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Streszczenie
Wypadek drogowy należy do kategorii wydarzeń o charakterze traumatycznym i może powodować lękowe zaburzenie, znane w lite-
raturze jako posttraumatic stress disorder (PTSD). Najczęstszymi psychologicznymi konsekwencjami wypadku drogowego są jednak 
zaburzenia afektywne, deficyty poznawcze (zaburzenia koncentracji uwagi i funkcjonowania pamięci), zaburzenia relacji społecz-
nych, zakłócenia funkcjonowania zawodowego oraz fizyczne objawy stresu. W artykule omówiono program pomocy psychologicz-
nej dla uczestników wypadków drogowych, który prowadzony jest we Wrocławiu. Zaprezentowano założenia teoretyczne programu 
oraz sposób jego realizacji. U podstaw założeń teoretycznych programu pomocy uczestnikom wypadków drogowych leżą założenia 
między innymi teorii Selye’a i Lazarusa. Autorzy artykułu odwołują się również do tzw. procesu terapeutycznej edukacji Everly’ego 
i Rosenfelda, którzy zalecają, aby proces odpowiedzialności za siebie wykorzystać w celach terapeutycznych. Wymaga to przede 
wszystkim dokładnego wyjaśnienia natury problemu, a następnie zapoznania się z potencjalnymi środkami zaradczymi. Program 
skierowany jest do wszystkich uczestników wypadku drogowego (ofiar, sprawców, świadków) oraz ich rodzin. Zajęcia prowadzone 
są w konwencji wykładu oraz zajęć praktycznych. Stosowana jest praca nad niepokojem i procesami poznawczymi, a także elementy 
treningu relaksacyjnego i treningu interpersonalnego (np. asertywności) oraz kinezjologii. Udzielana w ramach programu pomoc 
psychologiczna ma charakter interwencyjno-profilaktyczny. Interwencyjny, ponieważ odnosi się do skutków specyficznej sytuacji 
stresowej, jaką jest wypadek drogowy. Profilaktyczny, gdyż służy nadrzędnemu celowi, jakim jest poprawa bezpieczeństwa na drodze. 
W artykule przedstawiono też najważniejsze wnioski z realizacji programu, wyniki prowadzonej ankiety ewaluacyjnej oraz propozy-
cje rozwinięcia działań psychologicznych skierowanych do uczestników wypadków drogowych. Med. Pr. 2009;60(5):405–413
Słowa kluczowe: wypadek drogowy, psychologiczne następstwa wypadku drogowego, stres, sposoby radzenia sobie ze stresem,  
zespół stresu pourazowego

Abstract
Road accident belongs to one of the categories of traumatic events, and can cause posttraumatic stress disorder (PTSD). The most 
common psychological consequences of road traffic accidents are the emotional disorders, cognitive deficits (disorders concentra-
tion of attention and memory function), impaired social relationships, troubles with performing work duties and physical symp-
toms of stress. The article discusses the program of psychological support given to the participants of road accidents, conducted 
in Wroclaw, its theoretical assumptions and the mode of its implementation. Basic theoretical assumptions of the program are inter 
alia based on the theories of H. Selye and R. Lazarus. The authors of this article also refer to the so-called therapeutic process of edu-
cation designed by Everly and Rosenfeld, who recommend that the process of developing self-responsibility be used for therapeutic 
purposes. This requires clarifying the exact nature of the problem, and then looking for possible remedies. The program is open to 
all road accident participants (victims, perpetrators, witnesses) and their families. Classes are designed to combine theory (lectures) 
and practice (exercises). Anxiety and cognitive processes, as well as relaxation training, interpersonal training (eg, assertiveness) and 
kinesiology are the major areas of activities. Psychological support provided for road accident participants is of intervention — and 
preventive nature; intervention, as it relates to the consequences of a specific stressogenic event, namely a road accident; preventi-
ve, as it serves the overriding purpose — the improvement of road safety. This article presents the main findings of the program, 
the results of the survey evaluation, and proposals to develop psychological operations aimed at the road accidents participants. 
Med Pr 2009;60(5):405–413
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WSTĘP

Jednym z wielu zjawisk zagrażającym bezpieczeństwu 
człowieka jest brak właściwego zachowania się kie-
rowców na drodze. Często prowadzą one do wypad-

ków drogowych, w wyniku których są ranni i zabici. 
Każdego roku w Europie w wypadkach drogowych 
ginie 50 tysięcy osób, a ponad 150 tysięcy staje się nie-
pełnosprawnymi. Według raportu Komisji Europej-
skiej (2006 rok) Polska należy do krajów o wysokim 
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ryzyku kolizji i wypadków drogowych. Corocznie ginie 
w nich ponad 5 tysięcy osób, a ponad 60 tysięcy zostaje 
rannych (1). W konsekwencji tych zdarzeń drogowych 
pojawiają się szkody fizyczne, ale też nie mniej dotkli-
we — psychiczne. W związku z tym, że są one bardziej 
ukryte, uczestnicy po opatrzeniu urazów fizycznych 
sami zmagają się z problemami natury emocjonalnej.

Skutki przeżytej sytuacji urazowej mogą być różno-
rodne, bowiem zależą od wielu czynników: charakteru 
sytuacji, czasu czy też indywidualnych cech uczestnika 
wypadku. Dotyczą one jednak wielu aspektów funkcjo-
nowania i mają różny zakres czasowy.

Wypadek drogowy należy do kategorii wydarzeń 
o charakterze traumatycznym i w skrajnych przypad-
kach może powodować lękowe zaburzenie występu-
jące po zdarzeniu, które było szczególnie psychicznie 
wyczerpujące. Zaburzenie to, znane w literaturze jako 
zespół stresu pourazowego (posttraumatic stress disor-
der — PTSD), obejmuje zaburzenia psychiczne wyni-
kające z przeżycia sytuacji wykraczającej daleko ponad 
normalne doświadczenia człowieka. Takim doświad-
czeniem traumatycznym może być poważne zagroże-
nie życia lub integralności fizycznej, gwałt, agresywny 
napad, walka frontowa, katastrofa komunikacyjna oraz 
tzw. men-made disorders (bombardowanie, tortury, 
obozy koncentracyjne, a ostatnio terroryzm) (2). 

Amerykańskie Towarzystwo Psychiatryczne (Ame-
rican Psychiatric Association) określa nie tylko, co 
może powodować PTSD, ale także, z czym to zaburze-
nie jest związane — z zagrożeniem życia i towarzyszącą 
mu bezradnością.

Zaburzenie to jest procesem o pewnej charaktery-
stycznej dynamice przebiegu:
n	Etap I  — zaburzenie wizji przewidywalnego i bez-

piecznego świata. Rozbiciu ulega bardzo ważna dla 
człowieka, pełniąca funkcję adaptacyjną i stanowią-
ca ważny zasób do radzenia sobie ze stresem, wizja 
(wiara) świata sprawiedliwego i uporządkowanego. 
Szczególnie dojmujące jest uczucie losowości zda-
rzeń oraz braku wpływu na dotykające nas cierpie-
nia i zranienia.

n	Etap II — etap wtórnych zranień, wynikających 
z przypominania, odtwarzania traumy, obwiniania 
siebie lub innych. Towarzyszą temu skrajne emocje 
gniewu, rozpaczy i nienawiści. Etap ten pogłębia się 
przez brak pomocy lub pomoc udzielaną niewłaści-
wie, również także w wyniku trwającego procesu 
sądowego.

n	Etap III — przyjęcie tożsamości ofiary. Towarzy-
szy temu oskarżanie, przyjmowanie różnych taktyk 

obronnych, trudności z funkcjonowaniem społecz-
nym i ponowną adaptacją do życia.
Do klasycznych objawów PTSD należy permanentne 

odtwarzanie traumy, a w konsekwencji koszmarne sny 
z nią związane, przypominanie sobie i rozpamiętywa-
nie zdarzenia, uporczywe unikanie (przede wszystkim 
wspomnień i sytuacji kojarzących się z traumatycznym 
wydarzeniem) oraz zmniejszenie ogólnej reaktywności 
(unikanie uczuć, myśli związanych z traumą, wypie-
ranie ważnych aspektów traumy, chłód emocjonalny 
w kontaktach interpersonalnych). Dotkliwymi objawa-
mi psychofizycznego pobudzenia są zaburzenia z za-
sypianiem lub snem, trudności w koncentracji uwagi, 
drażliwość, wybuchy gniewu i złości (3).

Często powtarzającym się objawem występującym 
w PTSD jest silne napięcie wywołane każdym wspo-
mnieniem o wydarzeniu czy też przedmiotem, który 
się z tym wydarzeniem kojarzy, a także przeżywanie 
nagłego poczucia o intruzywnym charakterze, że wy-
darzenie ma znów miejsce — jest to tzw. zjawisko wtar-
gnięcia (flash back).

Obok klasycznych objawów PTSD pojawić się mogą 
pewne symptomy występujące też w innych jednost-
kach nozologicznych: dystymia, zaburzenia lękowe, za-
burzenia kompulsywno-obsesyjne, impulsywne zacho-
wania, nadużywanie i uzależnienie od środków zmie-
niających nastrój (psychoaktywnych), szereg objawów, 
które można określić jako somatyzację stanu psychicz-
nego — bóle głowy, nudności, wystąpienie lub nasilenie 
objawów łuszczycowych.

Podsumowując, objawy PTSD obejmują zmiany 
w regulacji pobudzenia afektywnego, zmiany w za-
kresie świadomości, koncentracji uwagi i wspomnianą 
wyżej somatyzację oraz zaburzenia charakterologicz-
ne (4,5).

Zespół stresu pourazowego jest często traktowany 
w literaturze jako zaburzenie, w którym podstawowym 
patomechanizmem jest intensyfikacja reakcji o podło-
żu lękowym. Współcześnie jednak coraz częściej zwra-
ca się uwagę na to, że PTSD to nie tylko zaburzenie 
o charakterze afektywnym, wywołane czynnikami eg-
zogennymi, ale że u pacjentów z tym rozpoznaniem ob-
serwuje się też zaburzenia poznawcze (6). Należy wśród 
nich wymienić: wspomnienia o charakterze intruzyj-
nym (tj. takie, które pojawiają się w polu świadomości 
niezależnie od woli i intencji danej osoby) oraz trudno-
ści w zapanowaniu nad efektywnością funkcjonowania 
pamięci, niemożność wydobycia z niej tych informa-
cji, które w danej sytuacji mają adaptacyjne znaczenie 
(np. są niezbędne do zaplanowania jakiegoś zadania).
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Nierzadko pacjenci zgłaszają też różnego typu luki 
pamięciowe, które przybierają postać psychogennej 
amnezji. Jako zaburzenie w poznawczej sferze funk-
cjonowania wymienia się często trudności z koncen-
tracją uwagi oraz zaburzenia w wykonywaniu zadań 
wymagających szybkości reakcji. U badanych wetera-
nów wojennych obserwuje się na przykład gorszy niż 
w grupach kontrolnych wskaźnik poziomu kompeten-
cji wzrokowo-konstrukcyjnych. Innym powtarzającym 
się wynikiem badań neuropsychologicznych jest obni-
żenie wyników w podtestach badających natychmia-
stowe i odroczone przypominanie treści werbalnych. 
Istotnie gorsze pod względem jakościowym są również 
wyniki zadań wzrokowo-przestrzennych (wykonania 
są widocznie uboższe) (6,7).

W kontekście funkcjonowania w ruchu drogowym 
opisane powyżej następstwa wypadku drogowego, po-
wodujące deficyty poznawcze, zasługują na szczególną 
uwagę.

REALIZACJA PROGRAMU

U podstaw założeń teoretycznych programu pomocy 
uczestnikom wypadków drogowych leżą m.in. zało-
żenia teorii Selye’a i Lazarusa. Stres, rozumiany jako 
reakcja na pewien bodziec, ma naturę psychofizjolo-
giczną (8). Reakcja stresowa obejmuje zatem potencjal-
nie szeroki zakres zmian prowadzących do pobudzenia 
psychofizycznego.

Selye określa mianem stresu „nieswoistą reakcję or-
ganizmu na wszelkie stawiane mu żądania” (9). Mimo 
że większość reakcji stresowych manifestuje się stanem 
pobudzenia, niektóre z nich mogą się objawiać zwolnie-
niem, zahamowaniem czy też całkowitym zatrzyma-
niem funkcji systemu dotkniętego stresem. Ten hamu-
jący wpływ może być spowodowany uruchomieniem 
mechanizmu hamowania neuronowego albo pobudze-
niem wydzielania hamujących hormonów, albo też dys-
funkcją narządu końcowego (9). Wywiady i obserwacja 
uczestników zajęć potwierdzają te założenia.

Bodziec wywołujący reakcję stresową (stresor) staje 
się nim w wyniku interpretacji poznawczej, czyli po-
przez znaczenie, jakie nadaje mu człowiek (10), albo 
też w wyniku oddziaływania na jednostkę za pośred-
nictwem procesu sensorycznego lub metaboliczne-
go, który jest stresogenny ze swej natury (9). Bodźce 
sympatykomimetyczne są zdolne do wywołania re-
akcji stresowej po prostu w wyniku długotrwałego 
oddziaływania na człowieka, nie angażując przy tym 
wyższych interpretacyjnych mechanizmów mózgu.  

Lazarus uważa, że człowiek może sam generować 
stres, przypisując neutralnemu, w innych okoliczno-
ściach, bodźcowi właściwości wywołujące stres (10). 
Fenomenologiczno-poznawcza teoria stresu Lazaru-
sa i Folkmann zakłada, że stres jest określoną relacją 
między osobą a sytuacją, która postrzegana jest jako 
obciążająca lub przekraczająca jej zasoby (11).

W programie przyjęto również wywodzące się  
z teorii Lazarusa rozumienie procesu radzenia sobie 
ze stresem, jako stale zmieniające się poznawcze i beha-
wioralne wysiłki, mające na celu opanowanie określo-
nych zewnętrznych i wewnętrznych wymagań (12).

Człowiek reaguje na otoczenie zgodnie z własną 
interpretacją bodźców zewnętrznych. Interpretacja 
ta natomiast zależy od wielu zmiennych: osobowości, 
właściwości struktur poznawczych (szczególnie sche-
matu „ja”), doświadczenia, w tym głównie wydarzeń 
krytycznych (traumatycznych). Odwołując się do teorii 
Ellisa (13), można założyć także, że stres jest nie tyle na-
stępstwem rzeczywistych zdarzeń zachodzących w ży-
ciu jednostki, ale efektem irracjonalnych przekonań, 
z którymi podchodzi ona do tych zdarzeń. Ellis (14) 
przytacza słowa Epikteta, który stwierdził, że: „Ludzie 
niepokoją się nie faktami, lecz swymi zapatrywaniami 
odnoszącymi się do tych faktów”.

Te reakcje poznawczo-emocjonalne mogą się dodat-
kowo nasilać w wyniku tego, że człowiek często z wła-
snej inicjatywy poddaje się dodatkowo działaniu bodź-
ców sympatykomimetycznych — jak np. nadużywanie 
kofeiny, nikotyny czy hałas. Jak zostanie to omówione 
w dalszej części artykułu, zrozumienie i przyjęcie od-
powiedzialności za wywoływanie i eliminowanie nad-
miernego stresu przez uczestników zajęć jest jednym 
z ważniejszych celów programu.

Everly i Rosenfeld (8) zalecają, aby proces odpowie-
dzialności za siebie wykorzystać w celach terapeutycz-
nych. Wymaga to przede wszystkim dokładnego wy-
jaśnienia natury problemu, a następnie zapoznania się 
z potencjalnymi środkami zaradczymi. Jest to, zdaniem 
autorów, tzw. proces terapeutycznej edukacji.

Biorąc pod uwagę liczbę wypadków i ofiar, szkody 
psychiczne uczestników oraz ich rodzin można stwier-
dzić dużą potrzebę oddziaływań psychologicznych.

Wychodząc naprzeciw tym potrzebom, opracowa-
no program edukacyjno-warsztatowy dla osób poszko-
dowanych w wypadkach komunikacyjnych. Program 
skierowany jest do wszystkich uczestników wypad-
ku drogowego (ofiar, sprawców, świadków) oraz ich  
rodzin. Zajęcia mają postać cyklu trzech 4-godzin-
nych spotkań, odbywających się w jednym miesiącu,  
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w grupach 4–8 osobowych. Taka liczebność grupy przy-
nosi najkorzystniejsze rezultaty, ponieważ pojawiają się 
mechanizmy grupowe, które mają pożądany wpływ na 
uczestników. Ponadto możliwe jest także modelowanie 
pożądanych zachowań społecznych.

Zajęcia prowadzone są w konwencji wykładu oraz 
zajęć praktycznych. Uczestnicy dostaną również mate-
riały edukacyjno-informacyjne.

Udzielana w ramach programu pomoc psycholo-
giczna ma charakter interwencyjno-profilaktyczny. 
Interwencyjny, ponieważ odnosi się do skutków specy-
ficznej sytuacji stresowej, jaką jest wypadek drogowy. 
Profilaktyczny, ponieważ służy nadrzędnemu celowi, 
jakim jest poprawa bezpieczeństwa na drodze.

Plan całego kursu zakłada, że poszczególne zajęcia 
koncentrują się kolejno na następujących zagadnie-
niach:
n	Spotkanie 1 — nawiązanie kontaktu z grupą, przed-

stawienie celu, planu i charakteru zajęć oraz uzgod-
nienie zasad uczestnictwa i pracy grupy. Treść zajęć 
koncentruje się wokół ogólnej natury reakcji streso-
wej ze szczególnym uwzględnieniem zespołu stresu 
pourazowego. Ponadto w ramach tego spotkania 
możliwe jest rozpoznanie osób wymagających opie-
ki terapeutycznej z powodu urazu psychicznego, 
doznanego na skutek wypadku drogowego. Oso-
bom takim udzielana jest informacja o możliwości 
uzyskania dalszej pomocy specjalistycznej.

n	Spotkanie 2 — rozpoznawanie własnej, indywidual-
nej podatności na stres i zespołu reakcji na sytuacje 
trudne. Dokonanie autodiagnozy w zakresie osobo-
wościowych czynników zwiększających podatność 
na stres i nasilających jego negatywne konsekwen-
cje. Treść zajęć koncentruje się przede wszystkim na 
zagadnieniu wpływu stresu na sferę emocjonalną, 
poznawczą i zachowanie człowieka (w kontekście 
sytuacji drogowej).

n	Spotkanie 3 — zajęcia poświęcone zasobom do ra-
dzenia sobie ze stresem (szczególnie w ruchu dro-
gowym). Rozpoznawanie i doskonalenie własnych 
sposobów radzenia sobie ze specyficzną, indywidu-
alną reakcją stresową. Poznanie metod ogranicza-
nia własnej podatności na stres oraz zasobów do 
radzenia sobie ze stresem.
Na przebieg każdego spotkania ma wpływ również 

dynamika grupy i jej potrzeby.
W odniesieniu do specyfiki grupy z przygotowa-

nych wcześniej scenariuszy alternatywnych wybie-
rany jest ten, który najlepiej odpowiada na potrzeby 
danej grupy.

Cały cykl zajęć charakteryzuje się jednak pewną 
określoną strukturą. Początkowym etapem proce-
su jest samopoznanie, uświadomienie i zrozumienie 
konsekwencji przeżytej traumy. Zrozumienie swoich 
fizycznych i psychicznych stanów wpływa kojąco na 
uczestników zajęć, pomaga im zrozumieć i zaakcepto-
wać swój obecny stan, a przede wszystkich chroni przed 
wtórnym lękiem, werbalizowanym często w postaci 
pytań typu: „Czy to, co się ze mną dzieje, jest normal-
ne?”, „Czy to jest groźne?”, „Jak długo to potrwa? Czy 
już zawsze tak będę się czuł(a), zachowywał(a)?”.

Kolejnym etapem jest praca nad procesami poznaw-
czymi oraz niepokojem. Opisywane powyżej założenia 
teoretyczne programu wskazują na moderującą rolę 
czynników poznawczych w doświadczaniu i radzeniu 
sobie ze stresem. Praca nad procesami poznawczymi 
ma na celu głównie przywrócenie adaptacyjnych prze-
konań o uporządkowaniu, celowości i przewidywalno-
ści świata. W tym celu należy rozwijać w sobie tzw. po-
czucie koherencji, rozumiane jako globalna orientacja 
życiowa, wyrażająca się poczuciem zrozumiałości 
świata, poczuciem zaradności i poczuciem sensowno-
ści (15). Ważne dla wypracowania w sobie tej dyspo-
zycji jest uświadomienie własnych myśli (tzw. mono-
logów wewnętrznych) oraz zamiana tzw. pesymistycz-
nego sposobu wyjaśniania wydarzeń na styl optymi-
styczny (16,17). Wreszcie, niebagatelne znaczenie dla 
poczucia bezpieczeństwa w życiu, a szczególnie w ru-
chu drogowym, ma ograniczenie szkodliwego wpływu 
niektórych heurystyk myślowych. Osoby, które stały 
się uczestnikami wypadku drogowego, bardzo często 
w swoim rozumowaniu posługują się tzw. heurystyką 
dostępności.

Heurystyka ta, mającą charakter systematycznego 
błędu w myśleniu, polega na przypisywaniu większego 
prawdopodobieństwa wystąpienia zdarzeniom, które 
łatwiej przywołać do świadomości i są bardziej nace-
chowane emocjonalnie (18). Wypadek drogowy jest dla 
uczestników zajęć kategorią niezwykle dostępną psy-
chicznie, a dostępność ta zwiększa się jeszcze poprzez 
odtwarzanie traumy, natrętne wspomnienia i sny, 
rozpamiętywanie i toczące się postępowanie sądowe. 
W tej sytuacji przeceniają oni prawdopodobieństwo 
wystąpienia takiego zdarzenia w przyszłości (19). Ma-
jąc wrażenie, że niemal na pewno są narażeni na wypa-
dek drogowy, przechodzą oni z obowiązującej w ruchu 
drogowym zasady ograniczonego zaufania do skrajnej 
zasady nieograniczonej nieufności. To tłumaczy nazbyt 
defensywne i asekuranckie lub zbyt agresywne i ryzy-
kanckie zachowania takich osób na drodze.
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Praca nad niepokojem ma dwa zasadnicze cele. Po 
pierwsze, ma wyjaśniać uczestnikom zjawisko niepo-
koju, lęku i strachu zarówno w aspekcie fizycznym, jak 
i psychicznym. Po drugie, ma ich wyposażyć w zasoby 
i sposoby radzenia sobie z tymi przykrymi doznania-
mi. W zajęciach wykorzystywane są elementy treningu 
relaksacyjnego i treningu interpersonalnego (np. aser-
tywności) oraz kinezjologii.

Realizowane w ramach programu zajęcia zawierają 
także, jeśli istnieje taka konieczność, elementy treningu 
behawioralnego, zwłaszcza tzw. desensytyzacji Wolpego. 
W takim przypadku dany uczestnik zajęć pracuje nad 
bodźcem lękowym (np. samochodem określonego kolo-
ru) indywidualnie, niezależnie od spotkań grupowych.

W pracy z osobami poszkodowanymi w wypadkach 
drogowych spotykamy się często z przypadkami zacho-
wań ryzykownych, agresywnych i nieracjonalnych. Zda-
rza się, że zachowania takie były bezpośrednią przyczy-
ną wypadku, natomiast czasem tendencja do tego typu 
zachowań pojawia się jako konsekwencja traumatyczne-
go wydarzenia. Istotnym celem programu jest poprawa 
bezpieczeństwa na drogach, poprzez zwiększanie odpo-
wiedzialności uczestników ruchu za swoje postępowanie 
oraz eliminowanie zachowań niebezpiecznych.

Stosowana w czasie zajęć technika ladderingu 
(Laddering Technique) pozwala na lepsze zrozumie-
nie przyczyn poszczególnych zachowań, a tym samym 
umożliwia dobór odpowiednich metod korygujących.

Technika ladderingu, pozwalająca na odzwiercie-
dlenie struktur poznawczych badanego, opracowana 
została przez Gutmana (20,21). Technika ta bazuje 
na tzw. means-end theory — teorii hierarchicznych 
struktur poznawczych i asocjacji poznawczo-emocjo-
nalnych. Teoria means-end zakłada istnienie hierar-
chicznej organizacji struktur poznawczych. Na po-
ziomie najniższym zlokalizowane są najbardziej do-
stępne psychicznie atrybuty obiektów. Atrybuty te są 
następnie powiązane z poziomem zwanym przez au-
torów poziomem konsekwencji. Te zaś odnoszą się do 

najwyższego, a także najbardziej ukrytego poziomu 
wartości osobistych. Wansink (22) podaje przykład 
wykorzystania ciągu ‘atrybuty — konsekwencje — 
wartości’ w badaniach marketingowych. Przykłado-
wy łańcuch powiązań, dotyczący kategorii „pojazd”, 
wygląda następująco: atrybut (moc silnika) — konse-
kwencje (możliwa prędkość, przyspieszenie) — war-
tości (samoocena).

W świetle teorii means-end poznanie indywidual-
nej „mapy umysłu” jest kluczem do zrozumienia za-
chowań człowieka, jego wyborów i decyzji.

Procedura ladderingu przypomina wywiad 
ustrukturyzowany, w którym pytania dotyczą kolej-
no poszczególnych „pięter” struktury poznawczej — 
atrybutów, konsekwencji i wartości. W rezultacie 
otrzymujemy graficzne odzwierciedlenie struktury 
preferencji w postaci hierarchicznej mapy — HVM 
(hierarchical value map).

Interesujące, że wyjściowo podobne lub wręcz 
identyczne (na poziomie atrybutów) zachowania oka-
zują się mieć zupełnie inne konotacje z elementami 
struktur poznawczych. Zastosowanie techniki lad-
deringu pozwala poznać mapę tych struktur. Poniżej 
przedstawiono dwie przykładowe „ścieżki powiązań” 
odzwierciedlone w czasie zajęć za pomocą techniki 
ladderingu (tab. 1).

Jak widać, podobne zachowania wynikają z zupeł-
nie innych pobudek i mają zupełnie inny cel. Zatem 
oddziaływania korygujące takie niebezpieczne zacho-
wania na drodze powinny być realizowane w oparciu 
o zupełnie inne założenia teoretyczne oraz stosowane 
metody psychologiczne.

Profilaktyczny cel programu realizowany jest po-
przez rozwinięcie samoświadomości dotyczącej do-
świadczania reakcji stresowej w następstwie wypadku 
drogowego, edukację i wykształcanie umiejętności ra-
dzenia sobie z indywidualnym wzorcem reakcji stre-
sowej oraz zwiększeniu odpowiedzialności za swoje 
postępowanie.

Zachowanie i jego atrybuty Wartości

Tabela 1. Przykładowa hierarchiczna mapa wartości kierowców
Table 1. An example of the drivers’ hierarchical value map

Wyprzedzanie w miejscu niedozwolonym bez zachowania dynamiczna, agresywna jazda  upewnienie się co do możliwości pojazdu 
odpowiednich środków bezpieczeństwa  i własnych umiejętności, 
  poczucie bezpieczeństwa i redukcja lęku

Wyprzedzanie w miejscu niedozwolonym bez zachowania  dynamiczna, agresywna jazda dostarczenie stymulacji, 
odpowiednich środków bezpieczeństwa  samopoczucie i samoocena

Konsekwencje
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funkcjonowania poznawczego (trudności z koncentra-
cją uwagi, mimowolne, narzucające się wspomnienia, 
natręctwa myślowe związane z wypadkiem, trudności 
z właściwą oceną sytuacji drogowej — odległości in-
nych uczestników ruchu, szybkości poruszania itp.).

EWALUACJA PROGRAMU

W czasie ostatniego spotkania uczestnicy wypełniają 
ankietę ewaluacyjną, odnosząc się także do potrzeby 
tego typu oddziaływań psychologicznych. Na ryci-
nie 1. przedstawiono wyniki ankiety ewaluacyjnej.

Wyniki ankiety ewaluacyjnej pokazują dużą po-
trzebę prowadzenia tego typu zajęć. Poruszane w ich 
trakcie zagadnienia oraz forma spotkań wydają się 
odpowiadać potrzebom uczestników. Warto również 
zwrócić uwagę na wynik wymiaru zaangażowania 
uczestnika. Na zaangażowanie to składa się nie tylko 
aspekt motywacyjny, ale także aktywny udział danej 

CHARAKTERYSTYKA UCZESTNIKÓW PROGRAMU

Dotychczas w ramach programu odbyło się 5 cykli 
zajęć, w których wzięło udział 29 osób (w tym 11 ko-
biet i 18 mężczyzn) w wieku od 19–72 lat. Wszystkie 
osoby były bezpośrednimi uczestnikami wypadków 
i poważnych kolizji drogowych jako sprawcy lub ofia-
ry (kierowcy samochodów osobowych, ciężarowych, 
autobusów, piesi). Uczestnicy informację o możliwości 
uczestniczenia w zajęciach otrzymywali w Dolnoślą-
skim Wojewódzkim Ośrodku Medycyny Pracy, Woje-
wódzkim Ośrodku Ruchu Drogowego we Wrocławiu 
lub od policji.

Z uwagi na krótki okres realizacji programu oraz 
liczbę dotychczasowych uczestników zajęć wyciągnięcie 
daleko idących wniosków statystycznych (z obserwacji, 
wywiadów oraz przeprowadzanych ankiet) nie jest moż-
liwe. Przeprowadzanie takich badań nie było zresztą ce-
lem prowadzonych zajęć, a uzyskane dane i wnioski z re-
alizacji służą przede wszystkim lepszemu zrozumieniu 
problematyki psychologicznych następstw wypadków 
drogowych. Na podstawie danych zebranych w czasie 
realizacji programu autorzy doszli do interesujących 
wniosków zarówno w odniesieniu do samej natury re-
akcji stresowej u osób poszkodowanych w wypadkach 
drogowych, jak i do udzielanej tym osobom pomocy 
psychologicznej. Zebrane dane i obserwacje mogą służyć 
także uświadomieniu potrzeby szerokich oddziaływań 
psychologicznych skierowanych do uczestników wypad-
ków drogowych i ich rodzin, a także być podstawą do 
formułowania wskazań metodycznych przy projektowa-
niu i realizacji tego typu działań psychologicznych.

Zajęcia mają postać cyklu trzech spotkań. W czasie 
trwania zajęć uczestnicy wypełniają kwestionariusze 
dotyczące m.in. indywidualnego wzorca reakcji streso-
wej oraz konsekwencji wypadku drogowego dla wielu 
obszarów ich funkcjonowania.

W tabeli 2. przedstawiono najczęściej wymieniane 
przez uczestników następstwa przeżytej sytuacji wypad-
kowej. Wymieniane objawy były podawane jako nadal 
odczuwane, nie są zatem objawami będącymi bezpo-
średnimi i krótkotrwałymi następstwami wypadku.

Poza niektórymi wymiarami wzorca reakcji po zda-
rzeniu traumatycznym charakterystycznymi tylko dla 
sprawców (głównie poczucie winy) lub ofiar (głównie 
poczucie krzywdy) pojawiają się reakcje wspólne dla obu 
tych grup osób. Podobieństwo to dotyczy w największej 
mierze reakcji fizjologicznych (przyspieszona akcja ser-
ca, wzmożona potliwość, drżenie rąk, bóle i zawroty 
głowy, napięcie mięśniowe, problemy ze snem) oraz 

Uczestnicy wypadku
ogółem

[%]

Tabela 2. Następstwa doznanego urazu psychicznego  
związanego z wypadkiem
Table 2. The results of mental trauma after road accident

Fizjologiczne 
przyspieszona akcja serca 68 
wzmożona potliwość 46 
drżenie rąk 32 
bóle i zawroty głowy 36 
napięcie mięśniowe 48 
problemy ze snem 78 
bóle żołądka 28

Emocjonalne 
drażliwość 63 
strach, lęk 66 
poczucie winy 56 
gniew, złość 44 
poczucie krzywdy 37

Poznawcze 
trudności z koncentracją uwagi 89 
mimowolne, narzucające się wspomnienia 92 
natręctwa myślowe związane z wypadkiem 95 
trudności z właściwą oceną sytuacji drogowej  49 
(odległości od innych uczestników ruchu,  
szybkości poruszania itp.)

Behawioralne 
unikanie uczestnictwa w ruchu drogowym 74 
unikanie sytuacji przypominających wypadek 82 
podejmowanie nieadekwatnych zachowań na drodze: 94 
– biernych, nadmiernie asekuranckich 53 
– ryzykownych, agresywnych 41

Najczęściej wymieniane
następstwa wypadku
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osoby w procesie zmiany postaw i przekonań oraz wła-
snych zachowań w ruchu drogowym. W celu weryfika-
cji trwałości zmiany postaw i zachowań planowane są 
ponowne badania ankietowe przeprowadzone po upły-
wie roku od uczestnictwa w zajęciach.

Uczestnicy zajęć doceniają głównie możliwość po-
znania natury stresu pourazowego oraz sposobów jego 
przezwyciężania. Zwracają również uwagę na znacze-
nie wsparcia — w trudnej sytuacji powypadkowej — 
wynikające z kontaktu z psychologiem, ale przede 
wszystkim z grupą. Szczególnie cenione jest udzielane 
sobie nawzajem przez uczestników grupy tzw. wsparcie 
instrumentalne. Wsparcie to przejawia się np. wymia-
ną informacji dotyczących ubezpieczeń, rehabilitacji, 
przepisów prawnych i innych związanych z sytuacją 
wypadku. Obserwowane jest duże zaangażowanie 
uczestników w tego typu działania. Proces ten przenosi 
koncentrację z indywidualnego, subiektywnego cier-
pienia na wspólne działania mające na celu zaradzenie 
problemom powstałym na skutek wypadku.

Znamienny jest obserwowany brak polaryzacji gru-
py na sprawców i ofiary. Wszyscy uczestnicy podejmują 
działania na rzecz zmniejszenia subiektywnego cier-
pienia każdego z uczestników grupy.

WNIOSKI Z REALIZACJI PROGRAMU

W piśmiennictwie podano dwa podstawowe style ra-
dzenia sobie ze stresem (11):
n	skoncentrowany na problemie — działania ukie-

runkowane na opanowanie stresora w celu zmniej-
szenia lub usunięcia jego stresujących właściwości,

n	skoncentrowany na emocjach — działania ukie-
runkowane na opanowanie reakcji emocjonalnej 
związanej ze stresorem (np. żartowanie ze swojej 
sytuacji).

Można wyróżnić jeszcze trzeci styl radzenia sobie 
ze stresem, styl unikowy, charakteryzujący się podej-
mowaniem działań mających na celu odsunięcie myśli 
i emocji od sytuacji stresującej, poznawcze i emocjonal-
ne odcięcie się od stresora.

Obserwacja uczestników zajęć potwierdza występo-
wanie trzech wymienionych stylów radzenia sobie. Za-
uważyć można także występowanie pewnego specyficz-
nego sposobu zachowania, które może stanowić pew-
ną modyfikację tzw. radzenia sobie prospektywnego. 
Wśród osób, które doświadczyły wypadku drogowego 
występują zachowania, będące na skraju kontinuum ase-
kuranctwo–ryzykanctwo. Z wypowiedzi uczestników 
grupy wynika jakby podejmowane działania miały być 
„prospektywnym radzeniem sobie ze stresem”. Działa-
nia nadmiernie asekuranckie (pasywne prowadzenie 
pojazdu, mała prędkość) mają zabezpieczyć daną osobę 
przed znalezieniem się w sytuacji zagrożenia wypad-
kiem. Działania określone jako ryzykowne (nadmierna 
prędkość, niebezpieczne manewry, wyprzedzanie wielu 
pojazdów, wyprzedzanie w miejscach niedozwolonych) 
wydają się być podejmowane w celu upewnienia się co 
do posiadanych zasobów do radzenia sobie z potencjalną 
sytuacją stresową (np. świadomość szybkiego, sprawne-
go pojazdu) oraz potwierdzenia posiadanych kompeten-
cji — sprawności kierowania pojazdem.

Znamienne, że wśród ofiar wypadków dominują za-
chowania ryzykowne, natomiast wśród sprawców pa-
sywne i asekuranckie.

Już sama charakterystyka i skład grupy decydują 
o wystąpieniu specyficznych mechanizmów grupo-
wych, które mają niebagatelne znaczenie terapeutyczne. 
Program skierowany jest do wszystkich uczestników 
wypadków drogowych, a więc ofiar, sprawców, świad-
ków, a także ich rodzin. W skład grupy biorącej udział 
w cyklu zajęć wchodzą osoby, które łączy doświadczenie 
traumatycznej sytuacji wypadku drogowego, ale dzieli 
charakter uczestnictwa w tym wypadku (dotychczas 
w zajęciach brali udział sprawcy i ofiary wypadków).

Taka sytuacja wyzwala silne emocje, czasem prze-
noszone na innych uczestników grupy.

Jednocześnie możliwość symbolicznej „konfron-
tacji” z drugą stroną, a przede wszystkim poznanie 
i uświadomienie sobie podobieństwa cierpienia za-
równo ofiar, jak i sprawców wypadku umożliwia zre-
latywizowanie zdania o sprawcy wypadku. Rozmowa 
i wspólna praca uczestników grupy pomaga w zrewido-
waniu przekonań, nie tylko i nie zawsze prawdziwych, 
ale implikujących negatywne emocje, wrogie nastawie-
nie i destrukcyjne zachowania.

Ryc. 1. Wyniki ankiety ewaluacyjnej wypełnianej  
przez uczestników zajęć.
Fig. 1. Survey evaluation.
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Jednym z wielu takich przekonań, korygowanych 
w czasie rozmów między sprawcami a ofiarami wy-
padków, jest kwestia zachowania się sprawcy bezpo-
średnio po wydarzeniu (np. nieodwiedzenie ofiary 
w szpitalu). Czasem narastający żal i pretensja ofiary 
wynika z przyjęcia a priori negatywnych założeń o po-
stawie sprawcy i powodach takiego zachowania. Tym-
czasem uświadomienie sobie istnienia tego typu zało-
żeń oraz konfrontacja ich z rzeczywistymi postawami, 
emocjami i motywami uczestników grupy pozwala 
na stopniowe relatywizowanie swojego sądu, poprawę 
funkcjonowania interpersonalnego i w konsekwencji 
poprawę nie tylko jakości życia, ale i sprawności funk-
cjonowania w ruchu drogowym.

Obserwacja uczestników grupy pozwala zauważyć 
występowanie mechanizmów przeniesienia, projekcji 
czy generalizacji. Należy pamiętać, że zajęcia nie mają 
charakteru spotkań terapeutycznych i ich celem nie 
jest analiza i praca nad mechanizmami obronnymi po-
szkodowanych osób, jednak ujawniające się mechani-
zmy pomagają w zrozumieniu procesów afektywnych 
i poznawczych uczestników zajęć.

Zajęcia zawierają również elementy treningu in-
terpersonalnego. Wśród uczestników zajęć obserwu-
je się niższy poziom kompetencji interpersonalnych 
i społecznych, zarówno wśród sprawców, jak i ofiar 
wypadków. Warto podkreślić, że liczba uczestników 
(przeciętnie ok. 6 osób w grupie) jest już wystarczająco 
liczna, aby pojawiły się mechanizmy grupowe mające 
korzystny wpływ na uczestników, np. modelowanie 
pożądanych zachowań społecznych.

Uczestnicy zajęć przyznają w rozmowach, że sytu-
acja wypadku znacząco wpłynęła na ich funkcjonowa-
nie społeczne i interpersonalne. Wpływ ten dotyczy 
nie tylko wynikających z przeżywanego stresu trudno-
ści w kontaktach z rodziną i najbliższym otoczeniem, 
ale także ingerencji w szeroko rozumiane funkcjono-
wanie społeczne, z ingerencją w przekonania o naturze 
ludzkiej włącznie. Poszkodowani informują o, zaska-
kujących ich samych, zmianach w relacjach z innymi 
ludźmi, szczególnie wyraźnie o tendencji do reagowa-
nia agresywnego.

Należy pamiętać, że uczestnicy wypadków drogo-
wych często noszą w sobie niszczące ich samych i za-
burzające relacje z otoczeniem pokłady negatywnych 
uczuć i nastawień. Ponieważ ukryte w nieświadomości 
negatywne emocje (takie jak złość, nienawiść, nieuf-
ność, chęć zemsty) są bardzo destrukcyjną siłą, rzutu-
jącą na zachowanie człowieka i jego relacje z innymi, 
ważnym zadaniem staje się praca nad obniżeniem na-

pięć i destruktywnych emocji. W ramach prowadzo-
nych zajęć podejmowana była praca z niepokojem oraz 
elementy treningu relaksacyjnego, jednak praktyka 
pokazała, że tej kwestii należy poświęcić jeszcze więcej 
czasu i uwagi. 

Pomoc uczestnikom wypadków drogowych po-
winna zawierać cały obszerny „moduł” poświęcony 
nauczeniu ich metod wprowadzania się w stan głębo-
kiego psychicznego i fizycznego odprężenia. Niezwy-
kle użyteczna okazuje się tu metoda treningu autogen-
nego Schultza. Pozwala ona skutecznie usuwać własne 
napięcia, ale z terapeutycznego punktu widzenia jej 
największą zaletą jest to, że człowiek sam przejmuje 
kontrolę nad sobą, uniezależniając się w ten sposób 
od pomocy innych osób oraz leków (22). Trening au-
togenny „bazuje na założeniu o wzajemnym, nieroze-
rwalnym związku pomiędzy napięciami fizycznymi 
i psychicznymi. Stresy psychiczne pochodzenia emo-
cjonalnego wywołują napięcia całego aparatu mię-
śniowego […]. Ponieważ wiemy, w jaki sposób pod 
wpływem czynników psychicznych powstają napięcia 
mięśniowe, możemy wykorzystać ten naturalny me-
chanizm i celowo stwarzać warunki, w których poja-
wią się reakcje odwrotne — zwalniania napięć mię-
śniowych” (23).

Efektem dobrze opanowanego treningu są stany 
psychofizycznego wyciszenia, obniżenia napięcia psy-
chicznego, wygaszenia negatywnych emocji oraz usu-
nięcie dolegliwości o podłożu nerwicowym.

PODSUMOWANIE

Realizowane w ramach programu zajęcia wychodzą 
naprzeciw palącej potrzebie pomocy osobom poszko-
dowanym w wypadkach drogowych. Poszkodowa-
nym nie tylko w dosłownym tego słowa znaczeniu, ale 
wszystkim poszkodowanym psychiczne, a więc nie 
tylko ofiarom, ale również sprawcom, świadkom i ro-
dzinom uczestników. Zajęcia mają na celu nie tylko 
poprawę jakości życia poszkodowanych osób, ale słu-
żą nadrzędnemu celowi poprawy bezpieczeństwa na 
drodze poprzez wpływ profilaktyczny na zachowania 
się kierowców w ruchu drogowym. Poprzez umożli-
wienie zrozumienia i zaakceptowania zaistniałej sytu-
acji, a także zarówno fizycznych, jak i emocjonalnych 
następstw przeżytego wypadku, spotkania łagodzą 
destrukcyjny wpływ stresu na sferę poznawczą, tak 
ważną dla prawidłowego funkcjonowania w ruchu 
drogowym. Zajęcia mają na celu także poprawę rela-
cji interpersonalnych, nie tylko w bezpośrednim oto-
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czeniu osób poszkodowanych, ale także w szerokim 
aspekcie funkcjonowania społecznego, w tym z inny-
mi uczestnikami ruchu.

Wyniki prowadzonej ankiety pokazują dużą potrze-
bę tego typu oddziaływań. Wśród korzyści uczestnictwa 
w tego typu zajęciach badani wymieniali najczęściej:
n	przeciwdziałanie i łagodzenie następstw stresu po 

wypadku,
n	korektę sposobu wyjaśniania i postrzegania wy-

darzeń,
n	spotkanie innych osób o podobnych doświadczeniach,
n	doświadczenie wsparcia grupy,
n	nabycie umiejętności zapobiegania i radzenia sobie 

ze stresem w codziennym życiu,
n	korektę sądów / zmianę postrzegania siebie i innych 

uczestników w ruchu drogowym,
n	poznanie natury stresu i jego konsekwencji dla wie-

lu sfer funkcjonowania.
Program jest odpowiedzią na potrzeby praktyki, 

tak więc prowadzone zajęcia nie miały na celu zbiera-
nia i analizowania danych dla prac badawczych. Z tego 
więc, jak również z małej jak dotąd liczby uczestników, 
wynika ograniczona możliwość statystycznej anali-
zy zebranych danych. Zaprezentowane w powyższej 
części wnioski z realizacji programu mają charakter 
głównie postulatywny i stanowią przyczynek do dys-
kusji oraz cenne informacje powalające na usprawnie-
nie scenariusza zajęć.

W celu szerszego i dokładniejszego zbadania oma-
wianych tu zagadnień autorzy postulują przeprowa-
dzenie regularnych badań, a przede wszystkim spraw-
dzenie w badaniach po określonym czasie od uczest-
niczenia w zajęciach, czy zaistniałe zmiany mają cha-
rakter trwały.
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