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Psychoaktywni uzytkownicy drog

W artykule przedstawiono informacje nt. podstawowych elementéw sktadajacych sie na sprawnosé
uczestnikow ruchu drogowego (m.in. zdolno$¢ widzenia przestrzennego, widzenie w nocy, czas
reakgji) z punktu widzenia psychologii transportu (a zwtaszcza bezpieczefistwa pracy w transporcie).
Celem tych rozwazaf jest zwrdcenie uwagi na wptyw srodkdw psychoaktywnych na te sprawnos¢.
Omowiono zatem dziatanie alkoholu, narkotykow, dopalaczy i lekow w kontekscie funkcjonowania
cztowieka w ruchu drogowym.

Stowa kluczowe: substancje psychoaktywne, kierowca, zmysty

Psychoactive traffic users

This article presents basic elements that add up to traffic users' capableness (e.g., spatial vision, night vision,
reaction time) from the point of view of transport psychology (with additional weight laid in work safety in
transport). We stress the impact of psychoactive substances on that capability and, to do so, we discuss the

impact of alcohol and drugs in the context of a driver's performance.
Keywords: psychoactive substances, driver, senses

Wstep

Czy wiekszos¢ z nas chce sie czut lepiej,
cho¢ na chwile uwolni¢ od trosk i poczué
szczesliwym? To retoryczne pytanie, bo takie
53 potrzeby wielu os6b. Gdy ludzie pozadaja
jednak natychmiastowych efektéw, zamiast
pracy nad sobg, nad relacjami, terapii itd., szu-
kajg prostszych rozwiazan i siegaja po srodki
uznane za psychoaktywne. Czyli alkohol, leki,
czy narkotyki, a wirdd nich, ostatnimi laty,
tzw. dopalacze.

Substancje te towarzyszg cztowiekowi
od zawsze - niektére sam wyprodukowat,
wiele innych jest pochodzenia naturalne-
go. Ich cechg wspdlng jest wptyw na stan
Swiadomosci i organizm osoby zazywajacej.
Substancje psychoaktywne pozwalajg wielu

osobom poczu¢ sie ,inaczej" lub ,lepiej”, daja
zastrzyk energii lub wyciszaja. Dlaczego zatem
s3 niebezpieczne? W artykule podjeto prébe
pokazania wptywu réznego rodzaju substandji
psychoaktywnych na organizm cztowieka
i skutkow, jakie wywotuja. Szczegblny nacisk
potozono na te aspekty zmian zachowania,
ktére wptywaja na sprawnos¢ uczestnikow
ruchu drogowego z perspektywy psychologii
transportu i bezpieczerstwa ruchu drogowe-
go. Wsrdd kierowcdw samochoddw (w tym
rowniez kierowcdw zawodowych), a takze
motocyklistbw, rowerzystow czy pieszych,
zdarzaja sie niestety tacy, ktorzy najpierw
zazywaja substancje psychoaktywne, a potem
aktywnie uczestnicza w ruchu drogowym.
A to czesto koficzy sie tragedia.

Sprawnosc¢ kierowcy

Sposrod sktadajacych sie na bezpieczen-
stwo ruchu drogowego elementoéw najwaz-
niejsze sa: pojazd, warunki drogowe i kierowca.
Zatem bezpieczne funkcjonowanie kierowcy
w ruchu drogowym w duzym stopniu bedzie
zalezato od jego wiasciwosci psychofizycznych
— umiejetnosci radzenia sobie w ztozonej sytu-
acji zadaniowej, jaka jest prowadzenie pojazdu.
Kierowca wykonuje w trakcie jazdy proste
czynnosci obstugi urzadzen sterowniczych
w kabinie samochodu, oparte na nawykach
sensomotorycznych oraz rozwiazuje okre-
Slone problemy dotyczace sytuacji na drodze
tak, aby rzeczywista sytuacja drogowa byta
jak najbardziej zblizona do antycypowanego
stanu, warunkéw i celu jazdy.

Sprawnos¢ psychofizyczna cztowieka
to odpowiednie i najbardziej wiasciwe reakcje
na bodZce. Jest to réwniez zdolnos¢ do bez-
piecznego i skutecznego kierowania pojazdem
mechanicznym. Na sprawnos¢ psychofizyczna
sktada sie prawidtowe (bez zaktdced) funk-
cjonowanie wszystkich narzadéw i uktadow,
od ktérych zalezne sa cztery podstawowe
sktadowe reakgji. Sa to:

1) doptyw informacji — sprawne funkcjo-
nowanie narzadéw umystu, wzroku i stuchu,

2) przetwarzanie informacji — odbywajace
sie w osrodkowym ukfadzie nerwowym,

3) przekazywanie informacji do efektorow
- realizowane jest poprzez nerwy ruchowe,

4) reakcje impulséw nerwowych odbywaja-
ce sie za posrednictwem migdni szkieletowych.

Percepcja organizmu ludzkiego polega
na odbiorze $wiata zewnetrznego. Kazdy
system receptoréw odpowiada na okreslony
rodzaj bodZzcoéw. Spostrzeganie wzrokowe,
ktére ma istotny wptyw na bezpieczerstwo
jazdy, dostarcza kierowcy podstawowych
informacji o sytuacji na drodze. Na szybko3¢
wzrokowego spostrzegania i ocene gtebi wpty-
wa wiele czynnikéw, np. koncentracja uwagi,
pamie¢ i dodwiadczenie, zakres pola widzenia,
stan systemu nerwowego i jego czynnosci oraz
indywidualne cechy kierowcy.

Znaczaca role w kierowaniu pojazdu
odgrywa zdolno3¢ widzenia przestrzennego,
niezbednego do oceny odlegtosci. Posiada



ona pierwszorzedne znaczenie z punktu
widzenia wymogoéw pracy kierowcy, ktéry
musi nieustannie ocenia¢ odlegtos¢ miedzy
swoim pojazdem a innymi. Wazna jest takze
umiejetnos¢ oceny, czy odcinek drogi oraz
przestrzeh, w ktérej beda sie mijac pojazdy,
jest wystarczajaco szeroka, aby bezpiecznie
przejechac obok siebie z okreslong szybko-
Scig. Jest to istotne nie tylko na ulicach miast,
ale takze i poza obszarem zabudowanym,
gdzie ruch pojazdéw jest zwykle wprawdzie
mniejszy, ale wieksza jest predkos¢ jazdy
i czesciej spotyka sie pojazdy ciezarowe oraz
specjalne o szerszym gabarycie nadwozia
lub tadunku. W takich przypadkach wtasciwa
ocena przestrzeni utatwia kierowcy bezpieczne
prowadzenie pojazdu [1].

Kolejna istotna cecha $cisle zwiazang
z prowadzeniem pojazdu jest umiejetnos¢ wi-
dzeniaw mroku (tj. rozréznianie przedmiotéw
i ich ksztattdw w minimalnym o3wietleniu).
Ma to szczegdlne znaczenie przy prowadzeniu
pojazdéw noca na stabo lub wcale nieoswie-
tlonych drogach, na ktérych moga takze
znajdowac sie obiekty bez sygnalizacji ostrze-
gawczej. Cecha, ktéra wigze sie z widzeniem
w mroku, jest wrazliwo¢ na ol$nienie. Swiatto
reflektora pojazdu jadacego z przeciwka moze
spowodowac ,okresowa Slepote”, w wyniku
ktorej ,olsniony” kierowca nie dostrzega ni-
czego w odlegtosci kilkunastu metréw przed
pojazdem i/lub z jego lewej badZ prawej
strony. Od czasu potrzebnego na odzyskanie
petnej sprawnosci widzenia drogi zalezy bez-
pieczefistwo jazdy: im czas ten jest krotszy,
tym funkcjonowanie kierowcy jest doskonalsze
i dajace gwarancje bezpiecznego poruszania
sie po drodze [1].

Sprawnos¢ kierowcy zalezna jest takze
od jego czasu reakcji na naptywajace bodzce,
szczeg6Inie wizualne i dzwiekowe. Czas reakdji
kierowcy, zwany takze podstawowym czasem
reakcji to czas jaki uptywa od prezentacji
bodZca do reakcji okredlajacej odpowied?.
To np. przedziat czasu od chwili, gdy kierowca
uswiadomit sobie zaistnienie sytuacji kolizyj-
nej (zagrozenia) do momentu rozpoczecia
dziatania danego ukfadu pojazdu (np. hamul-
cowego) uruchamianego przez kierowce. Pod-
stawowy czas reakcji moze by¢ poprzedzony
czasem peryferyjnego spostrzegania, gdy
przeszkoda pojawia sie poza linig koncentracji
wzroku kierowcy.

Istotnym elementem z psychofizjologicz-
nego punktu widzenia jest sprawnos¢ aparatu
umozliwiajgcego odebranie ptynacych ze Sro-
dowiska bodZcow i przekazanie wiasciwej
na nie reakcji. Odpowiedzialny za prawidto-
wos¢ przebiegu tych proceséw jest system ner-
wowy, a doktadniej oSrodkowy uktad nerwowy,
skfadajacy sie z mozgu i rdzenia kregowego,
oraz tzw. obwodowy uktad nerwowy.
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Fig. The number of traffic accidents (and their victims) caused by intoxicated drivers in years 2008-2012

Ten ostatni, dzieki receptorom, odbiera
bodZce i przeksztatca je w impulsy nerwowe,
ktére nastepnie przechodzg przez wtdkna
nerwowe do osrodkowego ukfadu nerwo-
wego, gdzie s przetwarzane i przesytane
do efektorow. Efektorami moga by¢ tkanki
miesniowe, ktére ulegaja aktywizowaniu przez
naptywajace do nich impulsy nerwowe [2].

Wypadki z udziatem
nietrzezwych uzytkownikow drég

Jak wykazat ostatni raport Global Burden
of Disease (WHO), obrazenia spowodowane
wypadkami drogowymi sg pierwsza przyczyna
Smierciw Polsce w grupie dzieci w wieku 5-14
lat (20,42% ogblInej liczby ofiar smiertelnych)
oraz druga w kolejnosci przyczyna Smierci
0s6b w wieku 15 - 49 lat (10,19% ofiar $mier-
telnych) [3].

W 2012 r. w Polsce nietrzezwi uzytkownicy
drég uczestniczyliw 4 467 wypadkach drogo-
wych (12,1% og6tu zdarzen), w ktérych smieré
w nich poniosty 584 osoby (16,4% og6tu
zabitych), a 5 305 os6b odniosto obrazenia
(11,6% ogdtu rannych). Ogdtem nietrzezwi
spowodowali 3 407 wypadkow (9,2% ogétu),
w ktérych zgineto 475 0s6b (13,3%), arannych
zostato 4 071 0s6b (8,9%). Najliczniejsza
grupe nietrzezwych sprawcéw wypadkow
stanowili kierujacy pojazdami, co zobrazowano
na rysunku.

W grupie nietrzezwych najwieksze zagroze-
nie stanowili kierujgcy samochodami osobowy-
mi, ktorzy spowodowali 1742 wypadki (74,6 %
wypadkéw spowodowanych przez nietrzez-
wych kierujgcych). W wypadkach zawinionych
przez nietrzezwych kierujacych samochodami
osobowymi zginety 242 osoby, tj. 79,2%

Smiertelnych ofiar zdarzer spowodowanych
przez nietrzezwych kierujacych, a ranne zo-
staty 2 483 osoby, tj. 79,5%. Nastepna grupa
nietrzezwych uzytkownikéw stwarzajaca
zagrozenie byli rowerzysci. Spowodowali oni
206 wypadkdw (8,8%), w ktérych zginety 23
osoby (7,5%), a 195 zostato rannych (6,2%).
Kierujacy pojazdami bedacy pod dziataniem
innego niz alkohol srodka brali udziat w 27 wy-
padkach i 83 kolizjach drogowych, z czego byli
sprawcami 26 wypadkow, w ktérych 13 osob
zgineto, a 27 zostato rannych, oraz 75 kolizji.

Piesi, bedacy pod dziataniem alkoholu,
spowodowali 988 wypadkow, w wyniku kt6-
rych Smier¢ poniosto 148 o0séb, a 854 zostaty
ranne. Piesi bedacy pod dziataniem innego niz
alkohol srodka byli sprawcami 4 wypadkéw,
w ktérych sami doznali obrazer ciata [4].

Narodowy Program Bezpieczeristwa Ru-
chu Drogowego na lata 2013 - 2020 stanowi
pierwszy krok w kierunku podjecia nowych
dziatah zorientowanych na zmniejszenie
liczby ofiar Smiertelnych i rannych na polskim
drogach. Cele nowego Narodowego Programu
Bezpieczenstwa Ruchu Drogowego zaktadaja
zmnigjszenie liczby ofiar Smiertelnych 0 50%
do 2020 roku oraz 0 40% zmniejszenie liczby
o0s6b rannych w wypadkach samochodowych.

Ponadto, w Narodowym Programie Ochro-
ny Zdrowia na lata 2007 — 2015 stwierdzono,
ze wypadki drogowe sa postrzegane jako jeden
z probleméw zdrowotnych spoteczefstwa
oraz ze celem strategicznym jest zmnigjszenie
liczby wypadkdw i ograniczenie ich skutkow
pod wzgledem liczby doznawanych obrazef
i ich dotkliwosci poprzez stosowanie dziatanh
zapobiegawczych.

Zrodto: KGP



Substancje psychoaktywne

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narko-
manii substancje psychoaktywne okresla jako
LSrodki chemiczne pochodzenia naturalnego
lub syntetycznego, ktdére poprzez swoje dzia-
tanie na osrodkowy uktad nerwowy wptywaja
na organizm cztowieka, powodujac rézne
zmiany psychiczne (np. euforie, zmieniony od-
bidr rzeczywistosdi, iluzje, omamy, zaburzenia
pamieci) oraz fizyczne (np. wzrost cisnienia
krwi, przyspieszenie tetna, pobudzenie).
Przewlekle przyjmowane substancje psycho-
aktywne moga prowadzi¢ do uzaleznienia,
ktére czesto nazywane tez jest narkomania
lub toksykomanig"'.

Do substancji psychoaktywnych zalicza
sie m.in. alkohol, sterydy anaboliczne, tytoA,
leki przeciwbdlowe i nasenne, substancje
wziewne oraz duza grupe substancji nielegal-
nych, czyli narkotyki.

Wptyw substancji psychoaktywnych
na zdolnos¢ kierowcoéw do bezpiecznej jazdy
w warunkach ruchu drogowego jest okresla-
ny na podstawie badarn epidemiologicznych
dotyczacych udziatu zazywajacych substancje
w wypadkach drogowych i badar ekspery-
mentalnych pomiaru wptywu srodka na umie-
jetnosci i sprawnos¢ psychofizyczng.

Podstawowy podziat substancji psychoak-
tywnych powodujacych zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania (wg Miedzynarodo-
wej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD-10) to:

« alkohol

« opiaty (przetwory makowe)

« kokaina (wystepuje w lisciach krzewu
kokainowego, alkaloid)

« kannabinoidy (przetwory z konopi in-
dyjskich)

« substancje halucynogenne (np. LSD,
grzyby)

« rozpuszczalniki, inhalanty

« tyton (nikotynizm)

* substancje stymulujace w tym kofeina
(kawa, herbata)

« leki uspokajajace i nasenne (trankilizatory,
pochodne kwasu barbiturowego)

« inne substancje psychoaktywne [5].

Zaburzenia psychiczne powodowane tymi
grupami substancji to: niepowiktane zatrucia,
zaburzenia psychotyczne i otepienia kumulu-
jace sie w osrodkowym uktadzie nerwowym.
Najbardziej rozpowszechnionymi substancjami
psychoaktywnymi sg dzisiaj m.in. alkohol, nar-
kotyki (marihuana), dopalacze i leki.

Alkohol

Zgodnie z polskimi przepisami maksymalne
dopuszczalne stezenie alkoholu we krwi wy-
nosi do 0,2%eo lub, w wydychanym powietrzu,
0,1 mg/dcm?®. Kierowanie pojazdami przy

"http://www.narkomania.gov.pl
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zawartodci alkoholu we krwi od 0,2 do 0,5%o
(0,1do 0,25 mg/dcm?) stanowi wykroczenie
okreslone wartykule 87 § 1i 2 ustawy i kodeksu
wykroczen, a powyzej tej dawki - przestepstwo
okreslone w artykule 178 § 1i 2 kodeksu karnego.

Wydaje sie, ze jednym z czynnikéw maja-
cych istotny wptyw na kierowanie pojazdem
po spozyciu alkoholu w Polsce jest niska wiedza
na temat wptywu tej substancji na organizm
cztowieka, a posrednio na prowadzenie pojazdu.

Mechanizm dziatania alkoholu jest Ztozonym
neurobiologicznym procesem. Nawet jednora-
zowa (standardowa) dawka alkoholu wyraznie
ostabia procesy poznawcze i behawioralne
- powoduje zaburzenia réwnowagi, spadek
temperatury ciata, sedacje?. Przy przewlektym
zazywaniu alkoholu wystepuje deficyt pamie-
ciowy utrzymujacy sie bardzo dtugo w okresie
abstynencji. Rozwoj uzaleznienia od alkoholu
jest procesem narastajacej neuroadaptacji or-
ganizmu® do dziatania tej substandji.

Najwieksze zmiany w organizmie nastepuja
po dtuzszym okresie spozywania alkoholu
w duzych dawkach. Niepozadane dziatanie al-
koholu jest jednak zauwazalne prawie zawsze
bezposrednio po spozyciu nawet nieduzych
dawek.

W pierwszej kolejnosci (stezenie 0,5 -
0,7%o) zaburzeniu ulegaja orodki, ktére
petnia najbardziej skomplikowane funkcje.
Zalezy od nich zdolno$¢ analizy i syntezy,
myslenia logicznego, wtasciwej koordynacji
poszczegdlnych funkgji psychicznych, ktére
maja decydujacy wptyw na wysoka spraw-
nos¢ i precyzje czynnosci wykonywanych
przez cztowieka. Na zewnatrz ujawnia sie
to utrata zdolnosci do samokontroli, wiekszg
pobudliwoscig, gadatliwoscia, obnizeniem
napiecia, wzrostem poczucia wtasnej wartosci.
Jednoczednie pojawiajg sie pierwsze sympto-
my zaburzed: myslenia, spostrzegania, uwagi
i precyzji ruchéw [1].

2 Sedacja — obnizenie aktywnosci osrodkowego uktadu
nerwowego za pomoca Srodkdéw farmakologicznych bez
wytaczenia Swiadomosci

? Neuroadaptacja ~ zmiany neuronalne zwigzane z tole-

rancja organizmu na przyjmowanie i przetwarzanie danej
substandji. Im wieksza adaptacja, tym lepsza reakcja
organizmu.

i OPERTHRIWI IRAGE .o e

W literaturze naukowej spotykane sa opinie,
ze whadnie opisana wyzej faza jest szczegblnie
grozna dla bezpieczefistwa ruchu drogowego,
poniewaz u ludzi spozywajacych niewielkie
dawki alkoholu wystepuje nieuzasadniony
wzrost wiary we wiasne umiejetnosci. W kon-
sekwencji bardzo czesto nastepuje zta ocena
sytuacji na drodze i podejmowane sg btedne
decyzje. Stan ten jest grozny rowniez dlatego,
ze brak jest widocznych zewnetrznych obja-
wow zatrucia, a osoba, ktéra spozyta alkohol,
nie zdaje sobie sprawy ze swojego stanu [1].

Dalszy wzrost stezenia alkoholu we krwi
prowadzi do zaktécen pracy kolejnych osrod-
kow. Zaburzenia funkcji sg coraz gtebsze.
Zauwazalne sg: obnizenie nastroju, zwiekszona
agresywnos¢, spadek tolerancji, btedy pojawia-
jace sie logicznym mysleniu, op6znienie czasu
reakcji. W ostatnim etapie przy ostrym zatruciu
alkoholowym dochodzi do zaktdcef pracy mé-
zgu. Kazda zmiana czynnosci kolejnych odrod-
kéw uktadu nerwowego powoduje zaktécenie
ich funkcjonowania i w konsekwencji odbija sie
mniej lub bardziej wyraznie na zachowaniu [1].

Statystyki podaja, ze czas reakdji kierowcy
jest wyraZnie dtuzszy przy zawartosci alko-
holu we krwi przekraczajacej 0,5%o. Przy
stezeniach alkoholu 0,5 - 0,7%o czas reakgji
kierowcy na bodZce wzrokowe ulega bezpo-
Srednio wydtuzeniu o ok. 40%, a na bodZce
stuchowe — 0 ok. 30%, przy czym wydtuzenie
to moze by¢, w zaleznosci od indywidualnych
predyspozycji danego cztowieka, nawet kilku-
krotnie wieksze [1].

Juz przy niewielkich dawkach alkoholu
zaburzeniu ulega funkcjonowanie zmystow,
a przede wszystkim wzroku. Przy zawartosci
alkoholu we krwi w granicach 0,2 - 0,6%o
moga wystapi¢ drgania gatek ocznych,
co w efekcie prowadzi do zaktdcef ostroici
wzroku, widzenia gtebi i pola widzenia [1].

Kierowcy bedacy pod wptywem alkoholu
maja tendencje do skupiania uwagi w srodku
pola widzenia. Jest to tzw. zjawisko ,ciemnego
tunelu”, charakteryzujace sie: zwezeniem pola
widzenia, zmniejszeniem zdolno3ci rowno-
czesnego odbierania wiekszej liczby bodzcow
(00k.10%) i uposledzeniem w zakresie selekgji



bodZcow komunikacyjnie waznych. Kierowcy
w stanie nietrzezwosci pomijaja pewne ele-
menty ruchu drogowego czeiciej niz kierowcy
trzezwi, wolniej przeszukuja pole widzenia
przed sobg oraz zbyt dtugo przywigzuja uwage
do tego samego obiektu, zupetnie ignorujac
inne. Juz przy stezeniach rzedu 0,4%o zdol-
nos¢ adaptacji wzroku do Swiatta i ciemnosci
ulega wydtuzeniu o okoto 2/3! Ponadto, pod
wptywem alkoholu czesto wystepuja trud-
nosci w rozpoznawaniu obiektéw o matym
rozmiarze, jakimi sg np. znaki drogowe. Nie-
bezpieczenstwo wynika gtéwnie stad, ze wzrok
nie moze by¢ praktycznie zastapiony zadna
inng umiejetnoscig. Co wiecej, zaburzeniom
wzroku towarzyszy degradacja innych proce-
sow zmystowych oraz funkdji [1].

Podsumowujac te informacje, okreslonej
zawartosci alkoholu we krwi kierowcy mozna
przypisac konkretne zaburzenia funkcjonowa-
nia organizmu:

* 0,1%o: rozproszona uwaga

+ 0,2%o: dtuzsze spostrzeganie

+ 0,3%o: drobne zaburzenia rownowagi
i koordynacji ruchéw, pogorszenie spostrzega-
nia ksztattéw i przedmiotéw w oddali

* 0,5%o: zmniejszenie zdolnosci rozpo-
znawania sytuacji, pobudliwos¢, uposledzenie
koordynacji wzrokowo-ruchowej, pogorszenie
ostroci widzeniai oceny odlegtosci, op6znienie
adaptacji oka na ciemno3é i ruchomych Zrodet
Swiatta

* 0,8%o: btedna ocena wiasnych moz-
liwosci, znaczne obnizenie samokontroli
i koncentracji

¢ 1= 2%.: zaburzenie koordynacji migsnio-
wej i rownowagi, ostabienie sprawnosci inte-
lektualneji pamieci, brawura, opbZnienie czasu
reakji, wahania nastroju (euforia — agresja)

¢ 2 — 3%o: zaburzenia mowy, wzmozona
sennos¢, obnizenie zdolnosci kontroli wiasnego
poruszania sie i zachowania

* 3 - 4%o: spadek cisnienia krwi, obnizenie
temperatury, mozliwy powolny zanik funkgji
oddechowych, a powyzej 4%o — Spigczka
prowadzaca do Smierci.

Podane wyzej wartosci stezef maja charak-
ter orientacyjny, moga sie r6zni¢ w zaleznosci
od cech osobniczych [1].

Narkotyki

W Polsce obowigzuje ustawa o przeciw-
dziataniu narkomanii z 2005 r.,, uzupetniona
0 rozwigzania dostosowane do regulacji Unii
Europejskiej.

W narkotykowym typie cannabis zidentyfi-
kowanych pozostaje obecnie 421substancjiz 18
réznych grup chemicznych. Produktami konopi
s3: marihuana, haszysz, olej haszyszowy. Mozna
przyjac, ze ok. 23 min Europejczykéw uzywato
przetwordw konopi w ciggu ostatniego roku,
co stanowi 6,8% ludnosci w wieku od 15 do 64
lat. Okoto 12,5 min Europejczykéw uzywato tego

narkotyku w ostatnim miesigcu (3,7% ludnosci
w wieku 0d 15 do 64 lat). Konopi uzywaja gtow-
nie osoby mtode (od 15 do 34 lat), zwlaszcza
grupa wiekowa 15 - 24 lata [6].

Marihuana, podobnie jak inne srodki zmie-
niajace Swiadomos¢, zwieksza ryzyko wysta-
pienia wypadku. THC - substancja wystQpquca
w marihuanie wp’rywa na prace serca i ciSnienie
krwi. W trakcie jej uzywania moze dojs¢ m.in.
do tachykardii, czyli zwiekszenia czestotliwosci
uderzen serca powyzej 100 na minute. Rowniez
poziom ci$nienia krwi moze podwyzszac sie
lub obniza¢, powodujac np. zawroty gtowy,
a nawet utrate przytomnosci.

Aktywna dawka THC, czyli 20 - 50 mg,
powoduje miedzy innymi:

+ euforie

» zaburzenia percepcji réznych czesci ciata

« zaburzenie poczucia czasu i przestrzeni

« depersonalizacje*

* wzmozong wrazliwo3¢ na dzwiek

* zwiekszenie taknienia

* bole i zawroty gtowy

* nudnosci

* zaczerwienienie spojoéwek i rozszerzenie
Zrenic.

Palenie marihuany wywotuje natychmiasto-
we, krotkotrwate zmiany w sposobie myslenia,
doznaniach oraz procesie przetwarzania
informadji. Istnieja dowody kliniczne i ekspe-
rymentalne, ze dtugotrwate uzywanie konopi
moze prowadzi¢ do subtelnego uposledzenia
wyzszych funkgji poznawczych, m.in. pa-
mieci, uwagi lub ztozonego procesu selekgii
i integracji informacji. Udokumentowano
réwniez negatywny wptyw konopi na pamieé
krétkoterminowg oraz zdolno3¢ koncentraciji.
Palenie marihuany, podobnie jak palenie tyto-
niu, wptywa takze na zmniejszenie wydajnosci
ptuc, uszkodzenie oskrzeli [7].

Oszacowanie wptywu uzywania marihuany
na zdolnos¢ prowadzenia pojazdéw jest jednak
trudne i zalezy od indywidualnych predyspozy-
¢ji. Wedtug badan eksperymentalnych, w ciggu
godziny od spozycia THC w dawce 10 - 15 mg,
u cztowieka nastepuja zmiany w $wiadomosci,
ktére powoduja zaburzenia poznawcze, upo-
Sledzajace zdolnos¢ do kierowania pojazdem.
Taka ilo3¢ THC znajduje sie Srednio w jednym
Lskrecie” iodpowiada od 0,5 do 1% alkoholu.

Bezposrednie efekty spozycia konopi,
wptywajace na zdolno$¢ prowadzenia pojaz-
doéw, przemijaja na ogét w ciagu 24 godzin.
Niektore badania potwierdzaja, ze marihuana
moze uposledzac rozne elementy zachowan
istotnych podczas jazdy, takie jak czas reakji
i przetwarzania informacji, koordynacja per-
cepcyjno-ruchowa, sprawnos¢ motoryczna,
pamie¢ krotkoterminowa, odbidr sygnatéw
i zdolnos¢ podazania wytyczong trasg oraz

* Depersonalizacja — zaburzenie psychiczne objawiajgce
sie odczuwaniem zmian we wiasnym sposobie myslenia
Czy poczuciu zmian wiasnej tozsamosci.
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czas percepcji. Badania smiertelnych wy-
padkéw wsréd kierowcdw wykazujg, ze jesli
w ich krwi zostajg wykryte THC, to najczescie]
razem z alkoholem [7].

Innymi substancjami szkodliwymi sg tzw.
.grzybki”, ktére mogg zawieraé psylocybine.
Psylocybina moze wywotywac u ludzi trwaja-
ce wiele godzin barwne halucynacje, a takze
wptywaé na orientacje przestrzenna. Wiele
podgatunkéw grzybdw z rodziny Psilocybe
Strophariaceae oraz Psilocybe Cubensis rze-
czywiscie wywotuje u ludzi stan zmienionej
Swiadomosci, wptywa na zdolnodci moto-
ryczne oraz na spdjnos¢ subiektywnej oceny
rzeczywistosci, a efekty te utrzymuja sie przez
4.— 6 godzin. Duzy wptyw zazycia psylocybiny
na ruchy sakkadowe gatki oczne® powoduje
trudnosci z fiksacja wzroku. Przekfada sie
to na zaburzenie orientacji przestrzennej
lub postrzegania perspektywy przez osoby
znajdujace sie pod wptywem tej substancji[8].

Dopalacze

Dopalacze sg stymulantami zwiekszaja-
cym niefizjologicznie wydolnos¢ organizmu.
W sktad dopalaczy wchodza substancje
pochodzenia naturalnego (roslinnego) lub
syntetycznego, obdarzone wtasnosciami psy-
chostymulujacymi w zwiazku z ich wptywem
na system neurotransmiteréw (osrodkowy
uktad nerwowy). Powstaja poprzez modyfi-
kacje podstawowej struktury kontrolowanego
narkotyku w celu uzyskania analogu nieobjete-
go kontrolng prawna. W wyniku takiego prze-
ksztatcenia otrzymuije sie substancje o dziataniu
farmakologicznym podobnym do znanych
narkotykéw (amfetamina, THC). Czesto taka
zsyntezowana pochodna moze wykazywac
duzo wieksza toksycznos¢ od macierzystej
substancji. Szczeg6towa charakterystyka sub-
stancji aktywnych znalezionych w dostepnych
w Polsce dopalaczach zawarta jest w raporcie
Narodowego Instytutu Lekéw [9].

Jak wynika z ostatniego raportu EMCDDA?,
uzycie marihuany i kokainy oraz innych nar-
kotykéw w Europie maleje, za to ich miejsce
zajmuja dopalacze. W 2012 r. po raz kolejny
z rzedu wykryto w Europie rekordowa liczbe
- 73 nowych substancji psychoaktywnych.
Jak wynika z raportu, najwiekszg popularnos¢
dopalacze zyskaty w Irlandii, Polsce, Litwie
i Wielkiej Brytanii, przede wszystkim w3réd
mtodziezy [6]. W wynikach innego badania
zwraca uwage fakt, ze po dopalacze siegali
przede wszystkim ludzie mtodzi, zwtaszcza
w wieku 19 - 25 lat, studenci, ponad dwukrot-
nie czesciej mezczyzni niz kobiety [10].

> Mimowolne ruchy oka, ktére wykonywane s3 podczas
obserwowania obiektow. Takze ruch oka w reakcji na
pojawienie sie na peryferiach pola widzenia obiektu, ktory
Erzyciqga uwage.

Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw
i Narkomanii
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Sktad konkretnych preparatéw dopalaczy
jest zwykle nieznany. Ich producenci i dystry-
butorzy nie podawali zazwyczaj tych infor-
macji nawet woéwczas, gdy obrét nimi nie byt
zakazany. Co wiecej, poszczegbine partie pro-
duktu nie zawsze zawieraja identyczne dawki
substancji czynnych. Dopalacze dostepne
53 najczesciej w dwoch formach: suszu (pa-
lonego w fajkach i skretach lub wdychanego
pod postacig dymu z kadzidetek majacego
powodowac efekt podobny do palenia opium
czy marihuany) oraz tabletek czy proszku
w torebkach (majacych dziatanie pobudzajace,
podobne do kokainy czy amfetaminy).

Mimo nowelizacji prawa w 2010 r. i wpro-
wadzenia zakazu obrotu dopalaczami w Pol-
sce, s3 one nadal dostepne w sprzedazy in-
ternetowej. Dopalacze sprzedawane s3 jako
nieprzeznaczone do spozycia czy uzycia pro-
dukty: sole do kapieli, kadzidetka, odczynniki
chemiczne czy nawozy do roslin.

Podobnie jak w przypadku narkotykéw,
wptyw dopalaczy na zdrowie cztowieka
jest negatywny. Zachowania uzytkownikdw
ruchu drogowego bedacych pod wptywem
tych substandji sg nieprzewidywalne (jak dotad
niezbadane). W skrajnym przypadku uzycie
dopalaczy moze nawet prowadzi¢ do zgonu.

Leki

Na sprawnos¢ prowadzenia przez kie-
rowce pojazdu wptywa wielko3¢ zwigzanego
z nim obciagzenia fizjologicznego organizmu.
Rézne leki moga to obcigzenie modyfikowac,
zmieniajgc w ten sposdb sprawnos¢ kierowcy.
Nastepnym aspektem jest wptyw samych
lekéw na sprawnos¢ psychofizyczna kierowcy.

Kazdy kierowca powinien mie¢ swiado-
mos¢, ze dziatanie lekéw moze spowodowad
wiele zaburzen funkcjonowania, np.:

+ nadwrazliwo$¢ na swiatfo i na olsnienie

H

« ograniczenie pola widzenia

* Zmnigjszenie wrazliwosci stuchu

* przyspieszone zmeczenie

« wydtuzenie czasu reakdji

« pogorszenie zdolnosci do prawidtowej
oceny sytuagji

« zaburzenie koordynacji ruchowej

* Zmnigjszenie samokrytycyzmu

* rozproszenie uwagi

« zaburzenia réwnowagi i zawroty gtowy

« wystepowanie sennosci i bezwolnosci

« pojawienie sie nadpobudliwosci objawia-
jacej sie nadmierna reakcjg na bodzce

« chwilowa utrate swiadomosci [1].

Ze wzgledu na mozliwe skutki uboczne
dziatania lekdw, obligatoryjne jest czytanie ulo-
tek informacyjnych na lekach (takze dostep-
nych bez recepty) i dostosowywanie swojego
funkcjonowania do informacji tam zawartych
np. poprzez zaniechanie prowadzenia pojazdu.

Podsumowanie

Substancje psychoaktywne to szeroki
wachlarz srodkéw pochodzenia naturalnego
i syntetycznego. Niektore z nich sa legalne (leki)
i stuzg zdrowiu, inne sg zakazane przez prawo
(narkotyki, dopalacze), poniewaz uszkadzaja
fizycznie i psychicznie organizm powodujac uza-
leznienia; sa tez takie, ktére sa legalne, ale moga
nas uzalezni¢ i zabic (alkohol). Uzytkownicy
drég, tak jak inne osoby, bywaja pod wptywem
tych substancji. Brak wiedzy o zagrozeniach
ptynacych z tych srodkéw lub $wiadome igno-
rowanie niebezpiecznych skutkéw, powoduije
rosnace prawdopodobiefistwo uczestnictwa
w wypadku drogowym.

Oméwione w artykule substancje wptywaja
na sprawnos¢ kierowcy kazdego pojazdu me-
chanicznego oraz na sprawnos¢ oséb porusza-
jacych sie pieszo. Substancje psychoaktywne
w ruchu drogowym niezaleznie od przyjete

dawki, wieku czy dodwiadczenia osoby zazy-
wajacej moga doprowadzaé do niebezpiecz-
nych zachowan, nieprzewidywanych zdarzef
i zakofczy¢ sie utratg zdrowia lub zycia.

Co zatem zrobi¢, aby uchroni¢ zaréwno
siebie, jak i innych uczestnikéw ruchu? Majac
umoéwione spotkania, na ktérych kierowcy
wiedza, ze beda spozywat alkohol, nalezy
zaplanowaé powrét do domu lub pracy.
Mozna wyznaczy¢ jednego kierowce (trzez-
wego), ktdry rozwiezie uczestnikbw spotka-
nia, mozna zamoéwic taksoéwke, skorzystaé
z komunikacji miejskiej, zadzwoni¢ po kogos
znajomego z prosha o transport. Jezeli zadna
z tych mozliwosci nie wchodzi w gre, nalezy
zrezygnowaé ze spozywania alkoholu, gdyz
nie ma bezpiecznej dawki ani wiarygodnego
wskaznika, ktéry pozwoli nam oceni¢, czy
jesteSmy trzezwii mozemy prowadzi¢. Nalezy
pamietac, ze sprawnos¢ organizmu jest zmien-
na, indywidualna i zalezy od wielu czynnikéw,
zatem zadne tabele i przeliczniki nie gwa-
rantuja miarodajnej oceny stanu trzeZwosci.
Takze niektore leki w potaczeniu z alkoholem
moga zmienial swoje dziatanie i dodatkowo
zaburzac sprawnos¢, o czym powinni wiedziec
wszyscy zazywajacy leki dostepne zaréwno na
recepte, jak i bez nigj. Najbardziej skutecznym
postepowaniem jest zasada ,Pites? Nie jedZ!”
oraz bezwzgledna reakcja i uniemozliwienie
prowadzenia pojazdu innym, jesli wiemy, ze
spozywali alkohol lub uzywali jakies substancje
psychoaktywne.
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