaccion terapéutica

Desde la perspectiva psicoanalitica, toma especial trascendencia la relacion del objeto
del self. Es relevante la experiencia continuada en el tiempo del proceso terapéutico en el
que hay una interaccion dindmica entre el terapeuta y el paciente. El analista, disponible
de forma estable, responde satisfaciendo las necesidades y la funcionalidad del sentido
del self de su paciente “Onico”. Unicidad que en algin momento sintié como descuidada
o atacada. En este sentido, el terapeuta se dispondra a estar en la forma que el paciente
necesite que esté en la relacion distintiva. Asi, para que la terapia se conduzca de forma
efectiva, el vinculo con el terapeuta le reportara una confianza de que tiene derecho a
poder obtener aquello que le falté con otros significativos. Una reparacion que le permite
fortalecer su self y poder actuar de forma similar con otros a como lo hace a través del
objeto del self (cuando este es el terapeuta). Esta es una via en la que el paciente puede
recuperar su confianza basica y su sentido de ser especial, y de esta manera facilitara la
experiencia narcisista, reparando los desajustes que se produjeron en el desarrollo del
paciente. Por tanto, tal y como Lessem y Orange (como se cit6 en Bacal, 2017) sefialan,

lo que constituira el marco curativo es el vinculo emocional que resulta de la interaccion
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entre ambos. De tal forma que el paciente a través de la transferencia con su analista puede
resolver: el sentirse con derecho a obtener las respuestas que necesita de otros, como
proceder con sus necesidades insatisfechas, y el proceso de idealizacion fallido de la
infancia, restableciendo las cualidades necesarias para recomponer su confianza. Esta
relacion es bilateral, y al igual que el terapeuta sirve de objeto del self del paciente, el

paciente también servird de objeto del self del terapeuta.

Existe una reciprocidad en la relacién de objeto de self, puesto que el terapeuta, de la
misma manera, también establece esta relacion con su paciente (contratrasferencia). A
veces la tinica forma para el terapeuta de sentir las partes escondidas de su paciente es
poder escuchar sus propias respuestas internas cuando entra en el mundo interior del
paciente. Por ello el terapeuta se volvera vulnerable a la contratransferencia pudiendo
verse contagiado por la vergiienza y pudiendo distorsionar su autoconcepto (Stadter,
2011). El terapeuta debe contribuir a la experiencia del paciente a través de una
responsividad 6ptima y que este pueda experimentar su relacion de objeto de self como
reparadora. Para ello, deberd desprenderse de sus propias expectativas, experiencias

previas y sus propias necesidades de objeto de self insatisfechas.

Ademas, cuando exploramos la vergiienza en el momento presente, podemos
experimentarla y comprenderla completamente; la terapia tiene un mayor impacto, siendo
el cambio mas fuerte e inmediato, cuando ocurre en el aqui y ahora (Koener, Tsai y

Simpson, 2011).

En el proceso terapéutico es necesario crear una relacion segura donde el paciente se
encuentre apoyado. Mostrar curiosidad. Manifestar empatia y afecto hacia sus emociones
y miedos, porque los pacientes narcisistas son especialmente sensibles a su vergilienza
interna. Generar un espacio donde puedan ser entendidos y validados y donde puedan
aprender que sus fallos y fracasos no seran rechazados ni juzgados como indignos. Es asi
como podran permitirse estar en contacto con experiencias no resueltas de vergilienza, y
quizds mas adelante generar autocompasion. Ademads, como la vergiienza se origina

dentro de una relacidn interpersonal, necesita de la misma para curarse y transformarse.

Que la vergilienza se manifieste serd un buen indicador de la calidad terapéutica y de la
seguridad o inseguridad que el paciente siente dentro de la relacion (Greenberg y Gilbert,

2011).
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6. Conclusion

Cuando la vergiienza aparece la persona se siente dolorosamente infravalorada,
inadecuada, defectuosa, indigna de ser amada. Una experiencia repetida e internalizada
de percibirse como insuficiente para poder ser amado por otro hard que el miedo a ser
rechazado se haga presente. La identidad se dafia, y una autoestima débil necesitara de la
idealizacion o instrumentalizacion de otros para poder sobrevivir. No sera lo mismo sentir
que los demas no nos valoran que percibir que uno es defectuoso en esencia. Pueden darse

los dos estados, o solo uno de ellos.

Por disruptiva que sea, al igual que el dolor fisico, la vergiienza también tiene su funcién
adaptativa. Con ella podemos identificar el efecto que nuestros comportamientos tienen
en los demas; sin ella la socializacion no es posible. Ser vulnerables a la vergiienza nos
permite posibilitar las relaciones evocando respuestas afiliativas. Sin embargo, cuando
esta se convierte en una vergiienza cronica e internalizamos una excesiva critica interna
cuya consecuencia es una propia abominacion, se transformara en un dafio patologico.
Dependiendo de lo insoportable que sea en términos de extension y profundidad, nos

indicard la gravedad o no de su aparicion.

La vergiienza es una emocion transdiagnostica, la herida narcisista se encuentra presente
en diferentes psicopatologias como son la depresion, trastornos de personalidad,
trastornos de alimentacion, trastorno bipolar, trastornos de ansiedad, trastorno de panico
y ataque de panico, trastorno de estrés post-traumatico, la fobia social, el alcoholismo,

estados de disociacion, las conductas antisociales o las perversiones.

Su relacion con el narcisismo es que éste es precisamente su origen. Es ante los deseos
incumplidos de ser reconocido como el inico y especial por las figuras de apego, cuando
surge en sus primeras manifestaciones. Otra forma que tiene de emerger es al recibir un
juicio critico por nuestros fallos o defectos. Un tercer brote aflora al distanciarse el self
ideal y el self real, cuanto mayor es la separacion entre ambos, mas vulnerabilidad a la
vergiienza y al narcisismo habra. Para Cyrulnik (2013), el momento inicial seria una

ruptura del vinculo de apego.

Posteriormente la vergiienza podra experimentarse en cada una de las etapas evolutivas,
siendo la mas proclive a ella la adolescencia. En este periodo vital, donde vivimos mas
contradicciones y estan mas presentes los juicios de valor, hay una clara predisposicion a

una mayor inhibicion. Los sujetos desarrollamos una autoconciencia superior porque nos
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importa mas la opinioén de los otros, en una edad caracterizada por la construccion de
nuestra propia identidad. A medida que vamos creciendo una vez pasada esta etapa, las
emociones son menos intensas, mas facilmente dominadas y nos importa menos la

opinion de los demas.

La verglienza también estara presente en la relacion terapéutica, pudiendo emerger desde
el cliente, el terapeuta o desde la propia interaccion. El paciente narcisista es
especialmente sensible a la vergiienza, por consiguiente buscara con una mayor
intensidad la aprobacion de su analista. Por eso, puede tratar de esconder defensivamente
su sentimiento de inadecuacion, encubrirlo para no ser menospreciado. También puede
ser que no sea capaz de reconocerlo, y que antes, necesite hacer un trabajo de
fortalecimiento de su propio self para poderlo identificar y aceptar. El terapeuta tendra
que ser habilidoso para percibirla. Podra ayudarse de la expresion corporal y emocional
del paciente. Le serd necesario profundizar en las emociones de su cliente, porque quizas
la verglienza se esconda debajo de alguna otra mas superficial. Cuando el analista la
identifique, el paciente si esta preparado, tendra que nombrarla, expresarla y explorarla.
Le ayudara que su clinico muestre curiosidad genuina y la encuentre tolerable, relevante
e interesante. La revelacion de alguna experiencia de su terapeuta, puede contribuir de la

misma manera a normalizarla.

Igualmente, los terapeutas son afectados por la vergiienza. Ellos mismos pueden sentir
amenazada su identidad cuando son desaprobados por sus clientes, cuando no obtienen
los resultados que esperan, fallan, o cuando se comparan con una idea de si mismos
idealizada o con algun otro colega. Para que puedan atender y contener la vergiienza de
sus pacientes, habran tenido que enfrentarse a la suya antes. Por eso, es importante que,

para garantizar este trabajo, los analistas hayan pasado por procesos de supervision.

Por tultimo, la relacion terapéutica debe ser una relacion lo suficientemente segura como
para que el paciente pueda recuperar su confianza bdsica a través del vinculo emocional.
El terapeuta facilitard la reparacion del self poniéndose a disposicion de su paciente, pero
no de cualquier forma, sino de aquella que este necesite que esté, para que pueda obtener
lo que le faltd. La transferencia y la contratransferencia seran fundamentales para la

resolucion del desajuste.

La vergiienza ha sido una emocion poco advertida, minusvalorada y menospreciada en

muchas ocasiones, en su funcion y en aquellos que la padecen. Y, sin embargo, desde una
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perspectiva existencial, y tal como indicabamos en la introduccion, abarca toda nuestra
existencia. Desde lo inconsciente a lo colectivo, pudiéndose hacer presente en cualquier
situacion. Como un arma de doble filo: por un lado, es una estrategia de supervivencia
que nos alerta de rechazos, rupturas, limitaciones, imperfecciones, heridas, deficiencias,
dolores, impulsandonos a superarnos y a cambiar en nosotros nuestra existencia
vergonzosa, y por otro, es una sefial al servicio de nuestra vida para salvaguardar nuestra
intimidad, valores y normas éticas. En ambos casos la motivacion que surge nos empuja
a movilizarnos para convertirnos en alguien que no necesita esconderse de otros (Wong,

2019).

Como afirmé6 DeYoung (como se cité en Hoffer, 2018), la vergiienza es el enemigo de la
verdad sobre quiénes somos. Nos enmascara anulandonos por completo, y por eso
precisamente es tan importante desvelarla. Es fundamental ser consciente de ella porque,
al invalidar a la persona en su totalidad, la deja sin medios, ocultando sus fortalezas y
enterrando también, por tanto, las posibles capacidades potenciales que el individuo
podria desarrollar. Por ello, necesita ser descubierta, reconocida y entendida, de otro
modo abandonamos al otro a la experiencia de vivirse preso de su desvalorizacion y del

temor de ser excluido.

Por eso es tan importante educar al paciente sobre la vergiienza porque, aunque no es
nuestra culpa como somos, si es nuestra responsabilidad aprender como funcionamos y
coémo utilizar nuestros procesos mentales y hdbitos para que nos provean de bienestar y
minimizar el dafo de nuestro yo. La revision de los autoesquemas del individuo, para que
le provean de un conocimiento real acerca de quién es, y la resignificacion de aquellas
experiencias traumaticas en el proceso terapéutico tienen que ser consideradas desde el

principio.

Yalo dijo Elison (2019), la vida seria imposible sin la capacidad de sentir vergiienza. Su
manifestacion nos ofrece (y al sujeto que la sufre) mucha informacién sobre quien la
padece. Esta es la gran riqueza de su aparicion. (Qué hay detras de la vergiienza?, ;hay
un self idealizado desproporcionado, una experiencia narcisista desajustada, un juez
interno critico, una autoestima debilitada? Poderlo explorar dara pautas para el trabajo
terapéutico. Al mismo tiempo, una vergiienza no detectada, ignorada o alimentada por el
terapeuta puede alterar el curso del proceso y del resultado psicoterapéutico. En esta linea,
saber cudnto incapacita a la persona permitird conocer como lidia la persona con ella y

nos daré informacion de la posible gravedad o no del asunto.
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De las diferentes manifestaciones de la vergiienza que hemos encontrado y explicado,
proponemos una clasificacion de ellas atendiendo a si tienen su origen en los
autoesquemas del sujeto (interna o “intrarrelacional”) o en coOmo pensamos que los
demas nos valoran (externa o “interrelacional”). En la siguiente tabla mostramos cada

una de ellas siguiendo esta propuesta:

Tabla 1

Diferentes experiencias de vergiienza

[ Autor | TIPOLOGIAS DE VERGUENZAS |
EXTERNA INTERNA |

- Ante como pensamos que los demas nos valoran (real o
no).
- Indica la calidad de nuestras relaciones con los demas.

Gilbert (2011) - Ante como nos representamos a NOSotros mismos.

- Indica la calidad de nuestra relacion con nosotros mismos

PREVERBAL/PROTOVERBAL VERBAL

Cyrulnik (2013) . . Ante el relato que se hace uno mismo de su representacion
Ante el sometimiento ante la presencia de otro . .
a través de una imagen

AIREADA CULPABLE

Beuchler (2015) . Ante nuestra propia actuaccion cuando estd en disonancia
Ante alguien que nos averguenza
con nuestros valores

SECUNDARIA PRIMARIA
Greenberg e

Iwake (2011) Ante un evento concreto Uno esta defectuoso en su totalidad

DIRECTA ANTE OTRO (ante alguien que nos invalida)] VERGUENZA por ser MALO o HACER algo MAL

INDIRECTA ANTE ESE OTRO (ante alguien que se VERGUENZA por ser DEFECTUOSO o
muestra compasivo sin que podamos creerle) INCOMPLETO
NEGLIGENTE ANTE OTRO (ante una ausencia de
Stadter (2011) reconocimiento o afirmacion) VERGUENZA por ser DEMASIADO BUENO

GRANDIOSA ANTE OTRO (ante un feedback
negativo y aquellos que no fueron corregidos)
ABUSIVA ANTE EL OTRO (ante la herida de ser
victima de abuso fisico o sexual)

La vergiienza soportable e insoportable que menciona Beuchler (2015) atenderia a

criterios de intensidad. Ambas podrian originarse interna o externamente.

Por ultimo, Gilbert (2019) propone que una forma de trabajar con la verglienza seria pasar
de la experimentacion de la vergiienza a desarrollar la compasion del paciente para que
fortaleciéndose pueda explorar emociones y recuerdos dolorosos. Ayudar y cuidar de
nuestras emociones y necesidades, ademas de las de los demas preocupandonos por ellos,
asi como mostrar aprecio y gratitud, tienen un efecto positivo en la salud y bienestar fisico

y mental.
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