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Czynniki powstrzymujace przed zachowaniami ryzykownymi
w ruchu drogowym — na przyktadzie trzezwosci kierujacych

Kierowca, diagnoza psychologiczna, psychologicauahia kierowcow

Streszczenie

W najnowszych naukowych pracach z zakresu profkakdznych negatywnych zjawisk spotecznych zwracawag:
na fakt, ze nie wystarczy jujedynie eliminowanie czy ograniczanie wpltywu c#ydw negatywnych, sprzyigjych
zachowaniom ryzykownym. Aby dziatania profilaktgchyly skuteczne konieczne jest réwnoczesne oyldaisie
na czynniki chronice, powstrzymygpe przed takimi zachowaniami poprzez ich promowahni@vzmacnianie.
Aby to bylo jednak nitiwe niezlgdna jest wiedza na temat tych czynnikbw. W prapyezentowane zostaty wyniki baida
nad identyfikagj czynnikow powstrzymigych przed takim zachowaniem ryzykownym, jakimkjesbwanie pojazdem
w stanie nietrzavasci.

FACTORS PREVENTING THE BEHAVIOUR OF DIFFICULTY ON T HE ROAD
— FOR EXAMPLE NON DRUNK DRIVERS

Abstract

In the most recent scientific work from the scopéhe prevention of various negative phenomenaboiab attention
is the fact that it is not enough to have only &late or reduce the impact of negative factors,dranive to anti-social
risky. To be effective preventive action, it isessary to the simultaneous impact factors for mtide, repress against
such behavior by promoting and strengthening. Tas, however, possible, it is necessary to knowathese factors.
In the work presented are the results of researohtl® identification of the factors hampering befagiving risky,
which is DUI (Driving Under Influence)

1. WSTEP

Profilaktyka spoteczna to system metaddadkéw, ktére podejmowane selem usuwania przyczyn ujemnych zjawisk
spotecznych i stworzenia warunkéw prawidtowego fijakowania i rozwoju jednostek oraz grup spotechnfig. Hotyst
1994). Takim ujemnym zjawiskiem powodaym nie tylko okrélone koszty jednostkowe (bezpednie oraz zwizane
z zahamowaniem lub znagzm utrudnieniem rozwoju) ale réwiiewymierne (ché trudne do policzenia) koszty
spoteczne jest wygbowanie w spoleczstwie oséb bdacych bezpérednimi lub/i pdrednimi ofiarami wypadkow
drogowych. Std w programach diugofalowych dziatav réznych sferach funkcjonowania spotecznego, gospodg;z
socjalnego, zdrowotnego itd. pojawiagic postulaty, zobowizania, zadania zmierzage do zmniejszenia liczby ofiar
wypadkéw drogowych oraz stworzenia systemu pomdieyam.

Udziat wypadkéw drogowych powodowanych przez sp@wdierupcych pojazdami w stanie nieteagosci od lat
nie maleje. Sid problematyka trzavosci kierujacych pojazdami, nie tylko w Polsce, ale i w innyehjach europejskich,
stanowi przedmiot zainteresowania wszystkich, ktorodejmuj jakiekolwiek dziatania na rzecz podniesienia
bezpieczastwa w ruchu drogowym. Wydajegsize zmniejszenie liczby kieragych pojazdami w stanie niettzeosci
moze stanowé liczacy sk czynnik zmniejszenia liczby zabitych i rannych wypadkach drogowych.
Problematyka trzavosci kierujacych pojazdami traktowana jest w kategoriach zdaomiblicznego, i jako taka znajduje
sig wsrdd priorytetowych zadarzadow krajow Europy. (K. Rumara 1999)

2. CELE | POZIOMY PROFILAKTYKI

W ostatnich latach zmienitoespodegcie do programéw z zakresu profilaktyki spoteczfgdkréla sk, ze nie mog
by¢ skuteczne, a magwrecz przynig¢ efekt odwrotny od zamierzonego programy oparteirmaicji ich twércéw
i realizatoréw, dowolnie przenoszone z jednych gnapinne, czy tez opracowanych dla jednych probleméw na inne,
traktowanie ich jako uniwersalne (J. Szyiska 2000, Z.B. Gal1998). Sid problematyka konstruowania, realizacji
i oceny programow profilaktycznych state girzedmiotem zainteresowanauki. Interdyscyplinarne analizy pozwolity
na opracowanie okfmnych prawidlowdci i zasad — standardow - odnasgch sé do programéw profilaktycznych
niezalenie od tego, jakiego szczegétowo zjawiska spotegamintyca.

Punktem wyjcia planowania dziataprofilaktycznych w zakresie bezpiedséwa ruchu drogowego jest zdefiniowanie
i okreslenie zagraenia stania gisprawa / ofiara wypadku w kategoriach zachowania ryzykownego.

YInstytut Transportu Samochodowego, Zaktad Psycliclognsportu i Fizjologii; 03-301 Warszawa; ulgiilonska 80; tel. 22 43 85 539,
e-mail: ewa.tokarczyk@its.waw.pl.
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Przez zachowanie ryzykowne rozumiemy zrée dziatania niogce ryzyko negatywnych konsekwencji zaréwno dla
zdrowia fizycznego i psychicznego jednostki, jakila jej otoczenia spoteczneg@. Szymaska 2000). Przy takim
definiowaniu kady uczestnik ruchu drogowego, przez sam fakt uoiesta, jest potencjalnie nam@ny na bycie ofiar
bezpdrednh wypadku, a jako czionek rodziny, czionek spoléstwa czy pracownik sib ratowniczych ofiag
posredni. Osoba mege sté sig ofiara na skutek wtasnych zachoivayzykownych lub poprzez tee nie udato jej si
unikma¢ skutkow takich zachowiainnych (kierujcych pojazdami). Zatem celem profilaktyki bytobyjernej strony
wspomaganie czlowieka w radzeniu sobie z zamm@ami wynikajcymi z uczestnictwa w ruchu drogowym,
a w odniesieniu do osob, ktérezjstaty sé sprawcami / ofiarami likwidowanie lub ograniczanigynnikéw, ktére blokuj
prawidtowy rozwoj, zaburzajzdrowy stylzycia, obnkaja jego jakac.

Analiza sytuacji zagreenia, w tym zachowaryzykownych pozwala oké#¢, ze odpowiedzialnymi za tenderajio
takich zachowa potegujacymi zagraenie a: czynniki zewrgtrzne, tj. otoczenie spoteczne, w tym stosunek do norm,
czynniki wewngtrzne, tj. system osobowgi jednostki, jak i interakcja czynnikow wewmnznych i zewstrznych. Wsrod
czynnikbw magcych wptyw na zachowania ryzykowne powagg zagraenie wyr@nia sk czynniki ryzyka i czynniki
chronice. Czynniki ryzyka to cechy osobowe, sytuacje, warunki sprzyjej powstawaniu i wywotafe zachowania
ryzykowne. Czynniki chronigce to cechy, sytuacje i warunki zgliszapce odporné na dziatanie czynnikow
ryzykownych ldz powstrzymujce przed takimi dziataniami w konkretnym przypadRuzy takim ujmowaniu przyczyn
zachowa ryzykownych i sprzyjajcych zagraeniu okrélonego znaczenia nabiera traktowanie i planowanriatalnasci
profilaktycznej. Akcentowanie gz tym bardziej opieranie profilaktyki na oddziatyvianna jeden typ czynnikow
pozwolito wyr&ni¢ dwie podstawowe koncepcje profilaktyki:

a/ koncepgj profilaktyki defensywnej wykorzystaga wiedz na temat czynnikbw ryzyka, zmierzey do
niedopuszczenia do wyglienia negatywnych zjawisk poprzez elimirgljb ograniczenie wygpowania czynnikow
ryzyka,

b/ koncepa profilaktyki kreatywnej wykorzystaga wiedz o czynnikach chroatych, powstrzymujcych zmierzajca
do wzmocnienia jednostki poprzez stosowanelkdw pozytywnych, inicjucych, konstruktywnych.

Kazda z tych koncepcji stosowana jako jedyna,asgha nie pozwala agina¢ oczekiwanych efektow w skali ogolnej.

Moze by skuteczna w skali jednostkowej (M. Dziewki 2008, J. Szymeska 2000). Aktualnie prezentowane stanowisko

zakladaze celem interwencji profilaktycznej powinno dyownoczesne oddziatywanie zar6wno na czynniki kgzyak

i na czynniki chronjce.

Profilaktyka

g N

Eliminacja lub redukcja + Wzmacnianie czynnikéw
czynnikéw ryzyka chrontych

W kazdej populacji, w tym populacji uczestnikdw ruchwgowego, znajduj sie osoby w rénym stopniu nargone
i podatne na czynniki ryzyka. W celu prawidlowegopfesjonalnego planowania dziatprofilaktycznych niezédna jest
diagnoza stopnia zagrenia zachowaniami ryzykownymi, w tym zachowaniayzijkownymi ze strony innych.

W planowaniu dziatalniei profilaktycznej bardzo wany jest etap rzetelnej diagnozy, tak grupowej (pagi, jak
i indywidualnej. Dopiero wszechstronna diagnozanmiazéw i etiologii zjawiska pozwala okile¢, z jakim stopnie
zagraenia mamy do czynienia i wieiwie planowa dziatania profilaktyczne. Adresowanie nievdavych dziata do
niewtasciwej grypy nie tylko nie przynosi oczekiwanych lefiew, ale mae okaza sie szkodliwe.

Tradycyjnie, w zalenosci od stopnia ryzyka i zagtenia ryzykiem profilaktyka prowadzona jest na ttzgoziomach.
W odniesieniu do wkszaici zachowa ryzykownych (uzalenienia, agresja, zachowania ryzykowne itd.) wyié si
trzy poziomy zagrzenia ( J. Szymaska 2000, J. Szymaka, J.Zamecka 2002, Z.B. &E98).

Grupa niskiego ryzyka, do ktorej nalga wszystkie osoby potencjalne nasae na podejmowanie zachawa
ryzykownych i na konsekwencje ryzykownych zachtwanych (kierugcych) chocia same nie podejmaj(nie stwarzaj
wlasnym zachowaniem) ryzyka. Do grupy tej aglealiczy wszystkich uczestnikéw ruchu drogowego, gdwedy z
nich, nawet w sposob calkowicie niezawiniony z@cst@& sig ofiara bezpdrednh lub pdredni (jako osoba bliska,
swiadek, osoba pracaga w stibach ratowniczych) wypadku drogowego.

Grupa podwyzszonego ryzyka Do grupy tej, w odniesieniu do zagemia bycia spraweclub/i ofiara wypadku
drogowego, naletoby zaliczy tych kierupcych, ktdrzy dopuszczapic wykroczei lub/i przesgpstw w ruchu drogowym,
nie stosuj sie do zasad i przepiséw ruchu, prefaragresywny styl jazdy, zachowiugie ryzykownie w ruchu drogowym.
Beda to przede wszystkim kieragy, ktorzy przekroczyli limit punktdw karnych, &itérzy zmniejszyli sobie limit poprzez
udziat w odpowiednim szkoleniu, osoby zatrzymaneizsowanie pojazdem w stanie po gpau alkoholu i w stanie
nietrzezwosci oraz kierujcy pod wptywem innycrodkéw odurzajcych, kierujcy — sprawcy kolizji drogowych. Osoby
te okrdéla sk jako kkdace po inicjacji zachowa ryzykownych mogcych prowadzi do wypadku drogowego, cho
zachowania te jeszcze do takiego wypadku nie dogulaily i zalicza do grupy kierggych o wysokim stopniu zagtenia
wypadkiem drogowym.

Grupa wysokiego ryzyka (zagraenia) to osoby, ktére statyesjuz bezpdrednio lub/i pérednio ofiarami wypadku
drogowego w ktérym byt zabity lub ranny. U os6b htyodnotowujemy ghbokie negatywne konsekwencje zaréwno
zdrowotne jak i psycho-spoteczne.
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Trzem poziomo zagtenia odpowiadajtrzy poziomy profilaktyki.

Profilaktyka pierwszorzedowa — najblisza promocji — adresowana jest do najszerszej pojpusob potencjalnie
zagraonych, zaliczonych do grup niskiego ryzyka. Celemofifaktyki na tym poziomie jest promocja zdrowesgtylu
zycia, zycia i zdrowia jako warti, poczucia odpowiedzialdoi za siebie i innych, wigiwego stosunku do norm i zasad,
innych ludzi, uczenie radzenia sobie wmych sytuacjactryciowych (trudnych, stresowych, pokusy itp.). Daved
chodzi o zmniejszenie rozmiaréw zache@wayzykownych i tym samym poziomu zagemia. Profilaktyka
pierwszorzdowa ma charakter proaktywny (poszerzanie zakr&bgpwaosci wtasnej) i przedterapeutyczny a strategie
(dziatania) najcgsciej wykorzystywane na tym etapie to strategierimfacyjne i edukacyjne.

Profilaktyka drugorz ¢dowa — adresowana jest do 0s6b, ktére podejnagichowania ryzykowne, a gd do oséb
zaliczonych do grupy podvigzonego ryzyka. Celem dziélest ograniczenie czasu trwania dysfunkcji i ograenie jej
konsekwencji oraz unitiwienie wycofania si z zachowa ryzykownych. W przypadku analizowanej profilaktyki
bezpieczastwa ruchu drogowego i zmniejszenia liczby ofiapagtkéw drogowych profilaktyka drug@dowa powinna
by¢ adresowana do kierowcéw z grup wysokiego ryzykaadkowego a jej celem winno dygraniczenie zachouia
ryzykownych w ruchu oraz zapobieganie ich konseloi@n. Kazde oddziatywanie na tym poziomie powinna poprzédza
pogkbiona diagnoza indywidualna (badanie psychologizzfrofilaktyka drugorgdowa ma ju bowiem charakter
reaktywny, interwencyjny i po ezci terapeutyczny. Strategie najéziej realizowane na tym poziomie to, oprocz
stosowanych na wcgeiejszym poziomie strategie interwencyjne, a w agagonych przypadkach strategie zmniejszania
szkod.

Profilaktyka trzeciorz edowa kierunkowana jest do grup wysokiego ryzyka obegeygh osoby, ktére daviadczyty
juz negatywnych konsekwencji wypadku drogowego jak@wpa/uczestnik/ofiara bezfrednia lub/i pérednia. Celem
oddziatywa na tym poziomie profilaktyki jest przeciwdziatanpogkbianiu sé dysfunkcji i ewentualnego procesu
chorobowego &dacych konsekwengj urazéw fizycznych lub/i psychicznych oraz ukazasiansy i wspomaganie
powrotu no normalneggycia i funkcjonowania (w tym w charakterze kiexwggo pojazdem). Podobnie jak w przypadku
poziomu drugorgdowego, podstagvplanowania i podejmowania dziatpowinna stanowi wieloaspektowa, pogbiona
diagnoza nie tylko bezgmednich ale i innych konsekwencji zdarzenia, metiradw obserwowanych dysfunkciji, ich
nasilenia oraz warunkéw utrzymywania.sZaleznie od skali i rodzajow dysfunkcji na tym pozionpieofilaktyki stosuje
sig najczsciej strategie interwencyjne oraz strategie zmnajia szkod: terapi rehabilitacg, resocjalizag.

3. CZYNNIKI CHRONI ACE PRZED ZACHOWANIAMI RYZYKOWNYMI

W literaturze wskazuje size u podiga r&norakich zachow@aryzykownych lea podobne czynniki psychiczne.afit
na og6t oddziatywanie na nie prowadlznoze nie tylko do eliminacji ok&onych zjawisk i zachowg ale mae mig
bardziej uniwersalny charakter (J. Szyisiea 2000, Z.B. Gal998, K. Ostaszewski 2002, 2005).

W ruchu drogowym jednym z istotnych zachawgzykownych jest kierowanie pojazdem w stanie ragvosci.
Stad badania tego zjawiska, ktore przeprowadzane Wwytgstytucie Transportu Samochodowego w Warszawlatach
2005 — 2009 (E. Tokarczyk 2005, 2005a).

Badania wiéciwe zostaty przeprowadzone w trzech grupach badtany

Grupa ,Z” - zatrzymani to osoby zatrzymane za prowadzenie pojazdu w estaigitrzéwosci. Badaniami olci
zostali ci kierujcy, ktérzy zostali skierowani na badania psychaloge przez poligj w zwiazku z zatrzymaniem za
prowadzenie pojazdu w stanie nietr@esci. W grupie tej na pewno dosziozjao inicjacji zachowania ryzykownego,
jakim jest kierowanie pojazdem w stanie nietkzesci. Celem badania tej grupy byidentyfikacja czynnikéw ryzyka
takich zachows, w tym czynnikdw ich powtarzaldoi. W podejciu naukowym do problematyki profilaktyki zdych
nieprawidtowych zachowaspotecznych gruptaka okresla sk jako grug podwyzszonego zage@nia zachowaniami
ryzykownymi.

Grupa ,ZK" - to osoby odbywajce kare pozbawienia wolndci za przesgpstwa w ruchu drogowym popetnione
w stanie nietrzawosci — gtownie za prowadzenie pojazdu w stanie né&twpsci. Z wezeniejszych analiz wynika (patrz
tez; E. Tokarczyk 2005 Ye jest to grupa najbardziej zbdna do grupy ok&onej jako grupa szczeg6lnego (wysokiego)
ryzyka wypadkowego spowodowanego prowadzeniem guojaw stanie nietrzavosci. W kategoriach zaggenia
zachowaniami nieaprobowanymi spoteczniezn@o & grupg okreli¢ jako grug podwyzszonego i wysokiego ryzyka.
Uosob z tej grupy nie tylko odnotowujemy zachowamyzykowne jakim jest prowadzenie pojazdu w stanie
nietrzezwosci, ale rownie inne czynniki ryzyka. Ponadto rmwa postawd hipotez, ze réwnie koszty psychiczne
i spoteczne poniesione z tytulu zachewagzykownych § w tej grupie najwiksze.Celem badaniatej grupy byta
identyfikacja czynnikéw ryzyka zachowa trzezwosciowych kierowcoéworaz czynnikéw recydywy tych zachowa.
Badaniami ohgte zostaly osoby aktualnie odbywe¢ kae pozbawienia wolnii za prowadzenie pojazdu w stanie
nietrzezwosci lub spowodowanie wypadku drogowego w stanierngetvosci..

Grupa ,T" - zawsze trzéwi ,za kierowni@” — to grupa kontrolna oséb, ktérym nigdy nie zdarza s¢
prowadzenie pojazdu po spayciu jakiejkolwiek ilo sci alkoholu — osoby zawsze trzeve ,za kierowniq’. Badanie
przeprowadzito 20 psychologéw transportu z teremtego kraju. Poniewadotarcie do takich oséb nie jest tatwe, osoby
badajce proszone byly o to, aby dotarly dozmgch — ze wzgldu na wiek, wyksztalcenie, zatrudnienie, miejsce
zamieszkania — kierowcow. Jedynym kryterium bytpaby z catkowit pewndcia byt to kierowca, ktéremu nie zdarza
si¢ kierowanie pojazdem po alkoholu. Nie mialo znadewzy jest to abstynent w ogéle, acwiosoba nie pica
alkoholu, czy te osoba umigjca zachowa catkowita trzezwos¢ w sytuacji ruchu drogowego. Celem badania tej grup
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byta identyfikacja czynnikow powstrzymujacych przed zachowaniem ryzykownym jakim jest kierowgmgazdem po
spazyciu alkoholu. Chodzito przy tym o to, aby nie bigi jedynie kierowcy ,zawodowi”, to jest tacy, di&drych utrata
prawa jazdy za jazdpo pijanemu wizataby st z utrag pracy. W tej grupie, i bez prowadzenia badzozna zatayc¢, ze

istotnym czynnikiem powstrzymagym jest obawa o utratpracy. Z informacji od oséb przeprowadgajch badania
wynika, ze nie brali oni pod uwag(rezygnowali z przeprowadzenia badaniageieokazalo si, ze osoba jest wprawdzie
zawsze trzava w pracy (kierowcy prowadey pojazd w zwizku z prag zawodow, cha niekoniecznie zatrudnieni na
stanowisku kierowcy), ale zdarza,ste nie do kéca jest pewna swojej tragosci w réznych sytuacjach prywatnych
(powrét z imprezy, sytuacje ,wayikowe”). Oprdcz deklaracji osoby badanej fakt jeetwosci byt potwierdzany przez
pracodawcoéw, kolegéw z pracy, bliskich znajomychpokoéw rodziny. Wreszcie e& badanych byla osdmie znana

psychologom przeprowadaaym badanie. Mzna wkc z
zawsze trzewe ,za kierowniq”.

Badania przeprowadzane byly indywidualnie.

asadnie przyg, ze w grupie tej znalazty siosoby rzeczyvicie

Badania w grupach ,Z", ,ZK" i ,T” przeprowadzone g@aly z wykorzystaniem doktadnie tych samych edrz
Mozliwe wiec byto porownanie wynikéw badaa tym samym ujawnienie podobgw i réwnic pomgdzy grupami.
Poréwnanie takie nmi® da& informacje na temat czynnikéw ryzyka oraz czynmikéhronicych. Do analizy danych
wykorzystane zostaly testy statystyczne stosowaieodzaju danych: analiza rozktadoéw, porownanigtaddw, analiza
réznic wynikéw srednich, analiza korelacji, analiza dendrytow.

Ujawnione w badaniu czynniki chraigie (powstrzymujce) przed zachowaniem ryzykownym, jakim jest kiemoige

pojazdem w stanie nietrz@osci zawarto w tabeli 1.

Tab. 1.Czynniki chronjce przed zachowaniem ryzykownym, jakim jest kien@yaojazdem w stanie nietézeasci

CZYNNIK
Cecha psychiczna, wiciwosé

Charakterystyka opisowa — poziom sprzyjagcy
powstrzymywaniu sie od zachowa ryzykownych

Wiedza o wptywie alkoholu na sprawgéa zachowanie

sig kierowcy

Woystarczajca jest ogdlna wiedzgwiadomaé wplywu, nie

zachowugcych abstynencje w ruchu drogowym.

jest potrzebna wiedza szczegélowa w przypadku (

séb

Subiektywne prawdopodoliistwo zatrzymania osob
prowadzcej pojazd w stanie nietrz&osci

yCzynnik obogtny ze wzgédu na ogét bardzo niski
subiektywne prawdopodobliistwo zatrzymania

Wzory zachowa trzezwosciowych w najblzszym
otoczeniu.

Bez znaczenia, gdy osoba ma:
- cechy osobowizi nonkonformistycznej
- posiada umiefnos¢ asertywnego odmawiania

Tendencja do zachowa ryzykownych w réanych
sytuacjachryciowych, w tym w ruchu drogowym

Niska i bardzo niska potrzeba zachdawgzykownych, w tym
w ruchu drogowym.

Potrzeba aprobaty spotecznej.

Przew lub niskie zapotrzebowanie na aprelsoteczn,
niezalenos¢.

Neurotycznéé

Niska i bardzo niska

Introwersja / Ekstrawersja

Osobadgoraczej i zdecydowanie ekstrawertywna.

Otwartas¢ na nowe déwiadczenia, ugodovéo

- Wysoka i bardzo wysoka otwagto
- Ugodowa¢ wysoka lub bardzo wysoka.

Tendencja do reagowania niezadowoleniem wunyo6h
sytuacjachryciowych.

Brak tendencji do reagowania niezadowoleniem.

Stosunek samooceny do niezadowolenia.

Samoocena istotnie vwgza nk tendencja do reagowan
niezadowoleniem.

a

Cechy osobowdxi depresyjnej: ni@miatos¢, tatwa
meczliwos¢, nieznaczna tendencja do wycofywanie,
dwy krytycyzm wobec siebie, skionfio do
melancholii, martwienia §j przejmowania.

5iPodwyzszone nasilenie cech osobawiodepresyjne;.

Cechy osobowgi histerycznej: ambicja sumieni@o
poczucie odpowiedzialdoi , podatné¢ na sugesti
zainteresowanie sabchetne korzystanie z rad, ¢te
przezywanie obntonego nastroju, sklongé do
wypierania przyczyn napotykanych trudop do
demonstrowania zabunzéunkcjonalnych.

Podwyzszone nasilenie cech osobadwiohisterycznej.

Cechy osobowei psychopatycznej: skiondd do
przeciwstawiania siautorytetom, problemy w zakres
wspoOtycia spotecznego, trudéc w adaptacji dg
réznych sytuacjizyciowych ( w tym zawodowych )

eNasilenie cech psychopatycznych niezeze lub nisze nk
przecktne.

brak statéci emocjonalnej, brak petnej integragji
osobowdci.
Cechy osobow&xi schizofrenicznej: skiongé do

dyskusji z kadym i na dowolny temat w tym do sporé

WwPoziom przegitny lub ponkej przecitnego.
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dziwaczny, nieobliczalny w zachowaniu, Hiwosé
wyraznych cech aspotecznych,, rozwijanie przekonania
o tym ze jest s} prz&ladowanym, marzyciel na jawie,
problemy z akceptagjze stronysrodowiska, tendencja
do izolowania s,

Dominujace cechy osobovioi: - Cechy osobowizi hipochondrycznej
- Cechy osobowizi depresyjnej
- Cechy osobowizi histerycznej

Cechy o najriszym nasileniu: - Tendencja do reagowania niezadowoleniem iamycéh
sytuacjactzyciowych

- Poczucie winy.

- Cechy osobow&ei schizofrenicznej

Lokalizacja poczucia kontroli. Wewtizne poczucie kontroli.
Wewretrzne poczucie kontroli. Rezygnacja jako stratelgiminupca.
Stan zdrowia psychicznego Stan zdrowia psychicznego
Stosunek do spywania alkoholu. - Picie rozgdne, kontrolowane.

- Abstynencja ,za kierownig.
- Catkowita abstynencja

Zrodto: opracowanie wlasne

Analizy wzajemnych zwazkéw badanych cech dokonano z wykorzystaniem wyesitee] taksonomii dendrytéw. Wynik
ilustruje rysunek 1.

578 259
277 578

Oznaczenia:

* wspotczynniki korelacji

1. Wiedza o wplywie alkoholu na spravéia zachowanie kierowcy

2. Subiektywne prawdopodolgwo zatrzymania nietrzerego kierowcy
3. Tendencja do zachowayzykownych w ranych sytuacjactyciowych
4. Tendencja do zachowayzykownych w ruchu drogowym

5-0, 6-1, 7-2, 8-3, 9-40-5, 11-6, 12-7, 13-8, 14-8I8kDKO
15. NEU (N) — neurotyczri¢, 16. EKS (E) - ekstrawersja, 17. UGD — ugodéiyo

18. SUM — sumiennig, 19. OTW — otwart&, 20. K — aprobata spoteczna (skala K MPI),
21. ? — zdoIng do autorefleks;ji

22. Stosunek do alkoholu — wynik Pomocniczego Kisestriusza

23 K |, 24 -K.Il, 25 -K Il — poszczegdlne krytaruzalénienia wg. Ankiety o stanie zdrowia
26 -Atak , 27 -Rezygnacja — skale Kwestionariusza K. Ostrowskiej

28 -SPP, 29 - SPH, 30 -RPN — skale Kwestionari@®dz

31-1 - E —Lokalizacja poczucia kontroli.

Rys. 1. Dendryt cech w grupie kierowcéw zawszévraeh ,za kierownig”. (N =59 )

Poza dendrytem, niezgaane w istotny sposébzadmn inna cechy znalazly s nastpujace zmienne: 12 tj. — skala 7
w tescie DKO a wiec poczucie winy, 9 tj. — skala 4eicte DKO a wec cechy osobowii depresyjnej oraz 5 tj. — skala
0 w tescie DKO co oznacza cechy osobaaiomaniakalne;.
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Analiza dendrytu wskazuje na znaczemgwdowdici. Z ugodowdcia negatywnie skorelowana jest zaréwno tendenc;j
do zachowa ryzykownych w rénych sytuacjachzyciowych jak i tendencja do zachofvayzykownych w ruchu
drogowym. Te dwie tendencje nie wykagzlijezpgredniego zwizku — pdredniczy mé¢dzy nimi wigsnie ugodowsc.
Marginalm role w tej grupie badanych kierowcéw odgrywa stosunelatikoholu. Przypomnéenalezy, ze w grupie tej
tylko 3 osoby to catkowici abstynenci.

Kolejne cechy skupiafe to skorelowane ze splegatywnie neurotycz§é i sita proceséw pobudzania w ukladzie
nerwowym.

Peryferyjne pozycje zajmujwiedza o wptywie alkoholu na sprawédd zachowanie gikierowcy w ruchu drogowym
oraz subiektywne prawdopodohstwo zatrzymania nietrzevego kierowcy.

Kierujacy pojazdami, ktérym nie zdarzae kierowanie pojazdem w stanie niettmgym to osoby, ktore jeli map
jech& samochodem nie pij a jezeli wypity nawet mat ilos¢ alkoholu rezygnuj z jazdy samochodema$o zatem osoby,
ktore skutecznie oddzielajsytuacg picia alkoholu i prowadzenia pojazdy, gdjedynie 3 z nich jest catkowitymi
abstynentami rowniew innych sytuacjach. 32,2% badanych z tej grupggoby pijce kontrolowanie. $to kierowcy,
ktérym wprawdzie zdarzaeivypicie alkoholu w sytuacji, gdyassamochodem, ale doktadnie kontraliggo ilo¢ i nie
decyduj sig¢ na kierowanie pojazdem przed catkowitym wytmeeniem. Fakt ten - analogicznie jak w calej bagane
grupie — byt potwierdzony przez inne osoby. Podpstp 67,8% badanych to zwolennicy catkowitej dyencji w
sytuacji, gdy jechali lub majjecha samochodem.

Osoby zawsze trzeve zachowuj taka postaw pomimo niepetnej wiedzy o wplywie alkoholu na spnasé¢ i
zachowanie sikierowcy. Oznacza toz wystarczaicym czynnikiem powstrzymugym przed jazal w stanie nietrzavym
jest wiedza ogdlna lub sama wiedza o tynjest to zagrajace. Wskazuje na taki motyw zachawad5s,6% badanych,
ktorzy twierda, ze tym co powstrzymuje ich przed siadaniem za ki@ioavpo spayciu alkoholu jestwiadoma¢ zmian
funkcjonowania. Czynnikiem decydigiym o wyborze zachowania bezpiecznego jest rédwrsizacunek dlazycia
wtasnego oraz innych oso6b (25,4%) oragiadoma¢ ewentualnej krzywdy, jak mozna spowodowd prowadac
samochdd po pijanemu (30,5%). Dlag& badanych jest to kwestia zasad, norm etycznydh3() lub postawy
legalistycznej wobec prawa (10,2%). Jedynie dlaa@Bamych (3,4%) jest to kwestia ewentualnej utratzliwosci
wykonywania zawodu (przypomnijmy:e w grupie 18,7% to osoby, w przypadku ktérych mdeenie pojazdu ma
zwiazek z prag zawodow). Motywami najrzadziej wygpujacymi wsrod wskazywanych przez badanych motywy
zewretrzne, zwjzane z ewentualnym zatrzymaniem w stanie nigivgm. Jedynie 11,8 % badanych nie decydugersi
zachowania ryzykowne z obawy przed utrata prawdyjak,7 % wskazuje na ewentualne zagroe wezieniem, dla tylu
tez bytby to wstyd. Jak wspomniane zostato to \wcze&niej 2 badanych to osoby uzatéone, ktére zachowsljcatkowita
abstynencje w zweku z podgtym leczeniem. Wskazane motywy zachawwzezwosciowych w ruchu drogowym
kierowcow wskazuj, ze @ to w zdecydowanej mierze motywy wegtrzne zwizane z okrdonymi wartgciami,
zasadami, postawami, w zdecydowanie mniejszym gakiezynniki zewstrznej kontroli. To wyjania dlaczego osoby te
zachowug swop postaw pomimo, ¥ subiektywnie oceniajprawdopodobigstwo zatrzymania nietrzevego kierowcy
przez policje jako znikome.

Osoby zawsze trzeve ,za kierownig” nie wykazup tendencji do zachowiaryzykownych réwnie w innych
sytuacjachzyciowych. 78,0% z nich uzyskuje wyniki niskie lubrzpcktne, jedynie co pty wyniki nieznacznie
podwyzszone. Nieco wksza jest tendencja do ryzyka w ruchu drogowym.adof/3 badanych (36,2%) przejawia
tendena} do zachowa ryzykownych, w tym uwzanych za agresywne w ruchu drogowym, nie obejnujednak jazdy
»na podwdéjnym gazie”. Ponad potowa jednak (63,8#)howuje si w ruchu drogowym nie podejnug ryzyka. Nie ma
tez w tej grupie problemu z alkoholem. Jedynie nieki@dsetek zgtasza problemy psychiczne azane z piciem, ale
wydaje st, ze 9 to problemy wynikajce z postawy perfekcjonistycznejznk rzeczywistego ich nasilenia. W tych
przypadkach, w ktérych wynik badania przesiewowegigtby sugerowa picie ryzykowne naleatoby sprawdz, do
jakiego okresuzycia badany odnosita pytania.zidy kwestionariusz nie zalkfla bowiem ram czasowych. Z pyita
zadawanych w toku badania oraz rozmoéw z badanyninenevnost, iz niejednokrotnie odnosili sioni do odlegtych
okreséwzycia a nie koniecznie do ostatniego.

Losowo wybrane studia przypadkéw osob zawszéwrgeh ,za kierownig”.

1. Przypadek Nr 20 T.

Mezczyzna lat 20. Kawaler. Wyksztalcenieednie. Aktualnie student. Miejsce zamieszkaniazedmiasto. Jedzi
samochodem wykEznie prywatnie.

Poziom wiedzy o wptywie alkoholu na sprawta zachowanie kierowcy w ruchu drogowym x8gy niz przecetnie
w tej grupie kierujcych, zdecydowanie wgzy niz w catej zbadanej populacji kierowcéw. Ocesniagezenie alkoholu
w réznych napojach badany kierowak sioscia spazytego napoju a nie brat pod uwagawartdci alkoholu w danym
napoju. Przy ocenieetenia alkoholu po spryciu okrelonego napoju przecenit toegenia. Taki bdd to bhd ostranosci
sprzyjajcy zachowaniom bezpiecznym.

Badany nie wierzy wadne mity dotyczce spaywania alkoholu. Uznajeze jest to zjawisko uwarunkowane wieloma
réznorodnymi przyczynami, $vod ktorych g czynniki zewrtrzne oraz wewgtrzne.

Bardzo nisko ocenia prawdopodofséno zatrzymania przez policje niettreego kierowcy.

W swoim najbliszym otoczeniu nie ma ani jednego abstynenta ,eeokinia”, a jeden ze znajomych kierowcow
prowadzi nawet w stanie znacznego upojenia alketedw. S to wicc wzory rzne. Sam badany deklaruje postgpicia
kontrolowanego. Posiadaj dostatecznwiedz; maze rzeczywicie zachowywé sig w spos6b bezpieczny.
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Badany kierowca posiada zadowatsj poziom zdolnéci do autorefleksji, prze¢ine zapotrzebowanie na aprapat
spoteczn. Uksztaltowalo si u niego wewatrzne poczucie kontroli.

W uktadzie nerwowym odnotowano nieznagzirzewag procesOw pobudzania nad procesami hamowania,aale n
niskim poziomie. Ruchliw& proceséw nerwowych — w normie wiekowe;j.

Poziom neurotyzmu ksztattujegesna poziomie przeginym. Badany jest raczej introwertykiem o ponadpkgaym
poziomie ugodowgi. Otwartg¢ i sumienné¢ — nieznacznie obabne.

Badany jest nigmiaty, tatwo neczliwy, wycofujacy sk, krytyczny wobec siebie, martydy sk, zazwyczaj zamkaty
w sobie, skryty. Przejawia stabe zainteresowaniaveami, ktére go bezgeednio nie dotycz W dziataniu ostrany, nie
lubi podejmowad zadnego ryzyka. Silnie rozwigta jest u niego samokontrola. Samoocena ksztadigj@aprawdzie na
poziomie przeetnym, ale badanemu na ogét brak wiary we wiasnelimosci. Sam siebie opisuje jako wesotego,
leniwego,zyczliwego, szybkiego, figlarnego, gadatliwego iwd@mdwnego.

W sytuacjach trudnych, problemowych, wymaggrh wyborow wartéci nie przejawia silnie utrwalonej strategii
preferupc strategi rezygnacji.

Tendencja do zachowayzykownych w ranych sytuacjachyciowych ksztattuje i na poziomie niskim, natomiast
taka sama tendencja w ruchu drogowym na pozionziecgtnym.

Badany pije alkohol w spos6b razsy, odpowiedzialny.

2. Przypadek Nr 42 T.

Mezczyzna w wieku 46 latzonaty po raz pierwszy. Wyksztalcenteednie, prowadgy wiasn dziatalngé
gospodarcg w duzym miescie. Samochodemjdzi zaréwno prywatnie jak i w zazku z wykonywan prac zawodovd.

Poziom wiedzy o wptywie alkoholu na sprawto zachowanie sikierowcy na poziomie przeghym, co oznacza
obiektywnie wiedz niedostateczn Analiza szczeg6towa wskazuje jednag, tam gdzie tej wiedzy brak, gdzie jest ona
bfedna to g to na ogdét kidy prowadzace do zachowabardziej ostronych niz ryzykownych (np. przecenianieggénia
alkoholu we krwi przy okrdonym spayciu).

Badany czsciej niz inni nie ma sprecyzowanego zdania na temat efiatfgiska nietrzéwosci wsrod kierowcow.
Tam, gdzie te przyczyny oldla widzi je czsciej jako lezace po stronie samego kierowcy. Z przyczyn zgwvemych
wskazuje na rzadkie kontrole. Potwierdza to oceaipfawdopodobigstwo zatrzymania nietrzevego kierowcy — bardzo
niskie.

W najblizszym otoczeniu badany spotyka $edynie z pozytywnymi wzorami zachoivdrzezwosciowych. Sam
deklaruje postawcatkowitej abstynencji w sytuacji, gdy jest lub peaha& samochodem, chodiaie jest abstynentem w
innych sytuacjach.

Analiza cech temperamentu wskazuje na petegj zréwnowaony poziom proceséw pobudzania i hamowania oraz
przecktna ruchliwos¢ proceséw nerwowych.

Badany kierowca wykazuje zdolitodo autorefleksji i mate zapotrzebowanie na aprobpbteczn. Uksztattowato s
u niego zdecydowanie wewtnzne poczucie kontroli.

W badaniu nie stwierdzono cech neurotyzmu, osokéwmieznacznie bardziej ekstrawertyayrprzecitny poziom
otwartagci na nowe déwiadczenia oraz sumieném. Badany jest natomiast ospb wysokiej ugodowsti.

Dominujaca cecly organizujca osobowa¢ jest u badanego wysoka samoocena przgzyim niezadowoleniu zycia.
Badany kierowca jako osoba jest ambitny, pciggliwy. Cechuje go wysokie poczucie odpowiedzidgtno Mozemy
liczy¢ sig z pewnym zaleganiem (przedéniem st) afektéw w przypadku przgwania trudnéci. Badany poddaje swoje
dziatania kontroli intelektualnej, jest przyjacidlstatwo dostosowujcy sk, uczuciowy. Na ogét jest ulegly i silnie
podporadkowany autorytetom. W dziataniu rzetelny, osziryy. Przejawia silne zainteresowanie Zoml i sprawami
praktycznymi. Zrobwnowzony, opanowany, spokojny. Sam siebie opisuje jgkaliwego, zecznego i prawdomownego.

W sytuacjach zadaniowych, trudnych czy problemowlyatiany stosuje #oe strategieZadna nie wykazuje przewagi
— zaréwno strategia ataku jak i rezygnacji ksztalsie na poziomie przeeinym

U badanego nie stwierdzono tendencji do zachiowaykownych w rénych sytuacjaclryciowych ani w sytuacji
ruchu drogowego.

Badany kierowca, chocianie jest abstynentem, nie ma probleméw zezppaniem alkoholu. Pije jedynie piwo i to
rzadko.

4. WNIOSKI

Z dokonanej analizy wynikae grupa oséb zawsze téreych, ktorym nie zdarza siprowadzenie pojazdu w stanie
nietrze&zwym to osoby wolne od czynnikéw ryzykazrych zachowsa ryzykownych. Czynnik powstrzymag przed takimi
zachowaniami to czynniki wewtrzne: cechy osobowoi, system norm i zasad, postawy, zdéthdo samokontroli oséb
badanych. Nie pehai roli powstrzymujcej czynniki zewatrzne: prawdopodobistwo zatrzymania, kary.
Niejednoznaczna jest rola wiedzy o wplywie alkohak sprawn& i zachowanie i kierowcy ze wzgidu na niski
(w poréwnaniu z oczekiwaniami) poziom tej wiedzyka@uje st wicc, ze szczegbdtowa wiedza nie jest niedba, aby
zachowywa si¢ zgodnie z zasadami, zgodnie z uogoélniona wiedz

5. BIBLIOGRAFIA

[1] G&s Z.B., (1998);Psychoprofilaktyka, procedury konstruowania progéamwczesnej interwengcjiublin
[2] Ostaszewski K., (2002Nowe definicje poziomow profilaktylemedium, 7 — 8 (149-150)s. 40 — 41,

2309

Logistyka 3/2012



Logistyka - nauka

[3] Ostaszewski K., (2005)nteraktywna profilaktykaRemedium, 11 — 12 ( 153 — 154 ), 36 - 37

[4] Rumara K. (1999)t Europejskie Sympozjum Bezpietsteva Ruchu Drogowego zorganizowane przez E([Es@pen
Transport Safety Councial ). Bezpiefigevo Ruchu Drogowegeat. 25 — 27

[5] Szymaiska J., (2000)rogramy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnejfipaktyki, Warszawa

[6] Szymaiska J., (2002)Standardy szkolnych programéw profilakfyRemedium, grudzig s. 5 - 7

[7] Szymaiska J., Zamecka J., (200Pxzeghd koncepciji i pogldow na temat profilaktyKiw) G. Swiatkiewicz (red)
Profilaktyka wsrodowisku lokalnym; Warszawa

[8] Tokarczyk E. (2005)Metodyka psychologicznych baidkierowcoéw zatrzymanych za prowadzenie pojazduaniest
nietrzewasci. Zataenia i wsgpne opracowanie metod i nadzi badawczychPraca statutowa Nr 6439/ZPK/04, ITS,
Warszawa, praca niepublikowana

[9] Tokarczyk E. (2005a)aktualne i modelowe dziatania na rzecz zmniejsz@zhy nietrzéwych kierowcow. Rola sth
psychologicznych w dziataniach profilaktycznyBinace 2005, Zeszyty Naukowe ITS, Zeszyt 97, \Wavaz Instytut
Transportu Samochodowego, s. 65 — 80

2310

Logistyka 3/2012



