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Wpro wad zenie

Niniejs za praca poœwiêc ona jest problem om
psychos po³ecznym prze¿yw anym przez osoby
niepe³nosprawne. Opier aj¹c siê na liter atu rze
przed miotu oraz na w³asnych doœwi adcz eniach
terap euty cznych w kontakt ach z osob ami ze
scho rzen iami narz¹du ruchu przy bli¿ am zagad -
n ienie poczuc ia krzyw dy i bezra dnoœci po to, by
lepiej rozum ieæ osoby je prze¿ywaj¹ce.

Zagadn ienia tutaj porus zane dotycz¹ proble -
mów i trudn oœci, które maj¹ charakt er subiekt yw -
ny ch i indyw idu aln ych odczuæ i prze¿ yæ doœwiad -
czan ych przez osoby niepe³nosprawne w taki
sposób, w jaki one same je formu³uj¹. S¹ one
wyra¿one w ich w³asnym jêzyku i dotycz¹
rzeczywi stoœci takiej, jak¹ prze¿ywaj¹, a nie
naukowo-poznawc zej. 

Takie podejœc ie do problem ów osób
niepe³nosprawn ych spotyk amy m.in. u B. Blocka
(1). Autor ten twier dzi, ¿e problem nie istnieje
sam dla siebie, ale zawsze dotyc zy podmiotu,
a jego nasil enie mo¿e byæ okreœ lone jedyn ie
przez jedno stkê, która ten problem subiekt ywnie
prze¿ywa i odczuwa.

O problem ach psychos po³ecznych prze¿ywa -
nych przez osoby niepe³nosprawne pisze
obszer n ie wielu autorów (1, 2, 3, 4, 5, 6, 12).
Wiêkszo œæ publik acji dotycz¹ca skutków chorób
prze wlek³ych opiera siê na modelu poczuc ia
straty (2, 3, 4). Jednak prze¿y waniu tych strat
niezwyk le czêsto towar zyszy poczuc ie krzyw dy

i bezra dnoœci. Zagadn ienie to w liter atu rze
przed miotu trak tow ane jest margin alnie, jako
jeden ze sk³adników poczuc ia utraty. Jakby nie
docen ia siê wagi skutk ów, które wynik aj¹
z nierozwi¹zanych probl emów emoc jona lnych
zwi¹ za nych z poczuc iem krzyw dy. 

Krzyw da, prze bac zenie, wina niezaw ini ona –
to zagadn ienia nie tylko dla filoz ofii. S¹ ludzie,
którym poczuc ie krzyw dy zabiera wiele lat ¿ycia.
Wiêksz oœæ ludzi uwa¿a, ¿e lepiej jest wybacz yæ,
ni¿ ¿yæ z poczuc iem krzyw dy, niespe³nionej
zemsty lub przez ca³e ¿ycie z poczuc iem ¿alu
czy gniewu. Jednak prze bac zenie nie jest prost¹
spraw¹ i w prak tyce niewielu ludzi uwaln ia siê od
poczuc ia krzyw dy. Pozos taj¹ tak¿e konsek wen -
cje krzyw dy w postaci poczuc ia bezrad noœci,
czucia siê bezbronn¹ ofiar¹ wydarzeñ i prze¿y -
wania reszty swojego ¿ycia w³aœnie z tej
perspektywy.

 Pracuj¹c z dzieæmi, m³odzie¿¹ i doros³ymi ze
scho rzen iami narz¹du ruchu czêsto mam do
czynien ia z ludŸmi, którzy doœwia dczaj¹ poczu -
cia krzyw dy. Obser wujê reakc je i zachow ania
wielu osób, które prze¿y³y nawet kilkad ziesi¹t lat
z inwal idztw em w bezgran icznym poczuc iu, ¿e
s¹ ofiar ami skrzyw dzen ia przez los i ludzi.
Obserw ujê tak¿e liczn¹ grupê osób, które
w wyniku presji otoc zenia (co wydaje mi siê wtór -
nym nadu ¿yci em, wtórn¹ krzywd¹) zaprzec zy³y
swojemu poczuc iu skrzyw dzen ia lub dokona³y
chrzeœ cija ñskiego aktu prze bac zenia, ale
w swoim ¿yciu doœw iad czaj¹ cier pien ia. Praca ta
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jest prób¹ wyja œnie nia Ÿróde³ i konsek wencji
psychol ogi cznych tych doœwiad czeñ.

Utrata zdro wia i spra wnoœci jako krzyw da 

Krzyw da to rodzaj szkody niezas³u¿onej i nie -
spraw iedl iwej (7, 8). Doœwiadc zenie pokaz uje,
¿e ludzie mog¹ dozna waæ szkód w ró¿ny ch
okoli czn oœciach i w ka¿dym okres ie ¿ycia. Szkód 
jest wiele – mog¹ to byæ szkody mater ialne,
moralne, psychol ogi czne, osob iste, rodzinne,
spo³eczne. 

 Szkoda wi¹¿e siê zawsze z utrat¹, z jakimœ
znisz czen iem, destrukcj¹. Poczuc ie straty
odczuw ane jest jako utrata i pozbaw ienie
czegoœ, co wszy scy inni posiad aj¹. Utrac ie
towar zyszy cier pien ie, bezs ilno œæ i poczuc ie
niespr awiedliwoœci (7, 8). 

Dlatego krzyw da trwa d³u¿ej ni¿ sam akt
krzyw dzen ia. Czêsto mówi siê: „krzyw da boli”
albo „krzyw da maluje siê na twarzy” lub „¿e ktoœ
nosi (widoczne na zewn¹trz) piêtno krzyw dy”.
W pewien sposób krzyw da zmie nia cz³owieka
w œrodku. Wype³nia go czasem na wiele lat cier -
pien iem, ¿alem, lêkiem. Krzyw da jest tak¿e
narus zeni em integ raln oœci osoby, jej godno œci,
dlatego granice krzyw dy prze krac zaj¹ granice
szkody.

Wszyst kie opis ane wy¿ej aspekty krzyw dy,
czyli stratê, cier pien ie i poczuc ie niespr a wie -
dliwoœci, ³¹czy w sobie zjawis ko choroby somat y -
cznej. Utrata w przy padku ciê¿ kich chorób prze -
wlek³ych, okal ecz aj¹cych i nieulec zalny ch, obej -
m uje nie tylko zdro wie, spra wnoœæ, ale równ ie¿
szereg przy wilejów, które w sposób natur alny
posiad aj¹ ludzie zdrowi. Niepe³nospra wnoœæ
bowiem pozbaw ia poczuc ia w³asnej godnoœ ci,
nadziei i oczekiw añ zwi¹zanych z przysz³oœci¹.
Pozbaw ia tak¿e wszyst kiego, co kojar zy siê
z norma lnoœci¹ w rodzin ie i najbli ¿szym otoc ze -
niu. Choroba przy nosi te¿ cier pien ie z powodu
bólu, braku szacunku, uznan ia prawa do pry -
watnoœci oraz uzale ¿nienia od innych osób.
Odmien noœæ zwi¹zana z inwal idztw em prowad zi
tak¿e do wielu doœwia dczeñ odrzuc enia, litoœci,
ignor owa nia, lekce wa¿ enia. Sytua cja socjo-psy -
cho-fizyczna osób ze scho rzen iami narz¹du
ruchu w Polsce powod uje, ¿e taki cz³owiek staje
siê cierpi¹c¹ i samotn¹ osob¹, maj¹c¹ na swoim

koncie przew agê pora¿ ek, bólu, wstydu, odrzuce -
nia, prze kon an¹ o swojej bezw art oœciowoœci.
Lista krzywd wydaje siê nie mieæ koñca.

 Ludzie maj¹ du¿¹ potrz ebê wyjaœ niania sobie 
przy czyn wiêk szoœci zdar zeñ, a zw³aszcza zda -
rzeñ dla nich przy krych. Wyja œniaj¹c je, szukaj¹
winnego. Dlatego prze¿y ciom krzyw dy – jak
zauwa ¿a J. Mellib ruda (7, 8) – czêsto towar zyszy 
z³oœæ, zazdr oœæ, niena wiœæ, rozgor ycz enie i po -
czuc ie winy. Nasz¹ kulturê, dodaje autor,
charakt ery zuje nadmierna koncent racja na
winie, zamiast na krzyw dzie (7, 8).

 Stereot ypo we myœlenie na temat krzyw dy
zak³ada istnien ie dwóch stron: ofiary i spraw cy.
Krzyw da jest zawsze wyrz¹dzona komuœ. Ktoœ
zostaje skrzyw dzony. Ktoœ te¿ jest winny, bo
krzyw da jest zawsze wyrz¹dzona przez kogoœ.
Istnieje natur alna ludzka potrzeba przy pis ania
komuœ winy za krzy wdê („To musi byæ czyjaœ
wina, ¿e jestem niepe³nosprawny”). Zrozum ie -
nie, ¿e nie ma w tym niczyj ej winy, ¿e nie by³a to
niczyja decyz ja, ¿e nikt tego nie spowod owa³
umyœln ie (poza przy padk ami prze mocy) –
zabiera czasem kilka lat, a dla wielu osób nawet
ca³e ¿ycie. W zwi¹zku z tym ludzie chorzy
najczê œciej postrzeg aj¹ swoj¹ chorobê w³aœnie
w tych dwóch wymiar ach „krzywda – wina”:
1. krzyw da wyrz¹dzona przez los i/lub Boga:

osoby chore maj¹ poczuc ie, ¿e niespraw iedl i -
wie zosta³y doœwiadc zone (pytan ie: dlaczego
w³aœnie ja?). To poczuc ie krzyw dy kierow ane
jest tak¿e czêsto nie tyle do losu czy Boga, ale 
do innych ludzi – tych, których nie dotknê³o to
nieszc zêœ cie (pojaw ia siê pytan ie: dlaczego
ja, a nie ktoœ inny? Dlaczego nie Ty?);

2.  krzyw da wyrz¹dzona przez innych ludzi (np.
spraw ców wypadku, agres ora, lekar zy, bez -
duszn ych pracowni ków instyt ucji, odrzuc a -
j¹ce i rani¹ce otoc zenie, œwia dków, którzy nie
zarea go wali, choæ mogli). Szkodê mog³y
wyrz¹dziæ konkretne osoby, które mo¿na
oskar¿yæ imienn ie („to on mi to zrobi³”, „to
przez niego”) lub osoby bardziej anon imo we,
które np. nie dopiln owa³y swoich obowi¹zków
(„jacyœ robotn icy coœ Ÿle napraw ili; spó³dziel -
nia nie da³a pieni êdzy na remont”, itp.);

3.1krzyw da wyrz¹dzona samemu sobie (np.
w przy padku niedosz³ych samobójstw lub gdy
styl ¿ycia wp³yn¹³ na powstan ie choroby czy
wypad ek).
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 Na sytua cjê krzyw dy mo¿e siê sk³adaæ kilka
wymien iony ch wy¿ej powodów, które siê na
siebie nak³adaj¹ i silnie ³¹cz¹ z prze¿y ciami winy, 
zwiêks zaj¹c dodatk owo uczuc ie zamies zania.
Czêsto bowiem pacjenci mówi¹ mniej wiêcej tak: 
„spad³em z tej rynny przez w³asn¹ g³upotê, bo...;
ale winny jest te¿ ten, co zak³ada³ te rury, bo
gdyby to porz¹dnie zrobi³, to...; gdyby matka
mnie wpuœci³a do miesz kan ia, to bym nie musia³
w³aziæ przez okno po rynnie... itd.”

 Charakt ery sty czne w wypow iedz iach osób
prze wlek le chorych jest opis ywa nie krzyw dy
poprzez u¿ycie swoistej metaf ory ki, np.: „moje
¿ycie leg³o w gruzach”, „pozos ta³y tylko zglisz -
cza”, „moje ¿ycie to powolne umier anie”, „widzê
przed sob¹ tylko ciemn oœæ”, „patrzê w oczy
œmier ci”, „los rzuci³ mnie w ramiona œmierci”.
Czêsto ¿ycie z chorob¹ porówn ywane jest do
wiêzie nia: „zosta³em skazany na do¿ywo cie”,
„skazany na czyœci ec za ¿ycia”, „czujê siê jak
ptak w klatce”, „czujê siê spêtany, skuty kajdan a -
mi”. Dziew czyna choruj¹ca na dystr ofiê miêœni o -
w¹ tak opis uje swój los w autob iogr afii: „Jestem
wiêŸn iem skazan ym na do¿ywo cie. Tak jak
wiêzieñ czeka na amnest iê, czekam na nowe
odkryc ia w medyc ynie. Liczê siê z tym, ¿e mogê
nie docze kaæ” (9). Doœwi adc zenie utraty spraw -
noœ ci opis ywa ne jêzy kiem samych niepe³no -
sprawn ych to czêsto prze¿ycie „prze kroc zenia
jaki ejœ niewid zialnej bramy”, „znalez ienia siê po
jakiejœ drugiej stro nie”, w „jakimœ œlepym zau³ku”, 
wœród wykluc zony ch, „odstaw iony ch na boczny
tor”, nale¿¹cych do „drugiej kateg orii obywat eli”.
Pewien mê¿czy zna po prze byt ej gruŸ licy koœci
wyrazi³ to tak: „Prze kroc zy³em bramê dziel¹c¹
ludzi: na ludzi i niepe³nosprawnych”.

 Czasem chorzy mówi¹ wprost o swoim ¿alu,
gnie wie, nien awiœci do innych czy rozgor ycz e -
niu. 20-letnia dziew czyna, której choroba miêœni
ujawni³a siê kilka lat wczeœn iej, kiedyœ powie -
dzia ³a mniej wiêcej tak: „Tak bardzo boli to, ¿e
muszê odmieniæ swoje plany i marzen ia. Czujê
siê jak mucha w sieci paj¹ka. Los mnie trzyma
w tej sieci i nie chce puœciæ. Szar piesz siê, ale to
jest daremne. Ktoœ tam na górze podpisa³ ju¿ na
ciebie wyrok”. Motyw Boga, który „odwraca siê
od chorego”, „skreœla z listy ¿ywych”, „jest
sprawc¹ z³ego losu” („ka¿e dŸwigaæ krzy¿”,
„wypiæ kielich goryc zy” itp.) – jest dosyæ popul ar -
ny (9).

 Z³oœæ mo¿e byæ wymier zona prze ciwko
osobie, która jest obwin iana o choro bê. Towar zy -
szy temu prze kon anie: „To musi byæ czyjaœ wina, 
¿e jestem niepe³nosprawny (lekar za, po³o¿nej,
rodzi ców)”. Mo¿li we jest tak¿e odczuw anie z³oœci 
w stosunku do innych ludzi, którzy takiej straty
nie doznali. Przy pom ina mi siê wypo wie dŸ
21-letniej dziew czyny, która 10 lat wczeœ niej
zosta³a potr¹cona na przej œciu dla pieszych:
„Nienawidzê ludzi. Oni mog¹ wszyst ko robiæ,
maj¹ spraw ne rêce i nogi. Ja nie mogê zrobiæ
niczego. To nie jest w porz¹dku. Wola³abym nie
¿yæ i nie patrzeæ na nich. A wszyst ko przez tego
parszyw ego makumbê” (wyjaœni am, ¿e samo -
chód prowad zi³ Murzyn, st¹d okreœl enie ma -
kumba). Wiele osób mówi wprost, ¿e zazdro œci
innym ludziom tego, ¿e s¹ spraw ni. I ¿e czasem
tak ich nienaw idzi, ¿e ¿yczy im najgors zego,
w³¹cznie ze œmierci¹, kalect wem.

 Warto wspo mnieæ tak¿e o dzie ciach nie -
pe³nosprawn ych, u których najczêœc iej po czuc ie
krzywdy, miesza siê z poczuc iem ¿alu, zaprze -
czania i z poczuc iem winy wobec rodzi c ów. Oto
frag menty kilku wypow iedzi: „Gdybym by³
zdrowy, cieszy³bym siê do ³ez, ponie wa¿ nie
musia³bym opusz czaæ tak czêsto rodziny, gdy¿
bardzo têskniê za rodzin¹. Jestem im wdziêc z -
ny, ¿e prze¿y li ze mn¹ wszyst kie cier pien ia.
JeŸdzi³bym na rower ze, gra³bym w pi³kê,
biega³bym. Nikomu nie ¿yczê tego, co sam prze -
¿y³em. Niech inni modl¹ siê, aby nigdy ich nie
spotka³o to co mnie” (ch³opiec, 12 lat, stan po
oper acji krêgos³upa); „W wieku trzech lat
zachoro wa³am na reumat yzm. Obwin ia³am Boga 
za to wszyst ko, co wycierp ia³am, zadawa³am
sobie pytan ie dlaczego ja, a nie kto inny musi tak
cierpieæ” (dziew czynka, lat 14, prze wlek³e zapale -
nie stawów); „Gdybym by³ zdrowy, to gra³bym
w pi³kê, biega³bym , pomaga³ innym. Mama
mog³aby prac owaæ (...). Nie wiem, kim chcia³bym
zostaæ w przysz³oœci, wiem jedno – chcia³bym byæ 
zdrowy” (ch³opiec, lat 11, pora ¿enie mózg o we). 

 Warto zazna czyæ, ¿e poczuc ie krzyw dy mo¿e 
wyst¹piæ nieza le¿nie od tego, czy krzyw da
zosta³a wyrz¹dzona realn ie, czy jest wyimag ino -
wana. Pracuj¹c z chorymi przeko nujê siê
niejedn okr otnie, ¿e mamy do czynien ia z pew -
nym mitem, tj. w³asn¹ histori¹ powstan ia
choroby czy wypadku, w której rzeczy wistoœæ
czêsto wymies zana jest z fikcj¹. I ta w³aœnie
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histor ia jest podstaw¹ pracy. Je¿eli pacjent opo -
w iada, ¿e „g³upi, nieudolni lekar ze niepot rzebnie
amput owa li mu nogi” lub „zosta³ Ÿle potrakt owa -
ny przez urzêdni czkê, której prze szkod zi³ w piciu 
kawy”, to prawd¹ psychol ogi czn¹ jest g³êbokie
poczuc ie krzyw dy tego cz³owieka, nieza le¿nie od 
tego, czy jest ono uspraw iedl iwio ne realn ymi
faktami. Œwiad czy to o tym, ¿e poczuc ie krzyw dy
powstaje tak¿e w sytua cjach, które z obiekt yw -
ne go punktu widzen ia trudno by³oby za kwal ifik o -
waæ jako krzywdzenie.

Dotyk amy wiêc kwestii subiekt ywne go cha -
rakt eru poczuc ia krzyw dy, choæ niejedn okr otnie
bez cienia w¹tpliwoœ ci mo¿emy stwierd ziæ, ¿e
dana osoba zosta³a skrzyw dzona, nawet jeœli
sama o tym nie wie, czyli ¿e jej krzyw da ma
obiekt ywny charakt er. Dotyc zy to np. prze mocy
fizyczn ej, wypadków spowod owa nych przez
pijan ych kiero wców, zanie dbañ ze strony rodzi -
ców, który ch skut kiem jest niepe³nosp rawnoœæ
ruchowa dziecka itp.

Utrwalanie siê poczuc ia krzyw dy – „pu³apka 
nie prze bac zonej krzyw dy”

Ró¿ne s¹ sposoby prze¿y wania doœwiad -
czenia krzyw dy i radzen ia sobie z nim. Wielu
ludzi radzi sobie z tym doœwia dczeniem bez
specjaln ych wysi³ków. W miarê up³ywu czasu
zacier aj¹ siê œlady doznan ej krzyw dy i choæ
pozos taj¹ w pamiê ci, ulegaj¹ zasym ilo wan iu
i w³¹czeniu do ca³oœci baga¿u doœwi adc zeñ
¿ycio wych cz³owieka staj¹c siê jego integ raln¹
czêœci¹.

Jak pisze J. Mellib ruda, s¹ jednak sytua cje,
kiedy krzyw da zapis uje siê na trwa³e w psychice.
Poczuc ie krzyw dy prze rad za siê w bardzo
g³êboko prze ¿yw any stan – stan utrwal one go
poczuc ia krzyw dy (7, 8). W pewnych okoli cz -
noœciach krzyw dy, który ch doznaj emy, trwale
zapis uj¹ siê w naszej psychice. Œlad poczuc ia
krzyw dy pozos taje jak trwa³a blizna i przez wiele
lat mo¿e wp³ywaæ na postê powa nie, myœli oraz
uczuc ia jednostki. Cz³owiek tkwi wówczas
w pu³apce, której istnien ia najczêœ ciej sobie nie
uœwiada mia, zw. pu³apk¹ nie wybac zonej krzyw -
dy (zjawis ko to autor nazywa tak¿e syndrom em
nie prze bac zonej krzyw dy).

Podstaw¹ utrzym ywa nia siê tego zjawis ka s¹
zak³ócenia w proces ie asym ila cji doœw iad czeñ.

Zapis doœw iad cze nia krzyw dy utrzym uje siê
w psy chice jednostki w postaci „nie prze traw io -
nej”, jest wyod rêbn iony i oddziel ony od zapisów
innych doœwiad czeñ ¿yciowy ch, nie staje siê
integ raln¹ czêœci¹ ca³oœci doœwi adczeñ cz³o -
wieka. „Nie prze traw iony” zapis doœw iadc zenia
krzyw dy staje siê bolesn¹ lub zamro ¿on¹
czêœci¹ osoby, wokó³ której koncent ruje siê
uwaga i energ ia jednostki, nawet wtedy, gdy
pamiêæ nie dostarc za ju¿ wyraŸne go obrazu
minionych doœwiadczeñ.

Niemo¿noœæ „prze traw ienia” krzyw dy, tym
samym uwoln ienia siê z pu³apki, nie jest zwi¹ zana 
z wielk oœci¹ krzyw dy, ani z natê¿ eniem cier pien ia,
ani te¿ z potêg¹ osoby wyrz¹dzaj¹cej krzy wdê.
Zdaniem autora wa¿nym proces em sprzy -
jaj¹cym utrwal aniu siê poczuc ia krzyw dy jest
nawars twienie siê ró¿nych form t³umien ia i pow -
strzymy wan ia boles nych uczuæ zwi¹zanych
z krzywdz¹cymi okolicznoœciami (7, 8).

Wspo mniany wy¿ej proces t³umien ia i za prze -
c zania w przy padku osób chorych somat ycz nie
wynika z bardzo wielu skom plik owa nych kultur o -
wo, spo³ecznie i osobow oœc iowo uwarun kow añ.
D¹¿¹c do jakieg oœ skrótu, wyró¿ni³abym dwa
g³ówne powody: g³êboka samotn oœæ emoc jona l -
na chorych (brak wspar cia) i presja spo³ecz -
no-kultur owa.

Najczê œciej jest tak, ¿e ludzie chorzy musz¹
samotn ie borykaæ siê ze swoimi problem ami
emoc jona lnymi. Uwik³anie w prze ¿ycia winy
i krzyw dy bez pomocy drugiej osoby mo¿e
okazaæ siê sytua cj¹ bez wyjœc ia. Dlatego wydaje
mi siê, ¿e osoby znaj duj¹ce siê w tak trud nej
sytua cji, jak¹ jest choroba okal ecz aj¹ca, wyma ga -
j¹ pomocy psychol ogi cznej zarówno ze strony
specjal ist ów (psychol oga, lekar za), jak i wspar -
cia ze strony osób bliskich (rodziny, przyja ció³).
Istot¹ wspar cia psychiczn ego w takich przypad -
kach jest konstrukt ywne towar zysz enie im na
drodze radzen ia sobie z poczuc iem krzyw dy,
z lêkiem, gnie wem, rozpacz¹ i natur alnym
w takiej sytua cji poczuc iem bezrad noœci.

Zamiast tak rozum iane go wspar cia, otoc ze -
nie o wiele czêœ ciej dostarc za powodów do za -
przec zania swoim emoc jom. Stereot ypo we
myœlenie o poczuc iu krzyw dy zak³ada, ¿e jest to
uczuc ie negat ywne i z³e. Odczuw anie krzyw dy,
noszen ie jej w sobie latami, wszyst ko jedno
czym uspraw iedl iwio nej, jest w ocenie spo³ecz -
nej z³ym uczuc iem. Tote¿ zachow anie cz³o -
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wieka, który czuje siê skrzyw dzony, a jesz cze do
tego manif est uje swoj¹ krzyw dê i niesp raw ied li -
woœæ, jest piêtn owa ne, postrzeg ane jako
niszcz¹ce, moraln ie naganne i œwiadcz¹ce
o jego z³ej woli. Istnieje presja spo³eczna uwa -
run k owa na kultur owo, by wybacz aæ: „przeba -
czyæ, zapomn ieæ i ¿yæ dalej bez urazy”. Tym
samym mo¿e zdarzaæ siê, ¿e do prze bac zenia
ofiara jest nak³aniana, czy nawet zmuszana.

Pewna moja podopieczna (w wieku 16 lat
zgwa³cona i pobita, od 12 lat siedzi na wózku, ma 
czterokoñc zynowe pora¿enie) z trudem odkrêca
pude³ko z kremem i mówi, jak „jej serce jest
wolne od gniewu”, bo jej rodzice wraz z ksiê -
dzem „nie dopuœc ili do tego, by ¿y³a w grze chu
nien awiœci”. Mówi, ¿e „musia³a st³umiæ swój
gniew i ¿al”, bo by³y one dla osób z jej otoc zenia
dowod em „grze chu” i „nien ormalnoœci”. Inna
osoba (19 lat, po amput acji koñcz yn dolnych i 3
latach leczen ia licz nych obra ¿eñ cia³a) opow ia -
da³a, jak prawie codzienn ie spotyka na ulicy
ma³ego miasteczka mê¿czyzn, którzy pijani
wjechali w ni¹, potem wieŸli na zderzaku kilka -
dziesi¹t metrów, a nastêpn ie uciek li. Na pytan ie
dlaczego ich sprawê umor zono, nikt nie udzieli³
zadow alaj¹cej odpow iedzi, a rodzice powied zie -
li, ¿eby zapom nia³a. „Trzeba zapom nieæ i ¿yæ
dalej” – to najcz êœciej jedyna odpow iedŸ otoc ze -
nia. Wydaje siê takie prze bac zenie potrzebne
jest spo³ecznoœci tylko po to, aby mog³a ona
pozbyæ siê poczuc ia winy i uznaæ ca³¹ sprawê za
„za³atwion¹”, mimo, ¿e odbywa siê to kosz tem
pogwa³cenia godn oœci ofiary. Zapom niana, wy -
par ta ze œwiado moœci lub pozorn ie tylko prze ba -
cz ona krzyw da niew¹tpli wie wp³ynê³a na dal sze
losy opis any ch kobiet w sposób destrukc yjny.

Przed staw ione przyk³ady œwiad cz¹ o pewnej
ignor ancji spo³ecznej wobec krzyw dy tych osób.
Dozna³y one szkody w postaci nieodw raca lnego
okal ecz enia i trwa³ej utraty spra wno œci. Ale do -
zna ³y one tak¿e krzyw dy wtórn ej w trak cie pro -
cesu „pomag ania”, krzyw dy której mo¿na by³o
unikn¹æ. Poni¿ aj¹ce przes³uchan ia; stawan ie
w s¹dzie twarz¹ w twarz ze sprawc¹; umar zanie
spraw opart ych na zeznan iach pokrzywd zony ch
(z braku œwiadków); presja wszyst kich wokó³, by
zapomn ieæ, wybacz yæ; pomij anie lub pomniej s za -
nie krzyw dy; okaz ywa nie wiêk sze go zaint ere -
sow ania moraln ymi kwestiami dotycz¹cymi winy
i zachow ania winow ajcy, ni¿ prze¿ ycia mi ofiary – 

to tylko niekt óre przyk³ady wtórn ego krzyw dzen ia
ofiar. 

Typowy scenar iusz zachow añ otoc zenia po
powroc ie chorego ze szpi tala wygl¹da w du¿ym
uproszc zeniu tak, ¿e wszy scy wko³o rozmaw iaj¹
z du¿¹ ekspresj¹ emoc jona ln¹ o zaistn ia³ej
krzyw dzie, ale nikt nie rozmaw ia z chorym. Do
domu przy chodz¹ nieliczni starzy przy jac iele
i nie pojaw iaj¹ siê wiêcej. Czasem pojaw ia siê
dzien nik arz z lokaln ej gazety (daj¹c choremu
z³udzen ie zaint ere sow ania, przej êcia siê g³êbo -
ko jego prze¿ yci ami), po czym opis uje w sposób
sensac yjny ca³¹ traged iê tak, ¿e w oczach
wszyst kich wko³o mo¿na wyczy taæ tylko
wspó³ czucie. Za¿en owanie zwi¹zane z t³umacze -
niem i odpow iada niem na pytan ia innych
dotycz¹ce stanu chorego powod uj¹, ¿e rodzina
i sam chory unikaj¹ pokaz ywa nia siê w miej -
scach publiczn ych. Tote¿ przez d³ugi czas chory
po prostu nie wychod zi z domu. Otoc zenie tak¿e
unika kontaktu z chorym. Ludzie nie wiedz¹ co
powiedz ieæ i nie wiedz¹ jak samemu sobie
poradziæ z uczuc iem napiê cia, lêku i ogóln ego
dyskomf ortu, który siê pojaw ia w kontakc ie
z osob¹ okal ecz on¹. Gener alnie zasada jest
taka, ¿e zaint ere sow anie otoc zenia koñczy siê
bardzo szybko. Czasem jesz cze jaki ejœ babci
w parku wyrywa siê coœ w rodzaju; „taka m³oda”,
„jakie nieszc zêœcie”. Pozos taj¹ jednak skutki
w postaci „socjot raumy”.

Je¿eli chodzi o bli¿sze relac je, tu równi e¿ nie
ma miej sca dla prze ¿yæ chorego. Parad oks tej
sytua cji polega na tym, ¿e najbl i¿si równi e¿
prze¿ ywaj¹ g³êbokie poczuc ie skrzyw dzen ia (bo
choroba, inwal idztwo jest traum¹ dla ca³ej
rodziny), co teoret ycznie powinno u³atwiæ im
empat yczne zrozum ienie i wspie ran ie siê
nawzaj em. Tak siê nie dzieje z wielu powodów.
M.in. dlatego, ¿e wiêksz oœæ ludzi czuje siê za -
¿enow ana lub znie cierp liwi ona p³aczem innych
i pod ejmu je próby podtrzym ywa nia na duchu.
St¹d chory otrzym uje ca³¹ masê komuni kat ów
„zamyk aj¹cych usta”, typu: „prze sad zasz”, „jak
d³ugo bêdz iesz siê tak ¿ali³ nad sob¹”, „trzeba siê 
wzi¹æ w garœæ”, itp. Z drugiej strony sam chory
najczêœciej ukrywa i t³umi w³asne uczuc ia
w prze kon aniu, ¿e dziêki temu nie zak³óca
spokoju bliskim. I tak jak uczuc ie ¿alu i smutku
mieœci siê jesz cze w kateg ori ach zacho wañ
toler owa nych, tak uczuc ie gniewu jest rzadko
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aprob owa ne. Wynika to z opisanych wy¿ej norm
kulturowych.

Myœlê, ¿e trzeba wzi¹æ tak¿e pod uwagê fakt,
¿e ofiary prze mocy i wypa dków spowod owa nych 
przez innych ludzi czêsto musz¹ ¿yæ ze swoimi
„krzyw dzic iela mi” w tej samej wsi, w tym samym
ma³ym miasteczku. Na ma³ej prze strzeni trudno
nie spot ykaæ siê. Mam tu na myœli np. ofiary
pijan ych kiero wców, te, które prze¿y³y i do koñca
¿ycia bêd¹ niepe³nosprawne. Niewielk ie s¹
szanse na to, aby nigdy nie stan¹æ „oko w oko”
ze sprawc¹, w ogóle nie widywaæ siê z nim. 

Jesz cze bardziej skom plik owa na wydaje siê
byæ sytua cja, gdy osoba zostaje poszkod owa na
na zdro wiu na skutek konkretn ych dzia³añ lub
zaniedbañ ze strony najbli¿s zych, np. rodziców,
rodzeñst wa, krew nych. Bior¹c pod uwagê
powsta³e trwa³e okal ecz enia, niejedn okr otnie
ofiary s¹ dodatk owo od swoich krzyw dzic ieli
zale¿ ne (w sensie fizyczn ym, psychol ogi cznym,
ekon omi cznym). W takiej sytua cji bardzo trudno
jest pozwo liæ sobie na prze¿ ywanie krzyw dy.
W ogóle trudno o zdrow¹ relac jê bior¹c pod
uwagê poczuc ie winy spraw cy, zaprzec zanie
prze¿yc iom krzyw dy, poczuc ie winy u chorego
z powodu bycia ciê¿arem itd.

Gener alnie wiêks zoœæ ludzi ma sk³onnoœæ do
pomniejs zania znaczen ia swoich prze¿yæ.
Wiêcej energ ii koncent ruje my na osobie, która
jest Ÿród³em krzyw dy, ni¿ na w³asnych emo -
cjach. Brak elem enta rnej psychoe duka cji
powod uje, ¿e t³umimy emocje i staramy siê nie
myœleæ o swoich doœwia dczeniach, uwa¿aj¹c, ¿e 
czas leczy wszyst kie rany.

Zakoñc zenie – wybac zenie jako sposób
uwoln ienia siê od skutk ów nie prze bac zonej 
krzyw dy

S¹dzê, ¿e w sytua cji, gdy postrzega siê
w³asne inwal idztwo jako krzyw dê, nieza le¿nie od 
tego, czy jest jakiœ winow ajca i kto nim jest, prze -
bac zenie jest potrzebne. Ale przede wszyst kim
temu, kto zosta³ skrzyw dzony. Prze bac zenie
daje mo¿l iwo œæ rozp ocz êcia ¿ycia na nowo i dla -
tego jest to wa¿ny proces przy wrac aj¹cy sens
¿ycia. Oczy wiœc ie prze bac zenie, o którym tutaj
mowa, niewiele ma wspólne go z chrzeœ ci -
jañskim aktem prze bac zenia. Nie chodzi tak¿e

o pub liczne os¹dzenie spraw cy i zado œæuczy -
nienie krzywdzie. 

Brak zrozum ienia na czym mog³oby polegaæ
to prze bac zenie, a tak¿e brak jednol ite go
systemu pomocy dla ofiar wypadk ów i w ogóle
dla osób, których dotyka ciê¿ka choroba stwa rza 
pole do dzia³ania dla ludzi czêsto niekomp ete n -
tnych, którzy mimo najleps zych intenc ji nie
potrafi¹ skuteczn ie pomóc. Po prostu nie umiej¹
udzieliæ wspar cia. Najcz êœciej jest tak, ¿e przy -
padk owi „pomag acze” i „dorad zacze” (ksi¹dz,
nauczyc iel, s¹siadka, rodzice, krewni, napot kani
urzêd nicy ró¿ny ch instyt ucji, itp.) nieœwi ado mie
przy czyn iaj¹ siê do tego, ¿e chory wpada
w pu³apkê nie przebaczonej krzywdy. 

Podstaw owy komun ikat dla osób prze¿y -
waj¹cych poczuc ie krzyw dy (ze strony wszyst -
kich wspo mnian ych wy¿ej „pomag aczy”) mo¿e,
a w³aœciw ie powin ien brzmi eæ nastê puj¹co: „Nie
musisz teraz wybac zaæ, nie musisz teraz zajmo -
waæ siê wybac zani em, zanim nie zobac zysz
dok³adnie, na czym w³aœciw ie polega twoja
krzyw da. Jeœli zrobisz to za wczeœnie, twoje
prze bac zenie bêdzie fikcj¹ i nie przy nies ie ci
wyzwol enia. Jeœli skrzêt nie skry wasz krzy wdê
nawet przed sob¹ samym, to zapewne przy -
czyni³o siê do tego fa³szywe rozum ienie przez
ciebie zasady wybac zania. Dlatego zostaw sobie 
wybac zanie na póŸni ej”. 

Oczywi œcie tych z³o¿onych treœci nie da siê
przeka zaæ za jednym razem i nie musz¹ mieæ
one dok³adnie tej postaci. Wa¿ne, aby prze -
s³anie pojedn ania, naprawy, u³o¿enia stosun ków 
na bardziej zdro wych zasad ach nie przes³oni³o
faktu, ¿e centraln¹ spraw¹ jest w proces ie
wybac zania uwoln ienie siê osoby skrzyw dzon ej
z pu³apki negat ywny ch wzorc ów reagow ania
i myœlen ia, które s¹ nastêp stw em doœwia dcz enia 
krzyw dy. Prze bac zenie mo¿e byæ symbol icznym
gestem, wyraz em tego uwoln ienia siê i ma
przyn osiæ przem ianê i korzy œci wy³¹cznie dla
skrzyw dzon ego. Jak pisze Mellib ruda, „jest
darem od siebie dla siebie” (8). 

Innymi s³owy – prze bac zenie porz¹dkuje
relac je ze œwiat em i z innymi ludŸmi, ale jest
proces em poszuk iwa nia dla siebie miej sca,
w którym nie trzeba ani rezy gnowaæ czy nego -
waæ siebie, ani czuæ siê wykor zyst anym przez
innych. Prze bac zenie oznac za wejœc ie na drogê
pracy nad sob¹ i tworzen ie nowego porz¹dku
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w œwiecie myœli, uczuæ i wzorów postêpo wania,
a nie zrobien ie prezentu dla winowajcy.

 Dla wielu zadan ie to wymaga upor ania siê
z barier ami, które utrudn iaj¹ takie w³aœnie
rozum ienie istoty wybac zania. Bariery te, jak
wspo mnia³am wcze œniej, maj¹ najc zêœciej
Ÿród³o w tradyc ji kultur owej oraz w fa³szywych
prze kon ani ach na temat prze bac zania wyuczo -
nych w dzieciñ stwie. Wyobra¿ enia takie powo -
du j¹, ¿e w rozum ieniu wybac zania trudno jest
wyjœæ poza kontekst prze win ienia i karan ia, tym
samym spojr zeæ na prze bac zenie inac zej ni¿
jako na symbol iczny gest w stronê tego, który
zawini³. Prze szkad za to w zrozum ieniu zarówno
sytua cji psychol ogi cznej osoby skrzyw dzon ej,
jak i procesu uwaln iania siê z pu³apki nie prze -
bac zonej krzyw dy – jako wyzwal ania siê spod
destrukcyjnego wp³ywu tego doœwiadczenia.

Jednak dok³adna anal iza tego procesu, jak
i skut ków nie prze bac zonej krzyw dy wykrac za
poza ramy tego artyku³u i wymaga odrêbn ej
publik acji.

Stresz czen ie

Artyku³ jest prób¹ spoj rzen ia na chor obê prze -
wlek³¹ w kont ekœcie takich prze ¿yæ jak poczuc ie
krzyw dy i bezra dnoœci. Przed staw ia g³ówne
przy czyny utrwal ania siê tych prze¿yæ w psy -
chice cz³owieka, a tak¿e procesy sprzy jaj¹ce
uwaln ianiu siê od nich. Szcze góln¹ uwagê
zwróc ono na problem wybac zania i wtórn ych
nadu¿ yæ, czyli wywier ania presji na osoby
skrzywdzone.

S³owa kluczowe: krzyw da, bezra dnoœæ,

wybac zanie, t³umien ie, zaprzec zanie, nie -

spra  wied liwoœæ

Summary

This article is an attempt at looking at a chro -
nic disea se in the sense of wrong and
helplessness exper iences context. It presents
main causes of record ing of these exper iences in 
one’s psyche as well as process es suppor ting
relea sing from them. A special attent ion is paid
to a problem of forgiven ess and repea ted abuses 
i.e. a pres sure put on harmed persons.

Key words: wrong, helplessness, forgiven -

ess, suppression, denial, inju stice
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