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Summary

Aim. The study aimed at exploration of a relationship between PTSD symptoms, trauma-
related guilt (TRG), time perspective (TP), and guilt/shame proneness among perpetrators of
motor vehicle accidents (MVA). We also analyzed relationships between length of imprison-
ment, PTSD and trauma-related guilt.

Methods. The sample consisted of 37 incarcerated perpetrators of MVA. They were asked
to fill in the set of questionnaires: Zimbardo Time Perspective Inventory, Guilt and Shame
Proneness Inventory, Trauma-Related Guilt Inventory).

Results. The results showed that 50% of the perpetrators met the DSM—5 PTSD criteria.
The proneness to guilt and shame positively correlated with the trauma-related guilt. Shame
susceptibility as a consequence of negative self-esteem was associated with a greater trauma-
related shame. There was no correlation between guilt/shame or trauma-related guilt and
PTSD. The time perspective was associated with PTSD — the stronger the tendency of the
respondents to focus on the present/past, the greater the symptoms of PTSD. Focusing on the
hedonistic present positively correlated with guilt related to trauma.

Conclusions. In the studied population, every second perpetrator of the accident was af-
fected by PTSD, which was associated with the past and present time perspective. Negative
assessment of self and behavior intensified the guilt associated with trauma and reduced the
search for justification for one’s own actions in external circumstances. Time spent in prison
had no effect on moral attitudes or on the moral evaluation of one’s own behavior that caused
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harm to others. However, it was associated with experiencing stress and focusing on one’s
own suffering.

Stowa klucze: zachowania moralne, kierowcy, wypadki drogowe

Key words: moral behaviors, drivers, road accidents

Wstep

Zaburzenie stresu ostrego (ASD) 1 zaburzenie po stresie traumatycznym (PTSD) sg
relatywnie czgstymi konsekwencjami uczestnictwa w wypadku drogowym. Niedawne
metaanalizy badan, w ktorych oceniano czesto$é rozwoju ASD 1 PTSD po wypadku
drogowym, wskazuja, ze $rednio ok. 15,8% uczestnikow tych wypadkow cierpi na
ASD [1], a 22% na PTSD [2]. Powyzsze dane sa alarmujace, tym bardziej, ze ASD
1 PTSD wiaza si¢ z pogorszeniem funkcjonowania poznawczego i objawami wzmo-
zonego pobudzenia, ktore w przypadku poszkodowanych kierowcow — uczestnikow
wypadkow drogowych — znaczaco obnizajg zdolno$¢ do bezpiecznego uczestnictwa
w ruchu drogowym [3, 4].

Badania nad psychologicznymi konsekwencjami uczestnictwa w wypadkach dro-
gowych sg relatywnie czesto podejmowane. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze nasza wiedza
na temat skutkow zdrowotnych wystepujacych u sprawcow tych zdarzen jest ograni-
czona. Rzadkie badania w tym obszarze nie przynosza jednoznacznych rozstrzygnigc
ani co do czgstosci wystepowania ASD i PTSD, ani co do uwarunkowan rozwoju tych
zaburzen [4-6]. W psychiatrii co prawda od lat znany jest termin ,,trauma sprawcy”
(perpetrator trauma) Iub ,,indukowany sprawstwem stres traumatyczny” (perpetration
induced traumatic stress — PITS) [7], ale terminy te odnoszg si¢ do sytuacji, w ktorej
sprawca ma zamiar zabicia lub skrzywdzenia innej osoby, i wynika to albo z pobudek
osobistych, albo realizowanej roli (np. udziat w operacji wojennej). Termin ten jednak
nie ma zastosowania w przypadku sprawcow wypadkow drogowych, poniewaz nie
mozemy tu mowic o istnieniu intencji zabicia czy skrzywdzenia drugiej osoby. Z tego
wzgledu ustalen z badan dotyczacych PITS nie mozna generalizowaé na populacje
sprawcow wypadkoéw drogowych.

W $wietle powyzszych rozwazan istotng kwestia wydaje si¢ nie tylko rozpoznanie
czestosci wystepowania PTSD u sprawcoéw wypadkow, ale réwniez przeanalizowanie
jego uwarunkowan oraz poznawczych i emocjonalnych konsekwencji sprawstwa, ktore
mogg mie¢ znaczenie dla stanu zdrowia psychicznego tych osob, a takze dla przebiegu
procesu resocjalizacji w trakcie odbywania kary.

Glownym celem niniejszego artykutu jest rozpoznanie stosunku 0sob, ktore popet-
nity przestepstwa drogowe, do popetnionego czynu, do§wiadczania przez nie emocji
moralnych w zwigzku z zaistnialym zdarzeniem oraz ocena czesto$ci wystepowania
PTSD. Ponadto w badaniu przeanalizowano zwigzki pomi¢dzy przyjmowang perspek-
tywa czasowa jako wzglednie statg cechg osobowg a rozwojem PTSD oraz poczuciem
winy 1 wstydu zwigzanym ze spowodowaniem wypadku.
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Rola czasu psychologicznego w funkcjonowaniu czlowieka

Ostatnio coraz bardziej podkresla si¢ rolg perspektywy czasowej w ksztattowaniu
dobrostanu czlowieka. Przyjmowanie okreslonej perspektywy czasowej wplywa mig-
dzy innymi na mechanizm odbudowy zycia po traumatycznych zdarzeniach.

Jedng ze wspolczesnych koncepcji teoretycznych opisujacych znaczenie czasu
w zyciu cztowieka jest teoria perspektywy czasowej Zimbardo [8]. Zgodnie z nig
perspektywa czasowa stanowi fundamentalny, cho¢ nie§wiadomy proces organizujacy
zycie indywidualne i spoleczne. Proces ten polega na przypisywaniu doswiadczeniu
osobistemu 1 spotecznemu ram czasowych (perspektyw), ktore pomagaja nadawac
tym doswiadczeniom porzadek, spojnos¢ i znaczenie. Perspektywa czasowa wyko-
rzystywana jest takze w procesie kodowania, przechowywania i przywotywania do-
$wiadczen. Wptywa ona na ksztaltowanie oczekiwan, definiowanie celow i rozwijanie
wyobrazonych scenariuszy przysztych dziatan. Istnieja dowody na to, ze przyjmowanie
okreslonej perspektywy czasowej (przeszlej, terazniejszej lub przyszlej) jest relatyw-
nie statg cecha indywidualng, ktora determinuje ludzka percepcjeg, ocene i dziatanie.

Badania nad wptywem perspektywy czasowej na funkcjonowanie cztowieka sg
rzadko podejmowane. Stosowane w nich réznorodne metody pomiaru sprawiaja, ze
dokonywanie porownan wynikow jest watpliwe lub wrecz niemozliwe, stad koniecz-
no$¢ dalszej eksploracji tego zagadnienia. W dotychczasowych badaniach wykazano
[8—10], ze ludzie zorientowani na przyszto$¢ osiagaja wiecej w zyciu, majg wyzszy
status spoteczno-ekonomiczny i wioda zdrowsze zycie. Z kolei osoby skupione na
terazniejszosci borykaja si¢ z réznymi problemami zdrowotnymi i uzaleznieniami,
czesciej famig normy spoteczne 1 wechodzg w konflikt z prawem.

Ostatnio opublikowano kilka prac na temat roli perspektywy czasowej w rozwoju
1 utrzymywaniu si¢ objawow PTSD [11-13]. Z jednej strony mozemy powiedzie¢, ze
koncentrowanie si¢ na traumatycznej przesztosci i poczucie skroconej perspektywy
zyciowej to podstawowe cechy PTSD, z drugiej strony nabyta tendencja do koncen-
trowania si¢ na przeszto$ci i postrzegania terazniejszosci przez pryzmat negatywnych
przesztych zdarzen moze wzmacnia¢ i podtrzymywac objawy PTSD, utrudniaé proces
adaptacji do zycia po traumie i ostabia¢ motywacje do leczenia [11, 14].

Wina i wstyd — emocje moralne w rozwoju PTSD

Poczucie winy, samoobwinianie si¢ i wstyd sg uwazane za powszechne objawy
towarzyszace traumie [ 15]. Poczucie winy jest ztozonym zjawiskiem, ktore moze bra¢
sie z rzeczywistej odpowiedzialnosci za zdarzenie traumatyczne (np. przyczynienie
si¢ poprzez lekkomys$lng jazd¢ do wypadku ze skutkiem $miertelnym) albo moze
wynika¢ z przypisywania sobie odpowiedzialnosci za co$, czego si¢ nie zrobito (np.
ocalaty moze czuc si¢ odpowiedzialny za $mier¢ innych ludzi w katastrofie naturalne;j
1 wierzy¢, ze mogt temu zapobiec).

Kubany i Watson [15] uwazaja, ze poczucie winy wprowadza cztowieka w specy-
ficzny stan, na ktory sktadajg si¢ stres, cierpienie psychiczne i dysfunkcyjne przekonania
o wiasnej roli w traumatycznym zdarzeniu. Owe dysfunkcyjne przekonania koncentruja
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si¢ wokot czterech zagadnien: (a) mozliwosci uniknigcia zdarzenia (,,Moglem/mogtam
wybrac¢ inng droge”), (b) wylacznej badz gtéwnej odpowiedzialnosci za wszystko, co si¢
wydarzyto, (¢) braku usprawiedliwienia dla wtasnych zachowan oraz (d) przekroczenia
zasad moralnych i pogwalcenia wartosci [16, 17]. Paradoks zwigzany z poczuciem
winy polega na tym, ze kto§ moze spowodowaé wypadek, ale nie czu¢ si¢ winnym,
podczas gdy kto$ inny moze by¢ ofiara, ale czu¢ si¢ winnym nawet, jesli wypadek
nie byl jego/jej wing. Subiektywne, nieracjonalne poczucie winy u ofiar traumatycz-
nych zdarzen jest zdecydowanie czesciej badane w poréwnaniu z poczuciem winy
u sprawcow takich wydarzen [18, 19]. Dowiedziono, Zze nadmiarowe, nieracjonalne
poczucie winy zaostrza stres 1 czyni proces odzyskiwania psychicznej réwnowagi
jeszeze trudniejszym [19, 20]. Z tego wzgledu proponuje si¢ takim osobom programy
terapeutyczne majace na celu redukcje nieadekwatnego poczucia winy zwigzanego
z traumatycznymi zdarzeniami [16].

Emocja silnie zwigzang z poczuciem winy jest wstyd. W poréwnaniu z poczuciem
winy wstyd ma bardziej holistyczny charakter. Poczucie winy odnosi si¢ do zachowa-
nia, do rzeczy, ktére zrobiono badz ktorych nie zrobiono w kryzysowej/traumatycznej
sytuacji. Z kolei wstyd wynika z negatywnej samooceny siebie jako cztowieka. Jest on
silnie zakorzeniony w poczuciu ,,utraty twarzy” przed samym sobg i innymi, w poczu-
ciu bycia bezwartosciowym, nieodpowiednim i w poczuciu utraty cigglosci wlasne;j
historii wywotanym przekroczeniem wyznawanych norm i wartosci [19].

Coraz czeSciej wskazuje si¢ takze na to, ze racjonalne i nieracjonalne poczucie
winy i wstydu wigza si¢ z wigkszym nasileniem symptoméw PTSD [11]. Badania os6b
ze zdiagnozowanym PTSD pokazuja, ze poczucie wstydu jest mediatorem pomiedzy
zdarzeniem traumatycznym a PTSD [21, 22].

Dos$wiadczanie emocji moralnych zalezy takze od emocjonalnosci poszczegodlnych
0s0b, tzn. sktonnosci do do$wiadczania wstydu i winy w codziennym zyciu. Taka
podatnos¢ jest zakorzeniona w osagdach moralnych bazujacych na gleboko zinter-
nalizowanych normach, ktore majg silng warto$¢ motywacyjng i ktore wptywaja na
podejmowang przez osobe aktywnos$¢. Podatno$¢ na poczucie wstydu jest postrzegana
jako predyktor objawdéw potraumatycznych [23] oraz ogdlnego psychicznego i spo-
tecznego nieprzystosowania [24, 25]. Podatno$¢ na poczucie winy z kolei uwaza si¢
za bardziej adaptacyjng emocje¢ moralng. Badania pokazuja [25], Ze nawet u osadzo-
nych przestgpcoOw pozytywnie koreluje ona z empatig i braniem odpowiedzialnosci
za wlasne dziatanie.

Zgodnie z wiedzg autorek niniejszego artykutu dotychczas nie badano mechani-
zmoOw utrwalania si¢ poczucia winy i wstydu u sprawcow przestepstw drogowych ani
zwigzku tych zjawisk z rozwojem PTSD.

Zagadnienia prawne i PTSD wsrod sprawcéw wypadkow

Powszechny system prawny opiera si¢ na zatozeniu, ze wina udowodniona wymaga
kary, ktéra z kolei ma poruszy¢ sumienie sprawcy i by¢ narzedziem korekcji niepoza-
danego spotecznie zachowania. Czy tak si¢ dzieje? Badania zwigzkdéw pomigdzy wy-
rokiem skazujagcym za spowodowanie wypadku, poczuciem winy zwigzanym z trauma
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i rozwojem PTSD sg rzadkie. Takiego zadania podjety sie¢ Lowinger i Salomon [18],
ktoére co prawda nie znalazty rdznic w intensywnosci objawow PTSD w zaleznosci od
surowosci kary (wigzienie, prace spoleczne, zawieszenie wyroku), ale zaobserwowatly
zwigzek pomigdzy dlugoscig okresu zatrzymaniu prawa jazdy a intensywnos$cig obja-
wow PTSD. Im dtuzsza byta kara odebrania prawa jazdy, tym ukarani kierowcy zgta-
szali powazniejsze objawy PTSD. Co wigcej, badaczki wskazaty na ciekawy zwigzek
pomigdzy akceptacja wyroku (przekonaniem, ze kara jest proporcjonalna do ci¢zaru
przewinienia) a poczuciem winy, wstydu i objawami PTSD. Ci sprawcy, ktorzy mieli
poczucie, ze kara jest zbyt tagodna, doswiadczali wickszego wstydu i poczucia winy
oraz silniejszych objawow PTSD niz ci, ktorzy otrzymany wyrok uznawali za zbyt
surowy badz niewlasciwy w stosunku do wykroczenia [15]. Do podobnych wnioskow
doszli Rassool i Neil [26] w badaniach jako$ciowych dotyczacych sprawcow §miertel-
nych wypadkow drogowych. Zauwazyli oni rowniez, ze proces wygaszania objawow
PTSD po nieumys$lnym spowodowaniu §mierci jest blokowany przez przekonanie, ze
bycie sprawcg wyklucza mozliwo$¢ rozmowy o swoim cierpieniu.

Wobec braku studiow nad psychiczng sytuacja osob, ktore nieumyslnie dopro-
wadzity do $mierci lub powaznych obrazen u innych oséb, w niniejszym badaniu
podjeto si¢ wstepnej eksploracji zwigzkow migdzy objawami PTSD, poczuciem winy
zwigzanym z trauma, perspektywa czasowa oraz sktonnoscig do przezywania poczucia
winy/wstydu u osadzonych sprawcow wypadkow samochodowych. Przeanalizowano
takze zwigzki pomigdzy dtugoscig kary, objawami PTSD i poczuciem winy zwigza-
nym z trauma.

Metoda

Badanie sprawcoéw wypadkdéw samochodowych miato charakter pilotazowy. Udziat
w badaniu byl anonimowy i dobrowolny. Psycholodzy wig¢zienni rozdystrybuowali
wsrdd osadzonych 100 ankiet. Wskaznik zwrotno$ci wyniost 48%, jednak w niektorych
oddanych ankietach byto wiele btedow i brakowato kluczowych danych. W zwigzku
z tym do analiz mogly zosta¢ wlaczone jedynie dane od 37 uczestnikow.

Wykorzystano nastepujace metody: (a) ankiete dotyczaca okolicznosci 1 skutkow
wypadku oraz ankiete demograficzng; (b) polska adaptacje PTSD Checklist for DSM—5
(PCL-5), (c) Kwestionariusz Poczucia Winy Zwigzanego z Traumg (TRGI-PL); (d) Skalg
Podatnosci na Wing i Wstyd (GASP—PL) i (¢) Kwestionariusz Postrzegania Czasu (ZTPI).

Narzedzia pomiaru

Autorki stworzyly ankiete zawierajacg pytania dotyczace cech demograficznych
respondentow (wieku, pici, wyksztatcenia), charakterystyki wypadku, kwalifikacji
prawnej wypadku i wyroku. Ponadto dane zebrano, postugujac si¢ wystandaryzowa-
nymi kwestionariuszami tj.:

»  Polska adaptacja PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5), ktdra jest samoopisowym
narzgdziem przesiewowym; mozna je wykorzystaé zardowno do oceny diagno-
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stycznej, jak i do pomiaru nasilenia objawow PTSD. Kwestionariusz PCL-5 jest
zaktualizowang wersja narzedzia poszerzona o trzy stwierdzenia korespondujace
znowymi kryteriami DSM—-5 dotyczacymi negatywnych zmian w przekonaniach
i nastroju. PCL-5 ogranicza oceng objawdw do minionego tygodnia, podczas gdy
wczesniejsza wersja PCL oceniata objawy w ciggu miesigca poprzedzajacego ba-
danie. Rzetelno$¢ polskiej wersji PCL-5 jest bardzo wysoka — wspotczynnik alfa
Cronbacha dla catej skali wynosi 0,96, a wspdtczynnik stabilnosci bezwzglednej
0,89 [27-29].

Kwestionariusz do Pomiaru Winy Zwigzanej z Trauma (TRGI-PL) [20, 30], ktory
jest narzgdziem samoopisowym, mierzacym emocjonalne i poznawcze kompo-
nenty winy zwigzanej z traumg. Sktada si¢ z 32 pozycji kwestionariuszowych,
tworzacych 4-itemowag skale Ogdlnego poczucia winy doswiadczanej po zda-
rzeniu traumatycznym, 6-itemowa skale Dystresu zwigzanego z traumatycznymi
wspomnieniami i 22-itemowga skale badajaca Poznawcze aspekty poczucia winy
(poczucie odpowiedzialno$ci, potgpienie wiasnych czynow i brak usprawiedli-
wienia dla zkamania norm i1 wartos$ci).

Respondenci odnoszg si¢ do stwierdzen kwestionariusza na 5-stopniowej skali,

gdzie 1 oznacza ,,zdecydowanie prawdziwe”, a 5 ,,zupetnie nieprawdziwe”. Kwestio-
nariusz ma satysfakcjonujaca trafno$¢ teoretyczng i predykcyjng. Rzetelnos¢ polskiej
wersji kwestionariusza jest zadowalajgca — wspotczynniki alfa Cronbacha dla podskal
TRGI-PL wahaja si¢ w granicach od 0,72 do 0,92 i odpowiadajg wskaznikom orygi-
nalnej wersji jezykowej (20).

Skala Podatnosci na Wine 1 Wstyd (GASP-PL) [31], ktéra mierzy sktonnos¢ do
odczuwania tych dwoch emocji po dokonaniu wykroczenia. Kwestionariusz sktada
si¢ z dwoch podskal zawierajacych stwierdzenia odnoszace si¢ do winy:

— Podskalg Negatywnej oceny wlasnego zachowania (np.: ,,Zorientowates sig,
ze kasjer w sklepie wydat ci za duzo reszty. Postanowites ja sobie zatrzymac,
poniewaz sprzedawca tego nie zauwazyt. Na ile prawdopodobne jest, ze be-
dziesz si¢ zle czul, poniewaz zabrates te pienigdze?”);

— Podskalg Tendencji do zado$¢éuczynienia za krzywdg¢ (np.: ,,Zostale$ poin-
formowany na osobnosci, ze jako jedyny z grupy nie otrzymasz oceny wy-
rézniajacej z zachowania, poniewaz masz zbyt wiele nieusprawiedliwionych
nieobecnosci w szkole. Na ile prawdopodobne jest, ze to spowodowatoby, ze
bardziej odpowiedzialnie podchodzitby$ do kwestii obecnosci w szkole?”).

— Skfada si¢ takze z dwoch podskal zawierajacych stwierdzenia odnoszace si¢
do wstydu:

— Podskali Negatywnej oceny siebie (np.: ,, Wydartes artykul z gazety w biblio-
tece 1 zabrale§ go ze soba. Nauczyciel si¢ o tym dowiedziat. Poinformowat
bibliotekarke i calg twoja klasg o tym, co zrobite$. Na ile prawdopodobne
jest, ze w takiej sytuacji poczuje si¢ zlg osoba?”);

— Podskali Tendencji do wycofywania si¢ (np.: ,,Po popehieniu duzego btgdu
w waznym projekcie w pracy, w ktorym inni byli zalezni od ciebie, szef kry-
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tykuje ci¢ w obecnosci wspotpracownikoéw. Na ile prawdopodobne jest, ze
udasz, ze jeste$ chory 1 wyjdziesz z pracy?”).

Kazda podskala ma cztery twierdzenia. Respondenci oceniajg kazde z nich na
7-stopniowej skali od 1 ,,w ogéle nieprawdopodobne” do 7 ,,catkowicie prawdopo-
dobne”. Polska adaptacja kwestionariusza zostata przygotowana przez autorki na
potrzeby niniejszej pracy. Badania przeprowadzono w grupie 181 osdb dorostych.
Wspotczynniki alfa Cronbacha dla podskal wahaja sie od 0,71 do 0,85.

*  Kwestionariusz Postrzegania Czasu Zimbardo (ZTPI), ktory sktada si¢ z 56 stwier-

dzen mierzacych pigc rodzajow perspektywy czasowe;j:

— przesztg negatywna (,,Czesto rozmys$lam o ztych rzeczach, ktore wydarzyty
si¢ w przesztosci”);

— terazniejsza hedonistyczng (,,Podejmuj¢ ryzyko po to, aby moje zycie byto
bardziej ekscytujace”);

— przyszia (,,Koncze projekty na czas dzigki systematycznej pracy”);

— przeszia pozytywng (,,Rozmys$lanie o mojej przesztosci sprawia mi przyjem-
nos¢”);

— terazniejsza fatalistyczng (,,Moje zycie jest sterowane przez sity, na ktore nie
mam wpltywu”).

Respondenci oceniajg kazde stwierdzenie na 5-stopniowej skali od 1 ,,catkowi-
cie si¢ nie zgadzam” do 5 ,,zupehie si¢ zgadzam”. Wskazniki rzetelnosci polskiej
adaptacji kwestionariusza [32] nalezy uzna¢ za zadowalajace — wspotczynniki alfa
Cronbacha wynosza odpowiednio dla: Pozytywnej przesztosci 0,65; Negatywnej
przesztosci 0,81; Hedonistycznej terazniejszosci 0,78; Fatalistycznej terazniejszosci
0,73; Przysztosci 0,74.

Badanie zostalo zaaprobowane przez Komisj¢ Bioetyczng Instytutu Medycyny
Pracy w Lodzi. Wszyscy uczestnicy pisemnie wyrazili zgode na udziat w badaniu.

Analiza danych

Aby scharakteryzowa¢ sprawcow i konsekwencje spowodowanych przez nich
wypadkow drogowych, uzyto statystyk opisowych. Pomigdzy wynikami wykorzy-
stanych w badaniu skal obliczono wspoétczynniki korelacji Spearmana. Do poréwnan
miedzygrupowych postuzono si¢ testem t-Studenta jednej proby oraz testem rangowym
Manna-Withneya.

Wyniki

W grupie badanych sprawcow przewazali mezczyzni (97%), Srednia wieku wigz-
niow wyniosta 39 lat (SD = 10,85). Mieli relatywnie niskie wyksztatcenie: 39% miato
wyksztatcenie podstawowe, 30% zawodowe, 27% $rednie, a 4% wyzsze. Wigkszo$¢
respondentow (73%) brata udzial w wigcej niz jednym wypadku samochodowym.
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Ponad potowa badanych (52%) w czasie wypadku byta pod wptywem substancji
psychoaktywnych. Wigkszo$¢ uczestnikdw (76%) o§wiadczyta, ze wypadek wywolat
unich nieprzyjemne odczucia i emocje. Wérod tych, ktorzy doswiadczyli negatywnych
nastepstw emocjonalnych, 21% konsultowato si¢ z lekarzem pierwszego kontaktu,
29% spotkato si¢ z psychologiem, 15% z psychiatrg.

Uczestnikom zadano pytanie o potencjalnie traumatyczne wydarzenia w ich zyciu
inne niz wypadek drogowy, ktory spowodowali. Najczgsciej wskazywanym zdarzeniem
byta powazna choroba lub zagrozenie zycia kogo$ z bliskich (42%) i $mier¢ bliskiego
krewnego (15%), nastgpnie zagrazajace zdrowiu/zyciu wypadki (12%). Aktow prze-
mocy do$wiadczyto 3% badanych.

Zgodnie z polskim prawem wszystkie wypadki zostaly zakwalifikowane jako prze-
stepstwa drogowe. Skutkiem $miertelnym zakonczyto si¢ 22% z nich. W wiekszo$ci
przypadkow (92%) ranni byli: pasazerowie lub kierowcy innych pojazdéw (42%);
pasazerowie skazanego kierowcy (24%), piesi (19%) 1 sami skazani (16%).

Na podstawie wynikow uzyskanych w kwestionariuszu PCL-5 obliczono czgsto$é
wystepowania PTSD w badanej grupie. Wyniki w kwestionariuszu PCL-5 odniesiono
do kryteriow PTSD w DSM-5. Kryteria te spetnito 50% badanych (14 na 28'"). Idac
za sugestig autorow PCL-5, dla potwierdzenia, zastosowano takze inne kryterium
diagnozowania PTSD za pomocg kwestionariusza PCL-5, czyli uzyskanie w skali
og6lnej minimum 33 punktdéw. Stosujac to drugie kryterium, otrzymano doktadnie
taki sam wskaznik.

Podstawowe statystyki dotyczace wynikdéw uzyskanych przez badanych w skali
GASP-PL, TRGI-PL i ZTPI przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Srednie wyniki uzyskane przez badanych w GASP-PL, TRGI-PL i ZTPI

Grupa badanych (n = 30)
Podskale GASP-PL
M SD
Negatywna ocena wiasnego zachowania 4,62 1,81
Wina
Tendencja do zado$c¢uczynienia za krzywde 4,69 1,37
Tendencja do wycofywania sie 2,80 1,01
Wstyd
Negatywna ocena siebie 4,53 1,49
PODSKALE TRGI-PL
Dystres 15,95 7,95
Ogolne poczucie winy 11,63 2,22
Poznawcze aspekty winy 57,37 22,22
Mozliwos¢ przewidzenia / odpowiedzialnosé 18,00 8,39
Potepienie wtasnych czynéw 15,74 6,41
Brak usprawiedliwienia* 7,53 3,81

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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PODSKALE ZTPI

Przeszta 3,67 0,43
Przeszta negatywna 3,60 0,56
Przyszia 3,57 0,57
Terazniejsza hedonistyczna 3,30 0,64
Terazniejsza fatalistyczna 2,78 0,80

*Odwrocona skala odpowiedzi

W celu ustalenia, ktora z perspektyw czasowych byta dominujgca wsrdéd badanych
osadzonych, postuzono si¢ testem t-Studenta dla jednej proby. Wyniki porownan
srednich w podskalach ZTPI przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Matryca wynikow poréwnywania Srednich w skalach ZTPI za pomoca
testu t-Studenta dla jednej proby (df = 24)

:’era?niejsza Tera;niejsza Przyszla Przeszta
atalistyczna hedonistyczna negatywna
Przeszta t=10,311; p<0,001 | t=4,294; p<0,001 | t=1,170; p=0,253 | t=0,823; p=0,419
Przeszta negatywna t=7,294; p<0,001 t=2,646; p=0,014 | t=0,232; p=0,818

Przyszta t=6,902; p<0,001 | t=0,2,354; p=0,027

P | o

Badani uzyskali najwyzsze $rednie wskazniki w skalach: Przesztej, Przesztej
negatywnej i Przyszlej. Wyniki w tych skalach byly istotnie wyzsze niz $rednia
w skali orientacji Terazniejszej hedonistycznej i fatalistycznej. Srednia w skali
terazniejszosci hedonistycznej byta istotnie wyzsza od Sredniej w skali Terazniej-
szoS$ci fatalistyczne;j.

Autorki artykutu byty zainteresowane odpowiedzia na pytanie, czy uogolniona
osobowosciowa tendencja do przezywania winy i wstydu pozostaje w zwiazku z po-
czuciem winy rozwijajacym si¢ na skutek do§wiadczenia traumatycznego. Aby uzy-
ska¢ odpowiedz na to pytanie, skorelowano wyniki uzyskane przez badanych w skali
GASP-PL i TRGI-PL. Macierz korelacji przedstawiono w tabeli 3.
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Tabela 3. Korelacje pomiedzy wynikami w GASP-PL i TRGI-PL

Podskala GASP-PL
Wina Wstyd
Negatywna Teq@encja .do. Tendencja do Negatywna
ocena whasnego | zado$éuczynienia wycofywania si¢ | ocena siebie
zachowania krzywdzie y €
Dystres 0,817" -0,775" 0,051 -0,735"
» Ogolne poczucie winy 0,427 0,349 -0,032 0,238
% Poznawcze aspekty winy -0,772* -0,675* -0,227 -0,702**
= | Mozliwosé przewidzenia/ " " "
© o, 0,818 0,707 -0,140 0,729
S | Odpowiedzialnos¢
3 -
& | Potepienie wiasnych 0,604 0,451 0,306 0,482
czynéw
Brak usprawiedliwienia -0,333 -0,468 -0,413 -0,505

*p=<0,001;"p=0,01
@ Odwrdcona skala odpowiedzi

Nie uzyskano zadnej istotnej korelacji pomi¢dzy skalami TRGI-PL a skalg
Tendencji do wycofywania si¢ (tabela 3). Wszystkie istotne korelacje, jakie zaszlty
pomiedzy skalami TRGI-PL a GASP-PL, byly ujemne. Srednie w skalach Dystresu,
Poznawczego aspektu winy oraz Mozliwosci przewidzenia i zapobiezenia/Odpowie-
dzialno$ci negatywnie korelowaty z wynikami w skali Negatywnej oceny wlasnego
zachowania, Tendencji do zado$¢uczynienia za krzywde i Negatywnej samooceny.
Wskaznik w skali Potepienia wlasnych czynow ujemnie korelowat ze srednig w skali
Negatywnej oceny wlasnego zachowania, a srednia w skali Braku usprawiedliwienia
ujemnie korelowata z Negatywng oceng siebie.

Kolejnym krokiem w analizach byta eksploracja potencjalnych zwigzkow po-
miedzy perspektywami czasowymi a poczuciem winy zwigzanym z traumg. Przepro-
wadzone analizy korelacji generalnie nie wskazujg na wspotwystepowanie przesziej
1 przysziej perspektywy czasowej z réznymi aspektami poczucia winy zwigzanego
z do$wiadczeniem traumatycznym (tabela 4). Jedynie Terazniejsza hedonistyczna
perspektywa czasowa korelowata istotnie z podskalami TRGI-PL — ze skalg Ogdlnego
poczucia winy ujemnie, a ze skalami Poznawczego aspektu winy i Braku usprawied-
liwienia dodatnio.
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Tabela 4. Korelacje pomiedzy wynikami w ZTPI a TRGI-PL

Podskala ZTPI - perspektywa
Przeszta Przeszla Terazn. Terazn. Przvszia
negatywna hedonist. fatal. y

Dystres 0,064 0,059 0,440 0,290 -0,328
7' | Ogdlne poczucie winy -0,337 0,304 0,574 0,434 -0,023
E_Ig Poznawcze aspekty winy (ogétem) 0,008 -0,052 0,610* 0,283 0,034
'S | Mozliwosé przewidzenia/
T o 0,004 -0,018 0,437 0,307 -0,244
% | Odpowiedzialno$¢
£ Potepienie wtasnych czynéw -0,029 -0,087 0,248 0,047 -0,067

Brak usprawiedliwienia® 0,102 0,214 0,591 0,383 0,074

*p <0,01,* odwrdcona skala odpowiedzi

Kolejnym obszarem analiz byly wzajemne relacje pomigedzy osobowosciowa
tendencja do przezywania winy i wstydu, poczuciem winy zwigzanym z trauma,
perspektywami czasowymi a objawami PTSD. Nie wykazano istotnych zwiazkow
pomigdzy wynikami w kwestionariuszach TRGI-PL a GASP-PL i PCL-5.

Tabela 5. Korelacje pomiedzy wynikami w ZTPI a PCL-5

Podskala ZTPI

Terazniejsza
hedonistyczna

PCL-5 0,569 0,518’ 0,246 0,671" 0,133

Przeszta negatywna Przeszta | Terazniejsza fatalistyczna | Przyszta

% <0,001; *p < 0,01

Z wynikiem w skali PCL-5 korelowaty jednak dodatnio wyniki w trzech sposrod
pieciu skal ZTPI — ze skalg Przeszta negatywna, Terazniejsza hedonistyczng i Teraz-
niejszg fatalistyczng (tab. 5).

Poniewaz ponad potowa osadzonych kierowcow (52%) w chwili wypadku byta
pod wptywem $rodkéw psychoaktywnych (alkoholu lub narkotykow), sprawdzono,
czy ten fakt wiazatl si¢ z silniejszym poczuciem winy zwigzanym z traumg i inten-
sywniejszymi objawami PTSD. Poréwnano wyniki TRGI-PL dwéch grup: (a) tych,
ktorzy w czasie wypadku byli trzezwi, 1 (b) tych, ktérzy w czasie wypadku byli pod
wplywem substancji psychoaktywnych. Test Manna-Whitneya nie wykazat pomiedzy
grupami zadnych istotnych ré6znic w wynikach kwestionariuszy TRGI-PL i PCL-5.

Sprawdzono takze, czy zaszty jakiekolwiek istotne zaleznosci pomig¢dzy dlugoscia
wyroku wigzienia a poczuciem winy zwiazanym z trauma. Tylko wyniki w podskali
Dystresu istotnie ujemnie korelowaty z dlugoscig zasadzonego wyroku wigzienia
(p=-0,51; p<0,05).
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Omowienie wynikéw

W tematyce psychicznych nastepstw wypadkow samochodowych uwaga badaczy
1 praktykow skupia si¢ gtownie na ofiarach 1 ich bliskich. Jedynie w kilku badaniach
[4, 5, 18, 26, 33, 34] podjeto si¢ jakosciowej lub ilosciowej analizy psychicznych
konsekwencji spowodowania $mierci badZz urazu u innej osoby. We wszystkich
tych publikacjach wykazano, ze spowodowanie wypadku ze skutkiem $miertelnym
lub skutkujagcym urazem w wielu przypadkach prowadzi do powaznych zyciowych
kryzysoéw, wywolania i utrzymywania si¢ objawoéw PTSD, depresji oraz do zmiany
postrzegania siebie.

W niniejszym badaniu przeanalizowano dane uzyskane od sprawcow wypadkow
drogowych osadzonych w wiezieniach. Z danych tych wynika, ze wielu uczestnikow
badania spelnia kryteria DSM—5 dla PTSD — czgsto$¢ wystgpowania tego zaburzenia
byta znacznie wigksza niz w innych grupach polskich sprawcéw wypadkow, ktorzy
nigdy nie zostali skazani (50% versus 11%). Autorki uwazaja, ze tak duza rozbiez-
no$¢ nie moze by¢ wynikiem jedynie roznic metodologicznych (zastosowania dwoch
réznych metod oceny PTSD, odpowiednio: PCL-5 i wywiadu w kierunku PTSD)
[27, 28]. Wynik ten wymaga potwierdzenia w dalszych badaniach i powinien by¢
interpretowany z ostroznoscig.

Poznawcze aspekty winy zwigzanej z traumg wyraznie wigzaly si¢ z osobowos-
ciowg podatnos$cig na doswiadczanie winy i wstydu. Im silniejsza byta tendencja
sprawcoOw do negatywnej oceny swojego zachowania w sytuacjach tamania norm
spotecznych, tym wigkszy odczuwali dystres w zwigzku z wypadkiem, tym silniej-
sze bylo w nich przekonanie o wtasnej winie, o odpowiedzialnosci za wypadek oraz
wigksze potgpienie wlasnych czynéw. Z kolei im silniejsza bylta tendencja do naprawy
wyrzadzonej krzywdy, tym wigkszy byl stres zwigzany ze wspomnieniem spowodowa-
nego wypadku, silniejsze przekonanie o wlasnej winie i wieksze poczucie, Ze sprawca
modgl co$ zrobié, aby mu zapobiec, a takze silniejsze poczucie odpowiedzialno$ci za
wypadek. Im silniejsza byta negatywna uogdlniona samoocena sprawcow na skutek
famania norm, tym wigkszy byt ich dystres, wigksze poczucie odpowiedzialno$ci za
spowodowany wypadek i mniejsza tendencja do poszukiwania usprawiedliwienia
w okolicznoséciach zewnetrznych. Tendencja do wycofywania si¢ z powodu wstydu
nie korelowata z zadnym wymiarem poczucia winy zwigzanego z trauma.

Wyniki potwierdzajg prawidlowo$¢, ze wczesne zinterioryzowanie norm moral-
nych zasilajacych poczucie winy i wstydu ma znaczenie dla rozwoju poczucia winy
w sytuacji spowodowania wypadku. Osoby, ktore majg deficyty w tym zakresie, nie
odczuwaja emocjonalnych skutkéw osobistej odpowiedzialnosci za wypadek (lub
odczuwaja w mniejszym stopniu). Poczucie winy zwigzane z traumg okazato si¢ mie¢
takze silne zwiazki z perspektywa czasowa. Uczestnicy koncentrowali si¢ gtownie na
przesztosci, czesto na przesztych negatywnych wspomnieniach. Dos$¢ czesto takze
prezentowali skoncentrowanie na przysztosci. Najrzadziej przyjmowali perspektywe
terazniejszg fatalistyczng. Jesli chodzi o zwigzki pomiedzy prezentowang orientacja
czasowg a poczuciem winy zwigzanym z trauma, istotna korelacja wystapita jedynie
z hedonistycznym zorientowaniem na terazniejszo$¢. Im silniejsze byto hedonistyczne
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zorientowanie na terazniejszo$¢, tym wigksze byto ogoélne poczucie winy i mniejsza
moralna refleksja nad swoim czynem (tabela 4). Z hedonistyczng terazniejszo$cia
silnie korelowata takze podskala braku usprawiedliwienia, co oznacza, ze skupienie
na hedonistycznej terazniejszosci wigzalo si¢ z silniejsza tendencja do poszukiwania
zewngtrznych przyczyn wilasnego zachowania i usprawiedliwiania swojego czynu
okoliczno$ciami zewnetrznymi.

Wecezesniejsze badania pokazaty [35-38)], Ze terazniejsza hedonistyczna perspek-
tywa czasowa wigze si¢ z poszukiwaniem wrazen, uzaleznieniami, ryzykowng jazda,
ryzykownymi zachowaniami seksualnymi mierzonymi liczba partnerow. Zgodnie
z wiedzg autorek w zadnych badaniach nie przeanalizowano bezposredniego zwigzku
pomigdzy perspektywa czasowa a poczuciem winy zwigzanym z trauma, w zwigzku
z tym nie mozna porownac niniejszych wynikoéw z innymi. Niemniej jednak moze-
my poddac je pod dyskusje, odnoszac si¢ do teorii perspektywy czasowej Zimbardo
i Boyda [8], wedtug ktorej terazniejsza hedonistyczng perspektywe czasowa mozna
opisa¢ jako ograniczone poczucie kontroli, silng koncentracje na przyjemnosci, na
»tuiteraz” i na unikaniu bolu. Ludzie przyjmujacy te perspektywe czasowa ignoruja
przesztosé i nie mysla wiele o przysztosci, poniewaz czesto koncentrujg si¢ na rze-
czach, ktore dajg im natychmiastowg przyjemno$¢, niezaleznie od tego, jakie moga
by¢ tego skutki w przysztosci. Takie podejscie pobudza tendencje do umiejscowienia
odpowiedzialno$ci za wlasne czyny w okolicznosciach zewnetrznych.

Zwiazek pomig¢dzy terazniejsza hedonistyczna perspektywa czasowa a ogdlnym
poczuciem winy (mierzonym stwierdzeniami odnoszacymi si¢ do czesto$ci i nasilenia
samoobwiniania si¢ za to, co si¢ stato) moze by¢ dwojaki. Z jednej strony, hedonizm
moze stuzy¢ jako mechanizm bronigcy przed poczuciem winy 1 pomagajacy cztowieko-
wi zdystansowac si¢ od wyrzadzonej krzywdy (cztowiek tkwi w hedonizmie, by odciaé
si¢ od bolesnej $wiadomos$ci wyrzadzonych krzywd). Z drugiej strony, oddanie si¢
hedonizmowi moze wigzac si¢ z pewnym deficytem w rozumowaniu moralnym, ktory
przejawia si¢ niewielkim poczuciem winy zwigzanym z wykroczeniem i samolubnym
zachowaniem [39]. Niniejsze wyniki wspieraja pierwsze zatozenie, poniewaz pokaza-
ly one, ze terazniejsza hedonistyczna perspektywa czasowa wiazala si¢ z wickszym
0g6lnym poczuciem winy i mniejszym usprawiedliwianiem si¢. Oznaczatoby to, Ze ta
grupa sprawcoOw wypadkow, stosujac zasade carpe diem, probuje ochroni¢ si¢ przed
obcigzajaca Swiadomoscig swojej wytacznej odpowiedzialnosci za tragiczny w skut-
kach wypadek. Na pierwszy rzut oka moze wydawac si¢ to paradoksalne, niemniej
jednak zagluszanie sumienia poprzez zanurzenie si¢ w terazniejszych, nawet drobnych
przyjemnosciach moze przynosi¢ czasowg ulge tym, ktorzy niechetnie zwracaja wzrok
ku przesztosci i jednocze$nie niechetnie spogladajg w kierunku swojej niepewne;j
przysztosci. W prezentowanych badaniach nie stwierdzono zwiazkdéw pomigdzy
przyszta perspektywa czasowa a wskaznikami PTSD czy poczuciem winy/wstydu.
Brak tego zwigzku jest zgodny z oczekiwaniami. Generalnie orientacja na przyszto$¢
jest orientacja prorozwojows i silnym czynnikiem wigzacym si¢ z zachowaniami
bezpiecznymi, prozdrowotnymi [40]. Kwestig otwartg pozostaje jednak pytanie o to,
czy brak omawianego zwigzku jest skutkiem traumy (skrdcona perspektywa czasowa
jako symptom PTSD) czy tez staba orientacja na przyszio$¢ byta charakterystyczna
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dla badanych jeszcze przed wypadkiem, ktory spowodowali. Rozstrzygniecie tej
watpliwosci mozliwe jest tylko w badaniach podtuznych

Co ciekawe, u osadzonych sprawcow wypadkow samochodowych poczucie winy
zwigzane z trauma nie taczyto si¢ z objawami PTSD. Te wyniki sg sprzeczne z za-
lozeniami teoretycznymi na temat zwigzku pomigdzy wing i PTSD oraz dowodami
empirycznymi z badan ofiar réznych zdarzen traumatycznych [17, 41]. Wigkszo$¢
badan [16, 19, 42, 43], z jednym wyjatkiem [41], potwierdza bezposredni zwigzek
pomiedzy poczuciem winy zwigzanym z traumg a PTSD. Wigcej sprzecznych wynikow
mozna napotkaé w badaniu zalezno$ci pomigdzy sktonnoscig do do§wiadczania winy
a PTSD. Mimo ze sktonno$¢ do odczuwania winy koreluje z poczuciem winy zwig-
zanym z trauma, bezposredni zwigzek pomiedzy poczuciem winy jako cechg a PTSD
ani nie byt systematycznie badany, ani cz¢sto potwierdzany empirycznie [22, 41].

W prezentowanym badaniu sktonno$¢ do odczuwania winy nie korelowata
z objawami PTSD. Za to wigzaly si¢ z nim trzy sposrod pigciu rodzajow perspektyw
czasowych (tabela 5). Wynik ten jest zgodny z zatozeniami Zimbardo i jego wspotpra-
cownikow [8, 12, 13, 44]. Im badani byli silniej zorientowani na terazniejszo$¢ badz
przesztos¢, tym silniejsze byly u nich objawy PTSD. W zwiagzku z tym, Ze badanie
mialo charakter przekrojowy, autorki nie sa w stanie zinterpretowac¢ tych wynikow
w kategoriach zwigzkow przyczynowo-skutkowych. Teoretycznie mozliwe sg dwa
wytlumaczenia: (a) albo koncentrowanie si¢ na negatywnej przesztosci i trwanie
w fatalistycznej lub hedonistycznej terazniejszosci jest wzmacniane przez objawy
PTSD [12] albo (b) tendencja do trwania w negatywnej przesztosci lub fatalistycznej
1 hedonistycznej terazniejszo$ci powoduje silniejsze objawy PTSD po zdarzeniu trau-
matycznym [45]. Okreslenie, ktora z tych hipotez jest prawdziwa, wymaga dalszych
badan.

Interesujaca jest rowniez rola sktonnoséci do doswiadczania wstydu w rozwoju
poczucia winy zwigzanego z traumg i PTSD. Przeanalizowano dwa aspekty podatnosci
na wstyd: (1) kierowang wstydem tendencj¢ do wycofywania si¢ z relacji spotecz-
nych po wykroczeniu i (2) kierowang wstydem tendencje do rozwini¢cia uogolnionej
negatywnej samooceny. Nie stwierdzono zadnych zwiazkow pomiedzy sktonnoscia
do doswiadczania wstydu a objawami PTSD. Wynik ten jest sprzeczny z wynikami
uzyskanymi na przyktad w grupie jencéw wojennych i studentek [22, 46]. Niedawny
przeglad [47] dotyczacy roli wstydu w PTSD pokazal, ze wigkszo$¢ badan na ten temat
przynosi podobne wyniki wskazujace na pozytywng korelacje pomigdzy wstydem
a PTSD. Istnieje takze do$¢ duza reprezentacja badan [24, 48] wykazujaca role skton-
nos$ci do doswiadczania wstydu w rozwoju psychopatologii. W zwigzku z tym niniejsze
wyniki powinny zosta¢ zweryfikowane w dalszych badaniach, by mozna bylo znalez¢
przyczyne, by¢ moze, odmiennej roli wstydu u sprawcow wypadkéw drogowych.

W zwiazku z tym, ze ponad potowa respondentow w chwili wypadku byta pod
wplywem $rodkow psychoaktywnych, sprawdzono, czy swiadomo$¢ tego faktu gene-
ruje wieksze poczucie winy zwigzane z traumg i silniejsze objawy PTSD. Postawiono
hipoteze, ze poczucie winy spowodowane wypadkiem powinno by¢ wigksze u tych
sprawcow, ktorzy byli pod wptywem substancji psychoaktywnych i ze efektem tego
beda silniejsze objawy PTSD niz u sprawcow, ktorzy byli trzezwi. Wbrew oczekiwa-
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niom w obu tych grupach wyniki w skalach TRGI-PL i PCL-5 nie rdznity si¢ istotnie.
Jednakze mogto to by¢ spowodowane matg liczebnoscig grupy.

Co ciekawe, w §wietle niniejszych badan dugos$¢ kary pozbawienia wolno$ci nie
byta czynnikiem motywujacym do moralnej refleksji nad wlasnym czynem, ale wia-
zala si¢ z silniejszym stresem, ktory w koncepcji Kubany jest doswiadczeniem bolu
emocjonalnego. Poniekad zatem obserwujemy tu zjawisko paradoksalne — cierpig, ale
to cierpienie nie odsyta mnie do myslenia o mojej odpowiedzialnosci za wypadek,
a wraz z dlugoscig kary cierpienie to jest bardziej dotkliwe.

Przedstawione badanie ma swoje ograniczenia. Po pierwsze — ze wzgledu na
matoliczng grupe badanych nalezy traktowac je jak doniesienie wstepne. Niewielka
grupa 0sob bioracych udziat w badaniu uniemozliwita rowniez przeprowadzenie analiz
uwzgledniajacych wspotwystepowanie badanych zjawisk i interakcji pomiedzy nimi,
co by¢ moze przyniostoby wiecej informacji o relacjach pomigdzy wing, wstydem,
percepcja czasu i PTSD. Po drugie — przekrojowy charakter badania nie pozwala na
udzielenie odpowiedzi na zasadnicze pytanie o to, czy perspektywa czasowa moze
by¢ czynnikiem ryzyka rozwoju PTSD, czy raczej to PTSD moze doprowadzié¢
przeniesienia jednostki w inny wymiar czasu psychologicznego. Podobnie rzecz ma
si¢ z potencjalnie predykcyjng rolg osobowosciowej tendencji do odczuwania winy
1 wstydu w kontekscie rozwoju PTSD. W obydwu przypadkach konieczne sg poglebione
badania wykorzystujace metody ilosciowe i jakosciowe. Szczegdlnie ta druga grupa
metod pozwolitaby na lepsze rozpoznanie mechanizmow radzenia sobie z transgresja
u sprawcow przestgpstw. Pomimo powyzszych ograniczen wyniki przedstawionych
badan wydaja si¢ inspirujace i zachecajg do dalszej poglebionej analizy sytuacji psy-
chologicznej sprawcow przestepstw drogowych.

Whioski

1. Zaburzenie po stresie traumatycznym w badanej grupie sprawcow wypadkow
drogowych bylo czgste — dotknigty nim jest co drugi osadzony sprawca.

2. Silniejsze objawy PTSD wspotwystepowaty z negatywna przesztg perspektywa
czasowg 1 koncentracjg na terazniejszo$ci — hedonistycznej badz fatalistyczne;.

3. W przeciwienstwie do poprzednich badan, niniejsze wykazalo, ze sktonnos$¢ do
doswiadczania wstydu i winy nie wigzata si¢ z objawami PTSD.

4. Osobowosciowa sktonno$¢ do negatywnej oceny siebie i swojego zachowania
w sytuacji famania norm spotecznych intensyfikowata poczucie winy zwigzane
z trauma, a badani w mniejszym stopniu poszukiwali usprawiedliwienia dla wtas-
nych czynéw w okolicznos$ciach zewngtrznych.

5. Dlugos¢ kary wiezienia nie korelowata z poznawczymi aspektami poczucia winy
zwigzanego z trauma, lecz z psychicznym cierpieniem zwigzanym z traumatycz-
nymi wspomnieniami.

6. Uzyskane wyniki wskazujg na koniecznos$¢ rozpoznawania i leczenia zaburzenia
po stresie traumatycznym u sprawcow wypadkow drogowych i1 podjecie dziatan
terapeutycznych, ktorych celem bytoby nie tylko ztagodzenie objawow PTSD,
ale rowniez rozwdj zrownowazonej perspektywy czasowej. Zrownowazona per-
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spektywa czasowa z kolei mogtaby stanowi¢ podwaling pod pozytywne zmiany
w stylu zycia 1 mys$leniu moralnym.
Dalsze badania nad zwigzkami pomig¢dzy wstydem, poczuciem winy i PTSD

u sprawcow wypadkow drogowych sa konieczne, aby moc wyjasnic¢ niespodziewane
wyniki uzyskane w niniejszym badaniu. W przysztych badaniach cenne bytoby takze
przeanalizowanie roli mechanizméw obronnych w relacji pomiedzy wstydem, poczu-
ciem winy i PTSD zwigzanymi z wykroczeniami.

10.

11.

12.

Deklaracja o braku konfliktu intereséw: Autorki deklarujq, Ze nie majq Zadnego konfliktu inte-
resow, ktory mogtby wplyngé na przedstawienie i interpretacje wynikow.

Zrédlo finansowania badania: Badanie sfinansowano ze Srodkéw na dzialalnosé statutowq
Instytutu Medycyny pracy w Lodzi (nr grantu IMP 21.10).
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