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STRESZCZENIE

Wstep: W prezentowanym artykule przedstawiono wyniki badan nad konsekwencjami psychologicznymi uczestnictwa w wy-
padku drogowym u jego sprawcéw. Poszukiwano odpowiedzi na nastepujace pytania badawcze: jakie sa bezposrednie reakcje
sprawcow na wypadek drogowy, czy u sprawcéw wypadkéw drogowych wystepuja objawy zaburzenia po stresie traumatycz-
nym (post-traumatic stress disorder - PTSD) i co réznicuje osoby o wysokim nasileniu symptoméw PTSD od 0s6b o niskim
nasileniu tego stresu? Material i metody: W badaniu wykorzystano Kwestionariusz do badania zaburzenia po stresie traumatycz-
nym (K-PTSD) i ankiete pozwalajaca uzyskaé informacje na temat charakteru wypadku, deklarowanych przyczyn wypadku, bez-
posrednich reakgji na wypadek oraz cech demograficznych badanych. Badanie przeprowadzono wéréd 209 sprawcéw wypadkow
drogowych, w czasie nie krétszym niz miesigc od wypadku. Wyniki: Jedna trzecia badanych zadeklarowatla, ze tuz po wypadku nie
dos$wiadczala zadnych fizjologicznych reakgji na niego. Czterdziesci sze$¢ procent oséb doswiadczylo takich standw jak drzenie ca-
fego ciala lub konczyn, a okoto 30% plakato lub mialo 1zy w oczach na miejscu zdarzenia. Wspoélczucie dla ofiar, poczucie winy,
bezradnosci i strach byly najpowszechniejszymi doznaniami ze wszystkich badanych bezposrednich reakcji na wypadek. W dniu
badania psychologicznego u 11,2% sprawcéw wypadku mozna bylo rozpozna¢ PTSD zgodnie z kryteriami DSM-IV (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth edition — Diagnostyczny i statystyczny podrecznik zaburzen psychicznych, wyda-
nie 4). Oséb o wysokim i niskim natezeniu symptoméw PTSD nie réznily wiek, wyksztalcenie ani subiektywne postrzeganie przy-
czyn wypadku. Z kolei wérdéd oséb z rozpoznanym PTSD istotnie cze$ciej wystepowaly kobiety. Wnioski: Wyniki badania wskazu-
ja na konieczno$¢ wprowadzenia monitoringu stanu zdrowia psychicznego u kierowcéw uczestniczacych w powaznych wypadkach
drogowych jako czeéci strategii poprawy bezpieczenstwa na drogach. Med. Pr. 2015;66(4):525-538

Stowa kluczowe: zdrowie psychiczne, PTSD, wypadki drogowe, sprawcy, bezpieczenstwo ruchu drogowego, kierowcy

ABSTRACT

Background: This study aimed at exploring the phenomenon of motor vehicle accidents (MVA). The following research questions
were addressed: what are the immediate reactions to accidents among MVA perpetrators, do MVA perpetrators develop post-
traumatic stress symptoms, and what are the differences between high and low symptomatic signs in terms of socio-demographics
and accident features? Material and Methods: Post-traumatic stress disorder (PTSD) questionnaire by Watson et al. in the Polish
adaptation was applied to assess PTSD and its subclinical symptoms. The information on the MVA nature, declared MVA causes,
drivers’ reactions after MVA, as well as on the age, education and history of driving in the study group was collected. The results
of psychological examination obtained from 209 MVA perpetrators were analyzed. The examination took place at least 1 month
after the accident. Results: In 1/3 of the study group no physiological reactions were observed directly after the accident, while
46% of respondents experienced trembling and shaking and about 30% of subjects were crying or having tears in their eyes. Com-
passion for the injured and victims, guilt, helplessness and fear were the most common among immediate psychological reactions
related to the accident. On the day of psychological examination 11.2% of drivers met diagnostic criteria for PTSD according
to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth edition (DSM-IV). Drivers showing low and high PTSD
symptoms did not differ in terms of age, education, and subjective perception of accident cause. Women were significantly over-
represented it the group meeting the diagnostic criteria for PTSD. Conclusions: The results of the study indicate the need to carry
on systematic screening for mental health problems in drivers involved in serious MVA as a part of strategy for improving road
safety. Med Pr 2015;66(4):525-538
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WSTEP

Szacuje sig, ze wypadki drogowe skutkuja wigksza liczba
ofiar niz obecnie toczace si¢ konflikty wojenne na $wie-
cie. W Polsce w 2013 r. na drogach zginelo 3,3 tys. osob,
a 43,5 tys. zostalo rannych [1]. Chociaz w ciggu ostat-
nich lat odnotowujemy niewielka poprawe tych staty-
styk, Polska nadal nalezy do krajéw, w ktérych poziom
bezpieczenstwa na drogach jest niski. Koszty wszystkich
zdarzen drogowych w roku 2013 oszacowano na pozio-
mie 49,1 mld zlotych, co stanowi okofo 3% PKB.

Od lat 70. XX w. coraz intensywniej bada sie za-
réwno przyczyny, jak i skutki wypadkéw drogowych,
w tym skutki psychologiczne, ktérych doswiadczaja
osoby uczestniczace w takich zdarzeniach [2,3].

Bezposrednia konsekwencja kazdego wypadku jest
tzw. reakcja okolourazowa, ktérag mozna opisa¢ jako
proces stresu pojawiajacego sie¢ na skutek uswiadomie-
nia sobie tego, co si¢ stalo. Reakcja ta ma charakter psy-
chofizjologiczny i stanowi odpowiedz organizmu na za-
grozenie. U czesci 0s6b po tym stosunkowo krétkim
okresie nastepuje naturalny powrdt do rownowagi psy-
chicznej. W niektérych przypadkach ta naturalna reak-
cja okotourazowa jednak przediuza si¢ i intensyfikuje,
prowadzac do zaburzen zdrowia psychicznego - zabu-
rzen stresu ostrego (acute stress disorder — ASD), zabu-
rzen po stresie traumatycznym (posttraumatic stress di-
sorder — PTSD), zaburzen lekowych i zaburzen nastroju.

Smith [4] wyrdznia 2 kategorie reakcji psycholo-
gicznych po wypadku drogowym - wczesng i odroczo-
ng. Zdaniem autora wczesna reakcja psychologiczna na
uczestnictwo w wypadku drogowym obejmuje 3 grupy
objawdw [4]:

grupa 1. - silne napiecie i pobudzenie psychofizjolo-

giczne intensyfikujace sie podczas jazdy samocho-

dem, powracajace wyobrazenia, wspomnienia wy-
padku oraz sny i koszmary nocne o tematyce zwig-
zanej z wypadkiem;

grupa 2. — zwigzana jest z fagodnym urazem mo-

zgu, jako wiodace Smith [4] wymienia tu poczucie

odretwienia i odrealnienia, dezorientacje, trudnosci

z koncentracjg uwagi, zaburzenia pamigci, nudnosci,

zawroty glowy, sklonno$¢ do irytacji, niska tolerancje

na frustracje, nastrdj depresyjny i zaburzenia snu;
grupa 3. — symptomy somatyczne, ktore sa niepropor-
cjonalne lub nieadekwatne do doznanego urazu fizycz-
nego, moga to by¢ rozmaite dolegliwosci, takie jak bole
glowy i karku, bezsennos¢ i ogolne zmeczenie (objawy
te sa podtrzymywane przez obecne w tym okresie sil-
ne napigcie psychofizjologiczne i lek).

Zdaniem Smitha [4] odroczona powypadkowa re-
akcja psychologiczna wynika z trudnos$ci adaptacyj-
nych zwigzanych z ogdlna sytuacja zyciowa po wypad-
ku. W tym okresie wiele 0s6b musi w znacznym stop-
niu zmieni¢ swoje dotychczasowe zycie — pojawiaja sie
nowe wymagania oraz zobowiazania rodzinne i finan-
sowe, problemy w sferze zawodowej, konieczno$¢ diu-
gotrwalego leczenia, zmaganie si¢ z kwestiami ubez-
pieczeniowymi i finansowymi, a takze (jesli doszlo do
urazu fizycznego) zmaganie si¢ z bolem, dyskomfortem
i czasami niepelnosprawnoscia. Takie problemy moga
prowadzi¢ do rozwoju zaburzen - depresji, PTSD, reak-
tywnych zaburzen somatoformicznych czy chroniczne-
go uogdlnionego leku [5-7].

Uczestnictwo w zdarzeniu traumatycznym moze
przynajmniej okresowo wplywac na zdolnos¢ kierowa-
nia pojazdami [5]. Przede wszystkim dlatego, ze zda-
rzenie traumatyczne w postaci wypadku moze by¢ po-
nownie przezywane — kierowca doswiadcza wtedy in-
truzywnych mysli, wyobrazen czy wrazen odnosza-
cych si¢ do pewnych aspektow wypadku. Takie nagte,
niechciane wspomnienia mogg powodowac wzrost po-
budzenia o podobnym obrazie jak w zaburzeniach le-
kowych. Objawy nawracania mogg by¢ szczegdlnie nie-
bezpieczne, jesli pojawiaja si¢ w trakcie prowadzenia
pojazdu, w warunkach lub miejscach podobnych do
tych, w ktorych doszto do wypadku. W skrajnych sytu-
acjach intruzje przybieraja forme intensywnych wtar-
gnied, charakteryzujacych si¢ powielaniem zachowan,
ktére wystapily w trakcie rzeczywistego wypadku -
moze to bezposrednio zagraza¢ bezpieczenstwu ruchu
drogowego [4,5].

Zdaniem Kramera [5] innym objawem mogacym
utrudnia¢ kierowanie pojazdami jest proba unikania
sytuacji lub miejsc kojarzonych z wypadkiem. Ten ob-
jaw wchodzacy w skiad symptomatologii PTSD moze
wystepowac samodzielnie, a u kierowcéw uczestnicza-
cych w wypadku moze przejawiac sie unikaniem okre-
slonego rodzaju drog czy jazdy w okreslonych warun-
kach atmosferycznych lub porze dnia. W przypad-
ku koniecznosci jazdy w warunkach lub okolicznos-
ciach zblizonych do sytuacji wypadkowej u kierowcow
moga pojawia¢ si¢ objawy wzmozonego leku lub na-
piecia. Z kolei te objawy sprzyjaja wigkszej meczliwo-
$ci, a w konsekwencji moze pojawia¢ si¢ uczucie iryta-
cji czy rozdraznienia, negatywnie oddziatujace na wla-
$ciwe zachowanie na drodze.

Warto réwniez pamietaé, ze u oséb ze zdiagnozo-
wanym zaburzeniem po stresie traumatycznym po-
jawiaja si¢ zaburzenia funkcji poznawczych w postaci
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zaburzen pamieci, uwagi, wolniejszego tempa proce-
su przetwarzania informacji, co moze mie¢ decydujace
znaczenie dla zachowania w ruchu drogowym [3-11].

Badania nad stanem psychicznym

sprawcow wypadkow drogowych

W literaturze przedmiotu dominuja badania i opraco-
wania teoretyczne dotyczace ofiar wypadkow drogo-
wych. Pod tym terminem kryja si¢ osoby, ktdre uczest-
niczyly w wypadku drogowym bez wskazania, czy sa
one sprawcami, czy poszkodowanymi w tym zdarze-
niu. Autorzy nielicznych badan skupiajg si¢ na anali-
zowaniu sytuacji psychologicznej oséb uznanych za
sprawcow ciezkich wypadkow drogowych. W wyni-
ku kwerendy publikacji anglojezycznych przeprowa-
dzonej w bazie Ebsco i wyszukiwarce Google w stycz-
niu 2015 r. autorki niniejszej publikacji znalazly jedy-
nie 5 pozycji odnoszacych si¢ do sprawcow wypadkow.
Wprowadzone zapytania obejmowaly nastepujace kon-
figuracje stéw kluczowych: perpetrators, motor vehicle
accidents; crashes, PTSD, perpetrators; causers of unin-
tentional death/injuries; motor vehicle incidents cau-
sers oraz accident, reckless drivers.

Jednym z pierwszych badan dotyczacych sprawcow
wypadkow bylto badanie Foeckler i wsp. [12], w ktérym
analizowano stan zdrowia i funkcjonowanie 33 spraw-
cow wypadkow drogowych zarejestrowanych w ba-
zach policyjnych. Badanie przeprowadzono w okre-
sie od 6 miesiecy do 11 lat od spowodowania $mier-
telnego wypadku drogowego. U 33% sprawcow stwier-
dzono zaburzenia myslenia, stany depresyjne i zabu-
rzenia snu w postaci utrzymujacych sie koszmarow
sennych, 12% doswiadczalo leku przed ewentualnym
kolejnym wypadkiem, a 48% zylo w ciaglej obawie,
ze kto$ bliski méglby zgina¢ w podobnych okoliczno-
$ciach. Ponad 1/3 badanych deklarowata trudnosci do-
tyczace mowienia o wypadku.

Nieco pdzniej przeprowadzone przez Chesser [13]
badania jakosciowe dotyczyty stanu psychicznego i do-
$wiadczen zwigzanych z nieumyslnym spowodowa-
niem $mierci. Wérod 10 badanych znalazly si¢ 4 osoby
uczestniczace w wypadkach drogowych i kolejowych.
Byli wéréd nich zaréwno sprawcy skazani prawomoc-
nym wyrokiem, jak i osoby uwolnione od zarzutu po-
pelnienia przestepstwa, ktore jednak poczuwaly si¢ do
odpowiedzialnosci za $mier¢ osoby poszkodowane;.
Badania prowadzono przez 2 lata i dokonano w nich
poréwnan miedzy stanem sprzed wypadku, analizo-
wanym na podstawie danych pochodzacych z retro-
spektywnego wywiadu ustrukturalizowanego, okre-

sem okolourazowym i okresem po zdarzeniu trauma-
tycznym (badania kwestionariuszowe).

Wyniki wykazaly, ze spowodowanie $miertelnego
wypadku lub odczuwanie osobistej odpowiedzialnosci
za niego jest sytuacja glebokiego kryzysu nie tylko dla
osoby bezposrednio zaangazowanej, ale réwniez dla jej
calej rodziny. Poréwnujac wypowiedzi sprawcow wy-
padkow, Chesser doszta do wniosku, ze sytuacja psy-
chologiczna tych, ktérzy zostali skazani prawomoc-
nym wyrokiem, byla zdecydowanie gorsza od sytuacji
badanych, ktérzy czuli si¢ odpowiedzialni za $mier¢
osoby, ale nie poniesli kary w sensie prawnym. Doj-
mujace poczucie winy za to, co sie stalo, towarzyszy-
to wszystkim uczestnikom/sprawcom wypadku, a pro-
ces ukladania sobie zycia w cieniu $mierci byl powolny
i bolesny. U niektorych oséb zauwazono pewne obja-
Wy rozwoju potraumatycznego. Badani podkreslali bo-
wiem, ze traumatyczne zdarzenie sprawilo, ze bardziej
docenili zycie, swoja rodzing i przyjaciot [13].

Po ponad 20 latach, w 2004 r. Lowinger i Solo-
mon [14] powrdcity do idei badania stanu psychiczne-
go sprawcow $miertelnych wypadkow. Autorki przepro-
wadzily poréwnawcze badania ilo§ciowe u 38 me¢zczyzn,
ktdérzy spowodowali §miertelny wypadek samochodowy,
i 37 0séb z grupy poréwnawczej (przyjaciét badanych,
o podobnym statusie spoleczno-ekonomicznym, ktérzy
nigdy nie uczestniczyli w wypadku i wypelniali takie
same kwestionariusze jak uczestniczacy w wypadku).

Badania wykazaly, ze osoby, ktére nieumyslnie do-
prowadzily do $mierci innych uczestnikéw ruchu dro-
gowego, istotnie czesciej doswiadczaly objawdéw za-
burzenia po stresie traumatycznym (objawy PTSD
zdiagnozowano u 73% sprawcoéw tuz po wypadku
iu44,7% w trakcie trwania badania) niz osoby z grupy
poréwnawczej (odpowiednio: 13% i 5,5%), a takze po-
czucia winy zwigzanego z wypadkiem.

Zakres objawow PTSD i poczucia winy byl zwiaza-
ny z wymiarem otrzymanej kary, subiektywnym po-
czuciem odpowiedzialnosci za wypadek oraz przeko-
naniem sprawcéw, ze wypadku mozna byto uniknac.
Badaczki zaobserwowaly réwniez, ze najsilniejsze po-
czucie winy towarzyszylo badanym w okresie miedzy
wypadkiem a orzeczeniem wyroku, a nastepnie spada-
fo. W badaniu nie zaobserwowano zwiazkéow miedzy
uczuciami pojawiajacymi si¢ w stosunku do ofiar wy-
padku, faktem znajomosci ofiary czy ekspozycja na wi-
dok ciata poszkodowanego a symptomami PTSD czy
poczuciem winy.

Lowinger i Solomon [14] analizowaly réwniez re-
lacje miedzy atrybucja przyczyn wypadku (odpowie-
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dzialno$¢ wtasna, innych oséb, okolicznosci lub przy-
padek) a intensywnos$cig PTSD i poczucia winy. Oka-
zalo sie, ze im silniejsze bylo samoobwinianie si¢ za
spowodowanie wypadku, tym intensywniejsze byty ob-
jawy PTSD tuz po wypadku oraz poczucie winy tuz po
wypadku i w trakcie trwania badania. Z kolei przeko-
nanie, ze to inni, okolicznosci lub los sg odpowiedzial-
ni za wypadek wigzalo si¢ z mniej intensywnymi obja-
wami PTSD tuz po wypadku i mniejszym poczuciem
winy we wszystkich analizowanych okresach. Co cie-
kawe, relacja miedzy percepcja sprawstwa wypadku
a objawami PTSD utracita swoja istotno$¢ w drugim
pomiarze (niestety autorki nie podaja, po jakim czasie
od spowodowania wypadku przeprowadzono pomiar).
W najnowszych badaniach Nickelrsona i wsp. [15],
przeprowadzonych w grupie 165 oséb uczestnicza-
cych w wypadkach, wykryto zalezno$¢ odwrotng —
zewnetrzna atrybucja przyczyn wypadku wigzala sie
z wigkszym nasileniem objawéw PTSD.

W badaniach Lowinger i Solomon [14] analizowano
réwniez relacje miedzy poczuciem wstydu za swoje zacho-
wania a surowoscig kary. Okazalo sie, ze wstyd u spraw-
cow jest tym wigkszy, im fagodniejszy w ich mniemaniu
jest wyrok za spowodowanie $miertelnego wypadku.

Do podobnych wnioskéw doszli Rassool i Nel [16]
na podstawie jakosciowego badania kierowcow, kto-
rzy spowodowali $miertelny wypadek drogowy. Mimo
ze grupa badana byla nieliczna (5 o0s6b), przeprowa-
dzone analizy daja glebszy wglad w sytuacje psycholo-
giczng osob, ktére nieumyslnie doprowadzily do czy-
jej$ $mierci. Rassool i Nel zaobserwowali, ze proble-
mem takich sprawcow jest trudno$¢ w nadaniu oso-
bistego znaczenia traumatycznemu wydarzeniu, kto-
re to znaczenie jest istotnym czynnikiem w odzyska-
niu kontroli nad wlasnym zyciem i stabilizacji emocjo-
nalnej [16]. Silng barierg blokujaca powrdt do réwno-
wagi psychicznej bylo zderzenie pragnienia rozmowy
na temat wlasnych do$wiadczen zwigzanych ze spowo-
dowaniem $mierci drugiej osoby z brakiem spoleczne-
go przyzwolenia na ten rodzaj dyskursu. Sankcjono-
wane spolecznie pozbawienie prawa do przezywania
cierpienia przez sprawcoéw nieumyslnie spowodowanej
$mierci oraz odmowa zrozumienia ich sytuacji psycho-
logicznej skutkowata zaltamaniem ich stanu psychicz-
nego, stanami depresji z objawami suicydalnymi i oba-
wa przed szukaniem specjalistycznej pomocy.

Z kolei Valent [17] w swoim wstepnym klinicznym
badaniu sprawcéw wypadkéow drogowych (N = 25) wy-
réznil dwie grupy - antyspoleczng i neurotyczng - ze
wzgledu na kliniczny obraz stanu zdrowia badanych oraz

charakterystyke ich psychologicznego funkcjonowania
przed wypadkiem. W pierwszej grupie (N = 8) znalez-
li si¢ mlodzi, sprawni mezczyzni z problemem alkoholo-
wym oraz silnie odczuwanym i niekontrolowanym gnie-
wem. W ich przypadku wypadek byl konsekwencja im-
pulsywnych dzialan, ktérym towarzyszyly silne emo-
cje. Zaden z nich nie okazywal skruchy za spowodowany
wypadek ani za zachowania antyspoleczne w innych ob-
szarach zycia. Niemal polowa tej grupy to sprawcy wie-
lokrotni. Z kolei w grupie neurotycznej (N = 17) znalez-
li sie sprawcy cierpiacy na zlozone dolegliwosci o podto-
zu nerwicowym, problemy osobowosciowe, zaburzenia
nastroju, do§wiadczajacy silnego stresu w okresie, w kto-
rym doszto do tragicznego w skutkach wypadku. W ich
przypadku wypadek zdaje si¢ by¢ funkcja zaburzen
w racjonalnej ocenie zdarzen, przeciazenia stresem czy
wreszcie, w niektorych przypadkach, dziataniem spowo-
dowanym motywem samobojczym.

Kolejnym obszarem zainteresowan badaczy sg po-
zytywne zmiany po traumie zwigzanej z uczestnic-
twem w wypadku drogowym. To zagadnienie bylo ana-
lizowane réwniez przez autorki niniejszego artykutu
w grupie sprawcow wypadkéw drogowych [18]. Wyka-
zano, ze podobnie jak w przypadku badan Chesser [13]
pozytywne zmiany wyrazajace si¢ rozwojem potrau-
matycznym zachodzg réwniez u sprawcow wypadkow
drogowych. W badaniu zaobserwowano, ze sprawcy
deklarowali poprawe w zakresie funkcjonowania spo-
tecznego, poglebiania wiezi z innymi ludzmi, a takze
lepszego wgladu i pozytywnej zmiany w zakresie prio-
rytetéw zyciowych. Co ciekawe, poziom rozwoju po-
traumatycznego byt zwigzany z intensywnoscig obja-
wow PTSD [18].

Niewielka liczba badan dotyczacych zdrowia i pro-
blemoéw psychologicznych sprawcéw wypadkéw dro-
gowych nie uprawnia do uogélnien ani nie pozwala na
rzetelng oceng kondycji psychicznej sprawcow, dlatego
konieczne jest prowadzenie dalszych badan poszerzaja-
cych wiedzg w tym zakresie.

W niniejszym artykule przedstawiono wyniki badan
whasnych, ktérych celem bylo rozpoznanie stanu emo-
cjonalnego i zakresu doswiadczanych objawéw PTSD
u sprawcow wypadkow drogowych kierujacych pojaz-
dami samochodowymi, ktérych zgodnie z zapisami
Ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogo-
wym [19] skierowano do wojewddzkich osrodkéw me-
dycyny pracy na badania kontrolne stuzace ustaleniu ich
zdolnosci do kierowania pojazdem. Niniejsze badanie
mialo charakter eksploracyjny, ktérego celem bylo uzy-
skanie odpowiedzi na nastepujace pytania badawcze:
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1. Jakie jest subiektywne postrzeganie odpowiedzial-
nosci za wypadek przez osoby wskazane przez poli-
cje jako sprawcy wypadkéw drogowych?

2. Jakie reakcje fizjologiczne pojawialy si¢ u sprawcow
na miejscu zdarzenia?

3. Jakie odczucia zwigzane z wypadkiem mieli spraw-
cy w okresie powypadkowym?

4. Czy i w jakim stopniu rozwinely si¢ u nich objawy
zaburzenia po stresie traumatycznym (PTSD)?

5. Czy wiek, ptec¢ i wyksztalcenie badanych sprawcow
maja zwigzek z nat¢zeniem objawéw PTSD?

6. W jakim stopniu cigzkos¢ wypadku wiaze si¢ z za-
kresem doswiadczanych objawéw PTSD?

7. Czy subiektywne poczucie sprawstwa za wypadek
wiaze sie z intensywniejszymi objawami PTSD?

MATERIAL | METODY

Badaniami obj¢to wyczerpujaca probe kierowcow -
sprawcow wypadkow drogowych z terenu wojewodz-
twa mazowieckiego, tj. wszystkich, ktorzy otrzymali
skierowanie na badania powypadkowe i zglosili sie na
nie w czasie trwania projektu. Badania przeprowadzono
w 3 oddziatach Mazowieckiego Wojewddzkiego Osrod-
ka Medycyny Pracy — w Plocku, Radomiu i Warszawie.

Badani zostali poinformowani, Ze ani uczestnictwo
w projekcie, ani wyniki badan psychologicznych zreali-
zowanych w jego ramach nie mialy wptywu na otrzy-
manie lub nieotrzymanie orzeczenia o zdolnosci do kie-
rowania pojazdem. Z kazdym z kierowcéw - po zapo-
znaniu sie przez niego z celem badan i wyrazeniu zgo-
dy na uczestnictwo w nich - przeprowadzono wywiad
dotyczacy zdarzenia wypadkowego i sytuacji zawodo-
wej oraz dla kazdego badanego postawiono diagnoze
wlasciwosci psychologicznych istotnych ze wzgledu na
cel badan. Badanie bylo dobrowolne i w jego trakcie nie
pozyskiwano danych osobowych identyfikujacych oso-
by w nim uczestniczace.

W badaniu uczestniczylo ogélem 236 osdb. Ze
wzgledu na bledy i braki danych w kwestionariuszach
do analiz statystycznych wiaczono dane 209 badanych
sprawcow (79,1% mezczyzn, 20,9% kobiet).

Wigkszos$¢, bo 47% badanych kierowcow, legitymo-
wala sie wyksztalceniem srednim, 19,2% — pomatural-
nym badz wyzszym, 22,7% - zasadniczym zawodo-
wym i 10,8% — wyksztalceniem na poziomie podstawo-
wym. Sredni staz do§wiadczenia w kierowaniu samo-
chodem wynosit 13,34 roku (odchylenie standardowe
(standard deviation - SD): 9,9 roku). Dla wiekszosci ba-
danych (87,3%) wypadek, w ktérym uczestniczyli, byt

pierwszym wypadkiem, dla 9,3% badanych byt to dru-

gi wypadek, a dla 3,4% - trzeci.
W badaniu wykorzystano nastepujace metody i na-

rzedzia diagnostyczne:
Kwestionariusz do badania zaburzenia po stre-
sie traumatycznym Watsona (K-PTSD) - jest on
adaptacja narzedzia stosowanego przez Watsona
i wsp. [20,21], ktére pozwala na diagnoze zaburze-
nia po stresie traumatycznym i ocen¢ subklinicz-
nych objawéw PTSD. Oryginalny kwestionariusz
sklada si¢ z 3 cze$ci: opisu zdarzenia traumatycz-
nego, w ktérym uczestniczyt badany, 17 pytan do-
tyczacych czestos$ci i intensywno$ci wystepowa-
nia 3 grup objawdw charakterystycznych dla zabu-
rzenia po stresie traumatycznym (tj. symptomow
nawracania — 5 pytan, unikania - 7 pytan, wzmo-
zonego pobudzenia - 5 pytan) oraz pytan dotycza-
cych czasu trwania objawéw. Badani szacujg nasile-
nie lub czestos¢ symptomoéw na 7-punktowej skali
odpowiedzi (od 1 - nigdy/wcale do 7 — zawsze / cig-
gle / niezwykle silnie).
Kwestionariusz bazuje na kryteriach diagnostycz-
nych PTSD opisanych w Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders, Fourth edition
(DSM-1V - Diagnostycznym i statystycznym pod-
reczniku zaburzen psychicznych, wydanie 4) [22],
zgodnie z ktérymi przyjmuje sie, ze osoba cier-
piaca na PTSD to taka, ktéra deklaruje co naj-
mniej 1 symptom nawracania, 3 symptomy uni-
kania i 2 symptomy wzmozZonego pobudzenia
o intensywno$ci/czestosci ocenianej przynajmniej
na 4 w 7-punktowej skali odpowiedzi i co najmnie;j
miesigcznym okresie ich wystepowania.
Wspolczynnik rzetelnosci (a Cronbacha) dla po-
szczegdlnych subskal wynosi 0,74-0,9, a wyniki ana-
lizy czynnikowej i korelacja wynikéw kwestionariu-
sza z niezalezna diagnoza psychiatryczna potwier-
dzaja wysoka trafno$¢ narzedzia [21]. W niniejszym
badaniu, ktére ma przede wszystkim charakter eks-
ploracyjny, analizowano zaréwno czesto$¢ wystepo-
wania poszczegdlnych objawow, jak i réznice migdzy
sprawcami, u ktérych liczba, natezenie i czas trwania
objawow spelnialy kryteria diagnostyczne dla PTSD
w DSM-1V, a sprawcami, u ktérych takiej diagnozy
nie mozna bylo postawi¢, ale u ktérych wystepowaty
niektore z objawéw PTSD.
Ankieta ,Reakcje okolourazowe” — pytano w niej
badanych o reakcje fizjologiczne i emocjonalne
pojawiajace sie w czasie trwania wypadku lub tuz
po nim. Tych kwestii dotyczyly 2 pytania z dofs-
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czong kafeteria odpowiedzi. Zadaniem badanego
byto zakreslenie wszystkich reakcji i stanéw emo-
cjonalnych, ktérych dos$wiadczal na skutek zda-
rzenia wypadkowego. W przypadku reakeji fizjo-
logicznych pytanie brzmiato: ,Czy w czasie trwa-
nia wypadku lub bezposrednio po nim wystapity
u Pana/Pani ktéres z wymienionych nizej reakeji?
Prosze otoczy¢ kétkiem numery wszystkich tych
reakeji, ktére u Pana/Pani wystapily” (odpowie-
dzi: 1. £zy w oczach, ptacz, 2. Drzenie ciala, rak,
ndg, 3. Wymioty, nudnosci, 4. Nerwowy $miech,
5. Omdlenie, 6. Zawroty glowy, 7. Zadna z tych re-
akcji nie wystapita).

Emocjonalne reakcje na wypadek oceniane byty
na podstawie odpowiedzi na pytanie: ,Czy w cza-
sie trwania wypadku lub po nim wystapily ktéres
z wymienionych odczuc¢? Mogty sie one pojawi¢ na-
wet bez racjonalnego uzasadnienia, bez powodu”.
Zadaniem badanych bylo opisanie nasilenia wymie-
nionych odczu¢ (strach, poczucie bezsilnosci, che¢
wycofania si¢ z sytuacji, wspdlczucie dla ofiar/po-
szkodowanych, gniew, poczucie wstydu, wstret/od-
raza) na 5-stopniowej skali odpowiedzi (2 skraj-
ne pozycje: 1 — odczucie nie wystapilo, 5 — wysta-
pilo bardzo silnie). Na potrzeby analizy odpowiedzi
sprowadzono do 3 kategorii: 1 - odczucie nie wy-
stapifo (odp. 1), 2 — wystapilo w umiarkowanym
stopniu (odp. 2 i 3) oraz wystapilo i bylo intensyw-
ne (odp. 4i5). W badaniu analizowano czesto$¢ wy-
stepowania reakcji fizjologicznych i emocjonalnych
u badanych sprawcéw. Dodatkowo pytano réwniez
badanych, czy odczuwali potrzebe rozmawiania
o tym, co si¢ wydarzylo, a jesli tak, czy mieli z kim
na ten temat rozmawiac.

Arkusz wywiadu powypadkowego, opracowany
przez autorki niniejszej pracy - sklada si¢ z pytan
otwartych i pytan z kafeteria odpowiedzi. Pierw-
sza cze¢$¢ arkusza dotyczy zdarzenia wypadkowego
(okolicznosci, w jakich doszto do wypadku, uczest-
niczacych w nim pojazdéw i oséb oraz jego skut-
kéw ocenianych w kategoriach liczby oséb poszko-
dowanych i zabitych). Druga czg¢s¢ dotyczy ustalenia
przyczyny wypadku w percepcji kierowcy (uczest-
nika wypadku) i w ocenie policji oraz subiektywnej
oceny mozliwosci unikniecia wypadku lub zlago-
dzenia jego skutkéw przez sprawce.

W kolejnej czgséci zawarto pytania dotyczace cza-
su, jaki uptynat od wypadku do powrotu do prowa-
dzenia pojazdu, oraz tego, czy badanemu oferowa-
no pomoc psychologiczna/psychiatryczna, czy z ta-

kiej pomocy korzystal, a jesli tak, na ile skuteczna
sie okazata. W arkuszu wywiadu zawarto réwniez
liste potencjalnych wydarzen o charakterze trauma-
tycznym, ktérych badany maogt doswiadczy¢ w cia-
gu ostatniego roku.

Ankieta socjodemograficzna - sluzaca do uzyska-
nia informacji dotyczacych plci, wyksztalcenia i do-
$wiadczenia w kierowaniu pojazdami.

WYNIKI

Zdecydowana wiekszo$¢ (80%) badanych w czasie wy-
padku kierowata samochodami osobowymi, 7,8% - cie-
zarowymi do 3,5 t, 7,3% - ciezarowymi powyzej 3,5 t,
a5,9% - innymi pojazdami. Ponadto 10,3% ankietowa-
nych w chwili wypadku bylo pod wplywem alkoho-
lu. Sredni czas, jaki uptynat od wypadku do badania
psychologicznego, wynosit 17,45 miesigca (SD = 29,59;
min. = 1 miesigc; maks. = 14 lat).

Charakterystyka wypadkéw,

ich przyczyn i skutkow

W 66% przypadkow badani przyznali, Ze policja usta-
lita sprawstwo wypadku na miejscu zdarzenia. W tej
grupie sprawstwo najczesciej przypisywano badane-
mu kierowcy (83,2%). Szczegdlowe przyczyny wypad-
ku przedstawiono na rycinie 1.

Badani mieli réwniez mozliwos¢ osobistego wska-
zania przyczyn wypadku w trakcie badan psycholo-
gicznych w wojewo6dzkim o$rodku medycyny pracy.
Mogli oni wskaza¢ przynajmniej jedng z nastepuja-
cych przyczyn: moéj blad, btad innego kierowcy/piesze-
go, warunki na drodze, zbieg okolicznosci, nie wiem.
Odpowiedzi przedstawiono na rycinie 2. Podane war-
tosci nie sumuja si¢ do 100%, poniewaz respondenci
mogli wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz. Jak wida¢
na przedstawionym wykresie, tylko 1/3 ankietowanych
kierowcow postrzega siebie jako sprawce wypadku.

W wyniku wypadku obrazen doznalo 16,6% an-
kietowanych kierowcéw. Wsréd poszkodowanych byli
réwniez pasazerowie pojazdu kierowanego przez re-
spondentow (31,2%), kierowcy drugiego pojazdu biora-
cego udzial w wypadku (22,9%), pasazerowie drugiego
pojazdu (11,7%) i piesi (15,1%).

W niemal 5% przypadkéw w wyniku wypad-
ku $mier¢ poniodst pasazer samochodu prowadzonego
przez respondenta, w 13,2% przypadkéw zginat kie-
rowca innego pojazdu, w 5,9% przypadkow - pasazer
drugiego pojazdu, a w 17,6% przypadkéw w wyniku
wypadku zginal pieszy.



Nr 4 Stan psychiczny sprawcéw wypadkow 531

g wina obustronna / guilty on both sides 40
ke
E pieszy / pedestrian 5,6
3
@ inny kierowca / other driver 7.2
badany / respondent 83,2
T T T T T 1
0 20 40 60 80 100

Respondenci / Respondents [%]
Ryc. 1. Sprawca wypadku wedtug policji na podstawie deklaracji respondentéw
Fig. 1. Responsibility for the motor vehicle accident according to the police, based on drivers’ declarations

nie wiem / | do not know

zbieg okoliczno$ci / bad luck
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Ryc. 2. Przyczyny wypadku w opinii respondentéw
Fig. 2. Causes of the motor vehicle accident declared by respondents

Stan psychiczny kierowcow - nych, dla ktérych wypadek byl przyczyna przykrych
sprawcow/wspolsprawcow wypadkow drogowych przezy¢, tylko 9,3% zasiggneto w tej sprawie porady le-
Badanych spytano, czy w wyniku wypadku doswiad-  karza (8,2%) lub psychologa (1,1%).

czali przykrych przezy¢ i/lub trudnosci w codzien- Analiza dotyczaca bezposrednich reakcji i odczué

nym funkcjonowaniu. Nieco ponad polowa responden-  zwigzanych z wypadkiem wykazata, zZe na miejscu zda-
tow (52,5%) odpowiedziata przeczaco. Z 47,5% bada-  rzenia u 1/3 badanych nie wystapila zadna fizjologiczna

brak reakcji / no reaction

zawroty gtowy / dizziness
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nerwowy Smiech / nervous laughter
wymioty, nudnosci / nausea, vomiting
drzenie ciafa, rak, nog / body trembling
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0 10 20 30 40 50

Respondenci / Respondents [%]
Ryc. 3. Natychmiastowe reakgje fizjologiczne na wypadek u respondentow
Fig. 3. Presence of immediate physiological reactions to the motor vehicle accident in respondents
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reakcja na wypadek, u 46% wystapito napigciowe drze-
nie ciata lub konczyn, a u 35% pojawily si¢ 1zy w oczach
lub placz (ryc. 3).

W badaniu oceniono takze czestos¢ wystepowania
bezposrednich reakcji emocjonalnych na wypadek. Pod
uwage wzieto 8 stanow emocjonalnych najczesciej opisy-
wanych w literaturze. Zadaniem respondenta byfa ocena
intensywnosci ich wystepowania z uzyciem 5-punkto-
wej skali (od 1 - dane odczucie nie wystapito, do 5 - wy-
stapilo bardzo silnie). Emocja bardzo silnie odczuwa-
ng przez wigkszos$¢ badanych bylo wspoélczucie dla ofiar
i poszkodowanych w wyniku wypadku, a nastgpnie po-
czucie bezsilnosci i winy (tab. 1). Jednoczesnie 6,3% ba-
danych sprawcéw wypadkéw nie odczuwato wspolczu-
cia dla ofiar, a 19% nie czulo si¢ winnym tego, co sie stalo.

Objawy stresu pourazowego

W okresie powypadkowym u czesci badanych pojawia-
ty sie objawy charakterystyczne dla stresu traumatycz-
nego. Objawy te pogrupowano w 3 kategorie:

objawy nawracania,

objawy unikania,

objawy wzmozonego pobudzenia.

Charakterystyke badanej grupy pod wzgledem wy-
nikéw uzyskanych w K-PTSD przedstawiono w tabeli 2.

Z objawow nawracania najpowszechniejszym pro-
blemem bylo niechciane pojawianie si¢ u respon-
dentéw obrazéw i wspomnien dotyczacych wypad-
ku. Oséb doswiadczajacych tych symptoméw czesto
i bardzo czgsto bylo az 37,5% (tab. 3). Nastepnym ob-
jawem pod wzgledem intensywnosci i czestosci wy-
stepowania bylo pojawianie si¢ wzmozonego pobu-
dzenia na skutek konfrontacji z bodZcami przypomi-
najacymi wypadek. Czeste i bardzo czeste pojawia-
nie si¢ tego objawu zadeklarowalo 23,1% badanych.
Z kolei 14% badanych uskarzalo si¢ na czeste lub bar-
dzo czeste wystepowanie przykrych snéw o tematyce
zwiazanej z wypadkiem.

W badanej grupie uwage zwraca intensywno$é
i czestos¢ wystepowania objawow unikania. Nieco po-

Tabela 1. Bezpo$rednie emocjonalne reakcje respondentéw na wypadek
Table 1. Direct emotional reactions of respondents to the motor vehicle accident (MVA)

Odczucie zwigzane z wypadkiem
Feeling/emotion related to the MVA

Nasilenie odczucia u respondentéow
Intensity of emotion in respondents
(%]

nie wystapito umiarkowane silne / bardzo silne

it hasn’t appear moderate strong / very strong
Wspélczucie dla poszkodowanych / Compassion for victims 6,3 14,0 79,7
Poczucie winy / Guilt 19,1 30,4 50,5
Poczucie bezsilnosci / Helplessness 24,0 25,2 50,8
Strach / Fear 26,7 28,9 444
Che¢ wycofania sie z sytuacji / Willingness to withdraw from the situation 32,9 21,0 46,1
Gniew / Anger 46,5 34,7 18,8
Poczucie wstydu / Shame 50,9 25,1 24,0
Witret, odraza / Disgust, sense of horror 85,2 12,4 2,5

Tabela 2. Wyniki uzyskane przez respondentéw w Kwestionariuszu do badania zaburzenia po stresie traumatycznym (K-PTSD)
Table 2. Scores obtained in the post-traumatic stress disorder questionnaire (Q-PTSD) in the studied group

s : » jo
Objawy nawracania / Reexperiencing symptoms 10,30 5,310 5 33
Objawy unikania / Avoidance symptoms 15,05 8,072 3 48
Objawy pobudzenia / Arousal symptoms 9,36 5,557 5 35
Wynik ogélny K-PTSD / Q-PTSD general score 34,71 17,299 13 116

M - §rednia / mean, SD - odchylenie standardowe / standard deviation, min. - warto§¢ minimalna / minimal value, maks. - warto$¢ maksymalna / max - maximal value.
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nad 1/3 badanych czesto i bardzo czesto starala si¢ uni-
ka¢ mysli, rozmoéw i wrazen zwiazanych z wypadkiem,
a takze doswiadczala trudno$ci w przypomnieniu sobie
niektérych dotyczacych go wydarzen. Ponad 20% ba-
danych czesto lub bardzo czgsto starato si¢ unikaé réw-
niez miejsc, ludzi i sytuacji kojarzonych z wypadkiem,
w ktérym uczestniczyli, oraz czesto mialo trudnosci

z wyrazaniem emocji. Okoto 16% kierowcow — uczest-
nikéw wypadkow drogowych - skarzylo si¢ na czesta
obecnos¢ poczucia wyobcowania w stosunku do in-
nych ludzi i utrate perspektyw zyciowych. Wsréd obja-
wow wzmozonego pobudzenia dominujace byly zabu-
rzenia snu i nadwrazliwo$¢ na bodzce o nagltym i nie-
spodziewanym charakterze (tab. 3).

Tabela 3. Czesto$¢ wystepowania objawdw stresu traumatycznego (PTSD) u respondentéw
Table 3. Frequency of post-traumatic stress disorder (PTSD) symptoms in respondents

Czgsto$¢ wystepowania
Frequency
[%]
Objaw
Symptom bardzo rzadko /  dos¢ czgsto/  bardzo czesto /
nigdy / czasami / czgsto / ciagle
never very seldom / quite often / very often /
/ sometimes / often / constantly
Objawy nawracania / Reexperiencing symptoms
nawracanie obrazéw i wspomnien wypadku / recurrent and intrusive 20,5 42,0 30,0 7,5
distressing recollections of the event (pictures, memories)
przykre sny o wypadku / distressing dreams about accident 61,5 24,5 11,0 3,0
reagowanie tak jakby wypadek znéw miat miejsce / acting or feeling as if the 80,5 15,0 4,0 0,5
traumatic event were recurring
bodzce przypominajace wypadek, wytracajace z rOwnowagi / intense 42,2 34,7 17,1 6,0
psychological distress at exposure to internal or external cues that symbolize
or resemble an aspect of the traumatic event
silne reakcje fizjologiczne na wspomnienie wypadku / physiological reactivity 71,0 20,5 7,0 1,5
on exposure to internal or external cues that symbolize or resemble the accident
Objawy unikania / Avoidance symptoms
unikanie my¢li, rozméw i uczu¢ zwigzanych z wypadkiem / avoidance 40,7 27,6 25,6 6,0
of thoughts, feelings or conversations associated with the accident
unikanie czynnosci, miejsc, ludzi i sytuacji kojarzonych z wypadkiem / 50,8 27,6 15,6 6,0
/ avoidance of activities, places or people associated with accident
luki w pamieci o wypadku / inability to recall some aspects of the accident 44,6 23,6 26,2 5,6
utrata zainteresowania rzeczami, ktére wczesniej byly wazne / markedly 71,9 15,6 9,5 3,0
diminished interest or participation in significant activities
poczucie wyobcowania / sense of detachment 64,3 19,1 13,1 3,5
trudnoéci z wyrazaniem emogji / restricted range of affect 51,8 24,6 18,1 5,5
skrocona perspektywa zyciowa / sense of a foreshortened future 65,0 19,0 11,5 4,5
Objawy pobudzenia / Arousal symptoms
zaburzenia snu / sleep disturbances 55,8 24,1 16,1 4,0
irytacja, wybuchy gniewu / outburst of anger, irritation 66,8 22,6 7,0 3,5
ktopoty z koncentracja / difficulty concentrating 68,0 24,5 6,5 1,0
nadwrazliwo$¢ na bodzce / hypervigilance 50,5 30,5 16,0 3,0

wzmozony odruch orientacyjny / reakcja przestrachu / exagerated startle response 67,0 23,0 7,5 2,5
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Wigkszo$¢ badanych w okresie powypadkowym
miala potrzeb¢ rozmawiania z innymi o samym wy-
padku i jego skutkach (87,7%), z czego prawie 12% zde-
cydowalo si¢ powstrzymaé od takiej rozmowy,
a 6,4% mimo gotowosci do rozmawiania o wypadku
nie miafo z kim poruszy¢ tego tematu.

W badanej grupie diagnoze PTSD - przy uwzgled-
nieniu kryteriéw klinicznych DSM-IV w odniesieniu
do czasu trwania symptomoéw i obecnosci symptomow
z poszczegolnych kategorii diagnostycznych — mozna
byto postawi¢ u 11,2% badanych. Grupe te poréwna-
no pod wzgledem wieku, pici, wyksztalcenia, podawa-
nych przyczyn i konsekwencji wypadku z grupa bada-
nych, u ktérych wystepowaly jedynie subkliniczne ob-
jawy PTSD (nie zostaly spelnione wszystkie kryteria
diagnostyczne DSM-IV dla PTSD). Statystyki opiso-
we dla badanych zmiennych w wyréznionych grupach
przedstawiono w tabeli 4.

Analizy nie wykazaty istotnych réznic miedzy gru-
pa subkliniczng a spelniajaca kryteria diagnostycz-

ne PTSD. Wyjatek stanowila pte¢. W grupie klinicz-
nej bylo istotnie wiecej kobiet (41,7% vs 8,3% w gru-
pie o niskim natezeniu objawow PTSD, Chi* = 4,189;
p <0,05).

W celu ustalenia, czy przypisywanie sprawstwa wy-
padku sobie, innym osobom lub okolicznosciom wig-
ze si¢ z zakresem doswiadczanych objawéw PTSD, po-
réwnano wyniki uzyskane w K-PTSD w 2 grupach kie-
rowcoéw wyrdznionych ze wzgledu na deklarowana
przyczyne wypadku:

osoby uznajace, ze spowodowaly wypadek,

osoby nieuznajace swojej odpowiedzialnosci za

wypadek.

Wryniki testu t-Studenta przedstawiono w tabeli 5.

Okazalo sie, ze sprawcy niepoczuwajacy sie do
winy za wypadek mieli istotnie wyzsze wyniki w Ska-
li Unikanie, ktéra odnosi si¢ do unikania miejsc, ludzi
i wszelkich innych sytuacji przypominajacych zdarze-
nie traumatyczne. Ujawnita si¢ u nich takze tendencja
do podwyzszonych wynikéw w Skali Pobudzenia.

Tabela 4. Statystyki opisowe i poréwnanie zmiennych miedzy grupami ze zdiagnozowanym PTSD i z subklinicznymi

objawami PTSD
Table 4. Descriptives for variables compared between groups with PTSD diagnosis and subclinical PTSD symptoms
Zmienna Repondens Mssp osc  Minemaks
[n]
Wiek [w latach] / Age [years]
respondenci bez PTSD / respondents without PTSD 166 36,79+14,66 34,54-39,04 18-93
respondenci z PTSD / respondents with PTSD 21 35,52+12,71 29,73-41,31 21-56
ogotem / total 187 36,65+14,43 34,56-38,73 18-93
Uczestnictwo w wypadkach drogowych / Participation in MVA
respondenci bez PTSD / respondents without PTSD 181 1,17+0,46 1,10-1,23 1-3
respondenci z PTSD / respondents with PTSD 23 1,13+0,34 0,98-1,28 1-2
ogblem / total 204 1,16+0,45 1,10-1,22 1-3
Ranni w ostatnim wypadku / Injured in last accident [n]
respondenci bez PTSD / respondents without PTSD 182 1,00+0,84 0,88-1,12 0-4
respondenci z PTSD / respondents with PTSD 23 0,78+0,85 0,41-1,15 0-3
ogdlem / total 205 0,98+0,84 0,86-1,09 0-4
Zabici w ostatnim wypadku / Killed in last accident
respondenci bez PTSD / respondents without PTSD 182 0,39+0,53 0,31-0,47 0-2
respondenci z PTSD / respondents with PTSD 23 0,61+0,58 0,36-0,86 0-2
ogotem / total 205 0,41+0,54 0,34-0,49 0-2

CI - przedzial ufnosci / confidence interval.
Inne objasnienia jak w tabelach 1-3 / Other abbreviations as in Tables 1-3.
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Tabela 5. Objawy PTSD u respondentéw obwiniajacych innych lub okolicznosci za wypadek oraz uznajacych swoja wine
Table 5. PTSD symptoms in respondents who blamed others (or circumstances) for MVA and those who took responsibility for MVA

Sprawcy przypisujacy Sprawcy uznsjacy
Wllrlll gbzf)lk‘grlyilcjzszlgcli?rzm Swoj3 wine Parametry testu t-Studenta
Zmienna Perpetrators who took Parameters of t-Student test
Variable Perpetrators who blamed others responsibility for MVA
or circumstances for MVA ¥
n M+SD n M+ SD t df p
Objawy nawracania / Reexperiencing symptoms 124 10,65+5,44 59 9,95+5,33 0,813 181 0,416
Objawy unikania / Avoidance symptoms 125 16,10+8,83 59 13,56+6,53 1,966 182 0,051
Objawy pobudzenia / Arousal symptoms 125 10,01+6,16 58 8,38+4,26 1,819 181 0,070
Wynik ogélny K-PTSD / Q-PTSD general score 125 36,66+19,11 59 31,75%13,58 1,775 182 0,077

t - statystyka testu t-Studenta / t-Student statistic, df - stopien swobody / degree of freedom.

Inne objagnienia jak w tabelach 1-3 / Other abbreviations as in Tables 1-3.

OMOWIENIE

Jak zaznaczono we wstepie, doniesienia z badan psy-
chologicznych dotyczace konsekwencji wypadkow
drogowych u ich sprawcéw s3 unikalne w skali §wia-
towej. Brak zainteresowania naukowego zagadnienia-
mi skutkow stresu traumatycznego u sprawcow wypad-
kow drogowych przeklada si¢ na praktyke — nie ma wy-
tycznych, kiedy i jaka profesjonalng pomoc im ofero-
wac. Nieobejmowanie tej grupy uczestnikéw zdarzen
drogowych opieka specjalistyczng i ograniczanie si¢ do
przymusowych, rutynowych badan powypadkowych
wydaje si¢ powaznym bledem, ktéry moze skutkowac
wzmozonym zagrozeniem w ruchu drogowym.

Analiza sytuacji psychologicznej sprawcéw na pod-
stawie danych zgromadzonych w niniejszym badaniu
pozwala zauwazy¢, ze wbrew powszechnemu przekona-
niu nie s oni, bez wyjatku, psychopatycznymi dewianta-
mi, ale ludzmi, ktérzy sg $wiadomi wyrzadzonej krzyw-
dy i cierpia z powodu tego, co si¢ stalo. W tej konstatacji
nie chodzi o usprawiedliwianie niebezpiecznych zacho-
wan sprawcow wypadkéw drogowych, a raczej o zauwa-
zenie, ze nikt, nawet sprawca, nie wychodzi z takiego do-
$wiadczenia bez emocjonalnej skazy.

W niniejszym badaniu prawie 48% sprawcow zade-
klarowalo, ze wypadek byl zZrédlem trudnych przezy¢
i probleméw w ich codziennym funkcjonowaniu. Mimo
jednak odczuwanego dyskomfortu psychicznego niewie-
lu z nich zdecydowalo sie na szukanie pomocy - w bada-
nej grupie zrobito to niespetna 10% respondentow. Wy-
nik jest spojny z ustaleniami Rassoola i Nela wskazujacy-
mi, ze sprawcy doswiadczajacy objawdw potraumatycz-
nych niechetnie szukaja pomocy z obawy przed nega-
tywnym spofecznym odbiorem ich skarg [16].

Warto takze zwréci¢ uwage na wyniki dotycza-
ce sprawstwa wypadku. Mimo ze zgodnie z zapisami
ustawy o kierujacych pojazdami [23] na kontrolne ba-
dania psychologiczne kierowani sa wylacznie spraw-
cy, az 12,8% badanych, ktérych zapytano o przyczyny
wypadku ustalone przez policje, wyparto si¢ swojej od-
powiedzialnosci za wypadek, wskazujac na osoby trze-
cie (innego kierowce lub pieszego). Subiektywne odczu-
cie sprawstwa miato tylko 28,8% badanych - uznawa-
li oni wlasne zachowanie na drodze jako przyczyne lub
wspolprzyczyne wypadku.

Mozna przypuszczaé, ze u sprawcow czesciej poja-
wia si¢ zewnetrzna atrybucja przyczyn wypadku jako
swoisty mechanizm obronny. Moze on stuzy¢ ograni-
czeniu do$wiadczania negatywnych emocji w stosun-
ku do samego siebie jako osoby, ktéra spowodowala
cierpienie lub $mier¢ drugiego czlowieka. W kontek-
$cie uzyskanych wynikéw mechanizm ten nie wydaje
sie jednak do konca skuteczny — osoby wypierajace sie
swojego sprawstwa uzyskiwaly istotnie wyzsze wyni-
ki w Skali Unikanie K-PTSD niz ci, ktérzy temu spraw-
stwu nie zaprzeczali. Wéréd oséb negujacych swoje
sprawstwo zaobserwowano tez tendencje do podwyz-
szonych wynikéw w Skali Pobudzenie, cho¢ podwyz-
szenie wyniku ogélnego w K-PTSD nie bylo istotne sta-
tystycznie.

Uzyskane dane ze wzgledu na stosunkowo mato
liczna grupe i stabo zarysowane réznice miedzygrupo-
we nalezaloby zweryfikowaé w badaniu wigkszej grupy
kierowcow — sprawcow wypadkow drogowych.

Niniejsze badanie wykazalo, ze emocjonalne i fi-
zjologiczne reakcje na zdarzenie traumatyczne, jakim
bylo spowodowanie wypadku, towarzyszyly sprawcom
od pierwszych chwil od zdarzenia. Do wiodacych bez-
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posrednich reakcji na traume nalezaly: drzenie ciatla,
placz lub izy w oczach, wspoélczucie dla ofiar, poczu-
cie winy i bezsilnosci oraz strach i che¢ wycofania sie
z sytuacji. U znacznej czesci badanych wystapily obja-
wy PTSD co najmniej miesigc od zdarzenia i utrzymy-
waly sie przez miesigce i lata. Wsrdd objawdw nawra-
cania dominowaly niechciane obrazy i wspomnienia
oraz objawy wzmozonego pobudzenia, odczuwanego
w kontakcie z bodZcami przypominajacymi wypadek.
Z objawow unikania wiodace bylo unikanie myslenia,
moéwienia o wypadku i miejscach z nim kojarzonych.
Ponadto 20,1% sprawcdw uskarzato sie na czeste zabu-
rzenia snu, 18% czesto odczuwato nadwrazliwo$¢ na
bodzce, a ok. 10% o0séb deklarowalo czgsto pojawiaja-
ce sie uczucie irytacji i wzmozony odruch orientacyjny.

W niniejszym badaniu u 11,2% sprawcéw obja-
wy stresu pourazowego byly na tyle intensywne, ze
spetnialy kryteria diagnostyczne dla PTSD wedlug
DSM-IV. Ten odsetek w polskiej probie jest zdecydowa-
nie nizszy niz w badaniach izraelskich, prowadzonych
przez Lowinger i Solomon [8,9]. By¢ moze czesciowo
wynika to z tego, ze w badaniach izraelskich uczestni-
czyli wylacznie sprawcy $miertelnych wypadkéow dro-
gowych, a w niniejszym badaniu uwzgledniono wy-
padki $miertelne (niemal 42%) i takie, w ktdrych do-
szto do obrazen u 0séb w nich uczestniczacych, w tym
samego sprawcy (ok. 16%).

Wyniki uzyskane przez autorki niniejszej publi-
kacji nie s3 w pelni zbiezne z danymi otrzymanymi
przez Nickelrsona i wsp. [15]. Nie zaobserwowano bo-
wiem zadnych istotnych réznic miedzy osobami z kli-
nicznym a osobami z subklinicznym natezeniem obja-
wow PTSD - ani w zakresie poczucia sprawstwa, ani
skutkow wypadku mierzonych w kategoriach obra-
zen wlasnych i innych oséb czy $mierci poszkodowa-
nych. Rowniez zmienne demograficzne (wyksztalce-
nie i wiek) nie réznicowaly sprawcéw z kliniczng po-
stacig PTSD od sprawcéw z objawami subklinicznymi.
Zaobserwowano jedynie istotnie wigksza liczbe kobiet
w grupie badanych ze diagnozowanym PTSD.

WNIOSKI

Bez watpliwosci i zgodnie z wiekszoscia referowanych
we wstepie badan nalezy stwierdzi¢, ze kierowcy -
sprawcy wypadkow drogowych - s3 w grupie ryzyka
rozwoju PTSD, dlatego wymagaja uwagi klinicystow
i 0s6b zajmujacych si¢ bezpieczenstwem w ruchu dro-
gowym. Przy tym nie chodzi o stygmatyzowanie tych
0s0b, ale przede wszystkim o zachecenie ich do korzy-

stania z porad specjalistéw i w uzasadnionych przypad-
kach do podjecia terapii, ktorej celem jest wygaszenie
symptomoéw wplywajacych na bezpieczne prowadzenie
pojazdu.

W krajach zachodniej Europy, Ameryce, Austra-
lii czy Izraelu mozliwos$¢ uzyskania profesjonalnej dia-
gnozy i skorzystania z pomocy terapeutycznej po wy-
padku drogowym sa nieporéwnywalnie wigksze niz
w Polsce. W naszym kraju brakuje centréw wyspecja-
lizowanych w leczeniu i terapii PTSD. Mozna tez mo-
wi¢ o swoistej niecheci lekarzy i terapeutéw do pracy
ze sprawcami wypadkow drogowych. Ograniczenia
w dostepie do specjalistycznych $§wiadczen i spoteczna,
otwarta nieche¢ do sprawcéw wypadkow wzmacniaja
u nich przekonanie, ze sami muszg radzi¢ sobie z pro-
blemami natury emocjonalnej - nawet wtedy, gdy moga
stac si¢ Zrédlem niebezpiecznych zachowan i kolejnych
tragicznych zdarzen na drodze. W spotecznym intere-
sie lezy wigc uznanie probleméw takich oséb jako istot-
nych z punktu widzenia bezpieczenstwa w ruchu dro-
gowym, co nie jest rownoznaczne ze zdjeciem ze spraw-
cow moralnej odpowiedzialnosci za wypadek. Warto
réwniez rozwazy¢ wprowadzenie rozwigzan, ktére za-
checatyby kierowcéw cierpigcych na dolegliwosci mo-
gace wplywac negatywnie na zdolno$¢ do prowadze-
nia pojazdu do ujawniania takich stanéw specjalistom
i poddania si¢ procesowi terapeutycznemu.

W niektorych krajach, np. Wielkiej Brytanii, stoso-
wane sg rozwigzania prawne, dzieki ktérym kazdy kie-
rowca — pod karg grzywny - ma obowiazek poinfor-
mowac instytucje odpowiedzialng za rejestrowanie kie-
rowcow (Driving Vehicle Licencing Agency) o zmianie
stanu zdrowia mogacej wpltywa¢ na zdolnos¢ do kie-
rowania pojazdem. Jesli tego nie zglosi na obowiazuja-
cym formularzu (potwierdzonym przez lekarza pierw-
szego kontaktu) i spowoduje wypadek, czeka go dodat-
kowa odpowiedzialno$¢ karna [24].

W Polsce zmiany w stanie zdrowia kierowcéw ama-
toréw nie s3 monitorowane ani nie tworzy si¢ stosow-
nego klimatu spolecznego dla wspétodpowiedzialnosci
kierowcéw za ich zdolno$¢ do kierowania pojazdem.
De facto nie ma wspdtpracy miedzy lekarzem orzecz-
nikiem a kierowca czy kandydatem na kierowce. Pro-
cedura orzecznicza przypomina raczej gre w policjan-
tow i zlodziei, w ktdrej badany jest zainteresowany za-
tajeniem przed lekarzem wszelkich informacji o stanie
zdrowia, ktére moga wplyna¢ na decyzje¢ orzecznicza.
Ponadto ustawodawca zrezygnowal z orzecznictwa le-
karskiego o zdolnosci do kierowania pojazdami wobec
uczestnikéw wypadkow drogowych (niezaleznie, czy sa
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sprawcami, czy ofiarami tych zdarzen), a orzecznictwu
psychologicznemu podlegaja jedynie ci, ktérym sadow-
nie orzeczono wine (na badania trafiaja dopiero po za-
konczeniu diugotrwatych czynnosci procesowych).

Z innej strony, stwierdzone w badaniu psycholo-
gicznym kierowcéw deficyty poznawcze i/lub zaburze-
nia emocjonalne, ktore sg nastepstwem przezycia trau-
matycznego wydarzenia (nie tylko wypadku drogowe-
go), niezaleznie od ich nasilenia mogg stanowi¢ podsta-
we do cofnigcia uprawnien do kierowania pojazdami.
Moze to prowadzi¢ do wykluczenia jednostki z istot-
nych dla niej aktywnosci bez mozliwosci poddania si¢
terapii i poprawy psychicznego funkcjonowania.

Przedstawione wyniki badan powinny inspirowac
do prowadzenia dalszych analiz oraz sta¢ si¢ punktem
odniesienia w dyskusji o znaczeniu i metodyce psycho-
logicznych badan kierowcéw w naszym kraju.

Walorem przedstawionych badan jest samo podje-
cie problemu zdrowia psychicznego sprawcéw wypad-
kéw drogowych i rozpoznanie dolegliwosci zwiazanych
z ewentualnym urazem psychicznym. Autorki niniej-
szej publikacji sadza, ze analizy w tym zakresie nale-
zy kontynuowaé w wiekszych grupach respondentdéw,
z uwzglednieniem danych wykraczajacych poza bada-
nia psychologiczne. Wzigcie pod uwage danych pocho-
dzacych z rejestrow policyjnych pozwolitoby precyzyj-
niej ocenia¢ przyczyny i skutki wypadkow, a takze za-
pewnialoby wieksza moc wnioskowania statystyczne-
go. Wydaje sie, ze warto $ledzi¢ zmiany w funkcjono-
waniu psychicznym kierowcéw bedacych sprawcami
wypadkow drogowych od momentu samego wypad-
ku po zakonczenie czynnosci prawnych i odnosi¢ je
do zdolnosci kierowania pojazdem przez te osoby.

PODZIEKOWANIA

Autorki pragng podziekowa¢ dyrekeji Mazowieckiego Woje-
wodzkiego Osrodka Medycyny Pracy i zatrudnionym w nim
psychologom za mozliwo$¢ przeprowadzenia badania i po-
moc w gromadzeniu wynikéw.
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