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Psychoaktywni u¿ytkownicy dróg
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W artykule przedstawiono informacje nt. podstawowych elementów sk³adaj¹cych siê na sprawno æ 
uczestników ruchu drogowego (m.in. zdolno æ widzenia przestrzennego, widzenie w nocy, czas 
reakcji) z punktu widzenia psychologii transportu (a zw³aszcza bezpieczeñstwa pracy w transporcie). 
Celem tych rozwa¿añ jest zwrócenie uwagi na wp³yw rodków psychoaktywnych na tê sprawno æ. 
Omówiono zatem dzia³anie alkoholu, narkotyków, dopalaczy i leków w kontek cie  funkcjonowania 
cz³owieka w ruchu drogowym. 
S³owa kluczowe: substancje psychoaktywne, kierowca, zmys³y

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

Wstêp
Czy wiêkszo æ z nas chce siê czuæ lepiej, 

choæ na chwilê uwolniæ od trosk i poczuæ 
szczê liwym? To retoryczne pytanie, bo takie 
s¹ potrzeby wielu osób. Gdy ludzie po¿¹daj¹ 
jednak natychmiastowych efektów, zamiast 
pracy nad sob¹, nad relacjami, terapii itd., szu-
kaj¹ prostszych rozwi¹zañ i siêgaj¹ po rodki 
uznane za psychoaktywne. Czyli alkohol, leki, 
czy narkotyki, a w ród nich, ostatnimi laty, 
tzw. dopalacze.

Substancje te towarzysz¹ cz³owiekowi 
od zawsze – niektóre sam wyprodukowa³, 
wiele innych jest pochodzenia naturalne-
go. Ich cech¹ wspóln¹ jest wp³yw na stan 
wiadomo ci i organizm osoby za¿ywaj¹cej. 

Substancje psychoaktywne pozwalaj¹ wielu 

osobom poczuæ siê „inaczej” lub „lepiej”, daj¹ 
zastrzyk energii lub wyciszaj¹. Dlaczego zatem 
s¹ niebezpieczne? W artykule podjêto próbê 
pokazania wp³ywu ró¿nego rodzaju substancji 
psychoaktywnych na organizm cz³owieka 
i skutków, jakie wywo³uj¹. Szczególny nacisk 
po³o¿ono na te aspekty zmian zachowania, 
które wp³ywaj¹ na sprawno æ uczestników 
ruchu drogowego z perspektywy psychologii 
transportu i bezpieczeñstwa ruchu drogowe-
go. W ród kierowców samochodów (w tym 
równie¿ kierowców zawodowych), a tak¿e 
motocyklistów, rowerzystów czy pieszych, 
zdarzaj¹ siê niestety tacy, którzy najpierw 
za¿ywaj¹ substancje psychoaktywne, a potem 
aktywnie uczestnicz¹ w ruchu drogowym. 
A to czêsto koñczy siê tragedi¹.

Sprawno æ kierowcy
Spo ród sk³adaj¹cych siê na bezpieczeñ-

stwo ruchu drogowego elementów najwa¿-
niejsze s¹: pojazd, warunki drogowe i kierowca. 
Zatem bezpieczne funkcjonowanie kierowcy 
w ruchu drogowym w du¿ym stopniu bêdzie 
zale¿a³o od jego w³a ciwo ci psychofizycznych 
– umiejêtno ci radzenia sobie w z³o¿onej sytu-
acji zadaniowej, jak¹ jest prowadzenie pojazdu. 
Kierowca wykonuje w trakcie jazdy proste 
czynno ci obs³ugi urz¹dzeñ sterowniczych 
w kabinie samochodu, oparte na nawykach 
sensomotorycznych oraz rozwi¹zuje okre-
lone problemy dotycz¹ce sytuacji na drodze 

tak, aby rzeczywista sytuacja drogowa by³a 
jak najbardziej zbli¿ona do antycypowanego 
stanu, warunków i celu jazdy.

Sprawno æ psychofizyczna cz³owieka 
to odpowiednie i najbardziej w³a ciwe reakcje 
na bod ce. Jest to równie¿ zdolno æ do bez-
piecznego i skutecznego kierowania pojazdem 
mechanicznym. Na sprawno æ psychofizyczn¹ 
sk³ada siê prawid³owe (bez zak³óceñ) funk-
cjonowanie wszystkich narz¹dów i uk³adów, 
od których zale¿ne s¹ cztery podstawowe 
sk³adowe reakcji. S¹ to:

1) dop³yw informacji – sprawne funkcjo-
nowanie narz¹dów umys³u, wzroku i s³uchu,

2) przetwarzanie informacji – odbywaj¹ce 
siê w o rodkowym uk³adzie nerwowym,

3) przekazywanie informacji do efektorów 
– realizowane jest poprzez nerwy ruchowe,

4) reakcje impulsów nerwowych odbywaj¹-
ce siê za po rednictwem miê ni szkieletowych.

Percepcja organizmu ludzkiego polega 
na odbiorze wiata zewnêtrznego. Ka¿dy 
system receptorów odpowiada na okre lony 
rodzaj bod ców. Spostrzeganie wzrokowe, 
które ma istotny wp³yw na bezpieczeñstwo 
jazdy, dostarcza kierowcy podstawowych 
informacji o sytuacji na drodze. Na szybko æ 
wzrokowego spostrzegania i ocenê g³êbi wp³y-
wa wiele czynników, np. koncentracja uwagi, 
pamiêæ i do wiadczenie, zakres pola widzenia, 
stan systemu nerwowego i jego czynno ci oraz 
indywidualne cechy kierowcy.

Znacz¹c¹ rolê w kierowaniu pojazdu 
odgrywa zdolno æ widzenia przestrzennego, 
niezbêdnego do oceny odleg³o ci. Posiada 
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ona pierwszorzêdne znaczenie z punktu 
widzenia wymogów pracy kierowcy, który 
musi nieustannie oceniaæ odleg³o æ miêdzy 
swoim pojazdem a innymi. Wa¿na jest tak¿e 
umiejêtno æ oceny, czy odcinek drogi oraz 
przestrzeñ, w której bêd¹ siê mijaæ pojazdy, 
jest wystarczaj¹co szeroka, aby bezpiecznie 
przejechaæ obok siebie z okre lon¹ szybko-
ci¹. Jest to istotne nie tylko na ulicach miast, 

ale tak¿e i poza obszarem zabudowanym, 
gdzie ruch pojazdów jest zwykle wprawdzie 
mniejszy, ale wiêksza jest prêdko æ jazdy 
i czê ciej spotyka siê pojazdy ciê¿arowe oraz 
specjalne o szerszym gabarycie nadwozia 
lub ³adunku. W takich przypadkach w³a ciwa 
ocena przestrzeni u³atwia kierowcy bezpieczne 
prowadzenie pojazdu [1].

Kolejn¹ istotn¹ cech¹ ci le zwi¹zan¹ 
z prowadzeniem pojazdu jest umiejêtno æ wi-
dzenia w mroku (tj. rozró¿nianie przedmiotów 
i ich kszta³tów w minimalnym o wietleniu). 
Ma to szczególne znaczenie przy prowadzeniu 
pojazdów noc¹ na s³abo lub wcale nieo wie-
tlonych drogach, na których mog¹ tak¿e 
znajdowaæ siê obiekty bez sygnalizacji ostrze-
gawczej. Cech¹, która wi¹¿e siê z widzeniem 
w mroku, jest wra¿liwo æ na ol nienie. wiat³o 
reflektora pojazdu jad¹cego z przeciwka mo¿e 
spowodowaæ „okresow¹ lepotê”, w wyniku 
której „ol niony” kierowca nie dostrzega ni-
czego w odleg³o ci kilkunastu metrów przed 
pojazdem i/lub z jego lewej b¹d  prawej 
strony. Od czasu potrzebnego na odzyskanie 
pe³nej sprawno ci widzenia drogi zale¿y bez-
pieczeñstwo jazdy: im czas ten jest krótszy, 
tym funkcjonowanie kierowcy jest doskonalsze 
i daj¹ce gwarancjê bezpiecznego poruszania 
siê po drodze [1].

Sprawno æ kierowcy zale¿na jest tak¿e 
od jego czasu reakcji na nap³ywaj¹ce bod ce, 
szczególnie wizualne i d wiêkowe. Czas reakcji 
kierowcy, zwany tak¿e podstawowym czasem 
reakcji to czas jaki up³ywa od prezentacji 
bod ca do reakcji okre laj¹cej odpowied . 
To np. przedzia³ czasu od chwili, gdy kierowca 
u wiadomi³ sobie zaistnienie sytuacji kolizyj-
nej (zagro¿enia) do momentu rozpoczêcia 
dzia³ania danego uk³adu pojazdu (np. hamul-
cowego) uruchamianego przez kierowcê. Pod-
stawowy czas reakcji mo¿e byæ poprzedzony 
czasem peryferyjnego spostrzegania, gdy 
przeszkoda pojawia siê poza lini¹ koncentracji 
wzroku kierowcy.

Istotnym elementem z psychofizjologicz-
nego punktu widzenia jest sprawno æ aparatu 
umo¿liwiaj¹cego odebranie p³yn¹cych ze ro-
dowiska bod ców i przekazanie w³a ciwej 
na nie reakcji. Odpowiedzialny za prawid³o-
wo æ przebiegu tych procesów jest system ner-
wowy, a dok³adniej o rodkowy uk³ad nerwowy, 
sk³adaj¹cy siê z mózgu i rdzenia krêgowego, 
oraz tzw. obwodowy uk³ad nerwowy.

Ten ostatni, dziêki receptorom, odbiera 
bod ce i przekszta³ca je w impulsy nerwowe, 
które nastêpnie przechodz¹ przez w³ókna 
nerwowe do o rodkowego uk³adu nerwo-
wego, gdzie s¹ przetwarzane i przesy³ane 
do efektorów. Efektorami mog¹ byæ tkanki 
miê niowe, które ulegaj¹ aktywizowaniu przez 
nap³ywaj¹ce do nich impulsy nerwowe [2].

Wypadki z udzia³em 
nietrze wych u¿ytkowników dróg

Jak wykaza³ ostatni raport Global Burden 
of Disease (WHO), obra¿enia spowodowane 
wypadkami drogowymi s¹ pierwsz¹ przyczyn¹ 
mierci w Polsce w grupie dzieci w wieku 5 – 14 

lat (20,42% ogólnej liczby ofiar miertelnych) 
oraz drug¹ w kolejno ci przyczyn¹ mierci 
osób w wieku 15 – 49 lat (10,19% ofiar mier-
telnych) [3].

W 2012 r. w Polsce nietrze wi u¿ytkownicy 
dróg uczestniczyli w 4 467 wypadkach drogo-
wych (12,1% ogó³u zdarzeñ), w których mieræ 
w nich ponios³y 584 osoby (16,4% ogó³u 
zabitych), a 5 305 osób odnios³o obra¿enia 
(11,6% ogó³u rannych). Ogó³em nietrze wi 
spowodowali 3 407 wypadków (9,2% ogó³u), 
w których zginê³o 475 osób (13,3%), a rannych 
zosta³o 4 071 osób (8,9%). Najliczniejsz¹ 
grupê nietrze wych sprawców wypadków 
stanowili kieruj¹cy pojazdami, co zobrazowano 
na rysunku.

W grupie nietrze wych najwiêksze zagro¿e-
nie stanowili kieruj¹cy samochodami osobowy-
mi, którzy spowodowali 1 742 wypadki (74,6% 
wypadków spowodowanych przez nietrze -
wych kieruj¹cych). W wypadkach zawinionych 
przez nietrze wych kieruj¹cych samochodami 
osobowymi zginê³y 242 osoby, tj. 79,2% 

miertelnych ofiar zdarzeñ spowodowanych 
przez nietrze wych kieruj¹cych, a ranne zo-
sta³y 2 483 osoby, tj. 79,5%. Nastêpn¹ grup¹ 
nietrze wych u¿ytkowników stwarzaj¹c¹ 
zagro¿enie byli rowerzy ci. Spowodowali oni 
206 wypadków (8,8%), w których zginê³y 23 
osoby (7,5%), a 195 zosta³o rannych (6,2%). 
Kieruj¹cy pojazdami bêd¹cy pod dzia³aniem 
innego ni¿ alkohol rodka brali udzia³ w 27 wy-
padkach i 83 kolizjach drogowych, z czego byli 
sprawcami 26 wypadków, w których 13 osób 
zginê³o, a 27 zosta³o rannych, oraz 75 kolizji.

Piesi, bêd¹cy pod dzia³aniem alkoholu, 
spowodowali 988 wypadków, w wyniku któ-
rych mieræ ponios³o 148 osób, a 854 zosta³y 
ranne. Piesi bêd¹cy pod dzia³aniem innego ni¿ 
alkohol rodka byli sprawcami 4 wypadków, 
w których sami doznali obra¿eñ cia³a [4].

Narodowy Program Bezpieczeñstwa Ru-
chu Drogowego na lata 2013 – 2020 stanowi 
pierwszy krok w kierunku podjêcia nowych 
dzia³añ zorientowanych na zmniejszenie 
liczby ofiar miertelnych i rannych na polskim 
drogach. Cele nowego Narodowego Programu 
Bezpieczeñstwa Ruchu Drogowego zak³adaj¹ 
zmniejszenie liczby ofiar miertelnych o 50% 
do 2020 roku oraz o 40% zmniejszenie liczby 
osób rannych w wypadkach samochodowych.

Ponadto, w Narodowym Programie Ochro-
ny Zdrowia na lata 2007 – 2015 stwierdzono, 
¿e wypadki drogowe s¹ postrzegane jako jeden 
z problemów zdrowotnych spo³eczeñstwa 
oraz ¿e celem strategicznym jest zmniejszenie 
liczby wypadków i ograniczenie ich skutków 
pod wzglêdem liczby doznawanych obra¿eñ 
i ich dotkliwo ci poprzez stosowanie dzia³añ 
zapobiegawczych.

Rys. Liczba wypadków drogowych (i ich ofiar) spowodowanych przez nietrze wych kieruj¹cych pojazdami w latach 
2008-2012
Fig. The number of traffic accidents (and their victims) caused by intoxicated drivers in years 2008-2012
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Substancje psychoaktywne
Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia³ania Narko-

manii substancje psychoaktywne okre la jako 
„ rodki chemiczne pochodzenia naturalnego 
lub syntetycznego, które poprzez swoje dzia-
³anie na o rodkowy uk³ad nerwowy wp³ywaj¹ 
na organizm cz³owieka, powoduj¹c ró¿ne 
zmiany psychiczne (np. euforiê, zmieniony od-
biór rzeczywisto ci, iluzje, omamy, zaburzenia 
pamiêci) oraz fizyczne (np. wzrost ci nienia 
krwi, przyspieszenie têtna, pobudzenie). 
Przewlekle przyjmowane substancje psycho-
aktywne mog¹ prowadziæ do uzale¿nienia, 
które czêsto nazywane te¿ jest narkomani¹ 
lub toksykomani¹”1.

Do substancji psychoaktywnych zalicza 
siê m.in. alkohol, sterydy anaboliczne, tytoñ, 
leki przeciwbólowe i nasenne, substancje 
wziewne oraz du¿¹ grupê substancji nielegal-
nych, czyli narkotyki.

Wp³yw substancji psychoaktywnych 
na zdolno æ kierowców do bezpiecznej jazdy 
w warunkach ruchu drogowego jest okre la-
ny na podstawie badañ epidemiologicznych 
dotycz¹cych udzia³u za¿ywaj¹cych substancje 
w wypadkach drogowych i badañ ekspery-
mentalnych pomiaru wp³ywu rodka na umie-
jêtno ci i sprawno æ psychofizyczn¹.

Podstawowy podzia³ substancji psychoak-
tywnych powoduj¹cych zaburzenia psychiczne 
i zaburzenia zachowania (wg Miêdzynarodo-
wej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i Proble-
mów Zdrowotnych ICD-10) to:

• alkohol
• opiaty (przetwory makowe)
• kokaina (wystêpuje w li ciach krzewu 

kokainowego, alkaloid)
• kannabinoidy (przetwory z konopi in-

dyjskich)
• substancje halucynogenne (np. LSD, 

grzyby)
• rozpuszczalniki, inhalanty
• tytoñ (nikotynizm)
• substancje stymuluj¹ce w tym kofeina 

(kawa, herbata)
• leki uspokajaj¹ce i nasenne (trankilizatory, 

pochodne kwasu barbiturowego)
• inne substancje psychoaktywne [5].
Zaburzenia psychiczne powodowane tymi 

grupami substancji to: niepowik³ane zatrucia, 
zaburzenia psychotyczne i otêpienia kumulu-
j¹ce siê w o rodkowym uk³adzie nerwowym. 
Najbardziej rozpowszechnionymi substancjami 
psychoaktywnymi s¹ dzisiaj m.in. alkohol, nar-
kotyki (marihuana), dopalacze i leki.

Alkohol
Zgodnie z polskimi przepisami maksymalne 

dopuszczalne stê¿enie alkoholu we krwi wy-
nosi do 0,2‰ lub, w wydychanym powietrzu, 
0,1 mg/dcm3. Kierowanie pojazdami przy 
1 http://www.narkomania.gov.pl

zawarto ci alkoholu we krwi od 0,2 do 0,5‰ 
(0,1 do 0,25 mg/dcm3) stanowi wykroczenie 
okre lone w artykule 87 § 1 i 2 ustawy i kodeksu 
wykroczeñ, a powy¿ej tej dawki – przestêpstwo 
okre lone w artykule 178 § 1 i 2 kodeksu karnego.

Wydaje siê, ¿e jednym z czynników maj¹-
cych istotny wp³yw na kierowanie pojazdem 
po spo¿yciu alkoholu w Polsce jest niska wiedza 
na temat wp³ywu tej substancji na organizm 
cz³owieka, a po rednio na prowadzenie pojazdu.

Mechanizm dzia³ania alkoholu jest z³o¿onym 
neurobiologicznym procesem. Nawet jednora-
zowa (standardowa) dawka alkoholu wyra nie 
os³abia procesy poznawcze i behawioralne 
– powoduje zaburzenia równowagi, spadek 
temperatury cia³a, sedacjê2. Przy przewlek³ym 
za¿ywaniu alkoholu wystêpuje deficyt pamiê-
ciowy utrzymuj¹cy siê bardzo d³ugo w okresie 
abstynencji. Rozwój uzale¿nienia od alkoholu 
jest procesem narastaj¹cej neuroadaptacji or-
ganizmu3 do dzia³ania tej substancji.

Najwiêksze zmiany w organizmie nastêpuj¹ 
po d³u¿szym okresie spo¿ywania alkoholu 
w du¿ych dawkach. Niepo¿¹dane dzia³anie al-
koholu jest jednak zauwa¿alne prawie zawsze 
bezpo rednio po spo¿yciu nawet niedu¿ych 
dawek.

W pierwszej kolejno ci (stê¿enie 0,5 – 
0,7‰) zaburzeniu ulegaj¹ o rodki, które 
pe³ni¹ najbardziej skomplikowane funkcje. 
Zale¿y od nich zdolno æ analizy i syntezy, 
my lenia logicznego, w³a ciwej koordynacji 
poszczególnych funkcji psychicznych, które 
maj¹ decyduj¹cy wp³yw na wysok¹ spraw-
no æ i precyzjê czynno ci wykonywanych 
przez cz³owieka. Na zewn¹trz ujawnia siê 
to utrat¹ zdolno ci do samokontroli, wiêksz¹ 
pobudliwo ci¹, gadatliwo ci¹, obni¿eniem 
napiêcia, wzrostem poczucia w³asnej warto ci. 
Jednocze nie pojawiaj¹ siê pierwsze sympto-
my zaburzeñ: my lenia, spostrzegania, uwagi 
i precyzji ruchów [1].

2 Sedacja – obni¿enie aktywno ci o rodkowego uk³adu 
nerwowego za pomoc¹ rodków farmakologicznych bez 
wy³¹czenia wiadomo ci 
3 Neuroadaptacja – zmiany neuronalne zwi¹zane z tole-
rancj¹ organizmu na przyjmowanie i przetwarzanie danej 
substancji. Im wiêksza adaptacja, tym lepsza reakcja 
organizmu.

W literaturze naukowej spotykane s¹ opinie, 
¿e w³a nie opisana wy¿ej faza jest szczególnie 
gro na dla bezpieczeñstwa ruchu drogowego, 
poniewa¿ u ludzi spo¿ywaj¹cych niewielkie 
dawki alkoholu wystêpuje nieuzasadniony 
wzrost wiary we w³asne umiejêtno ci. W kon-
sekwencji bardzo czêsto nastêpuje z³a ocena 
sytuacji na drodze i podejmowane s¹ b³êdne 
decyzje. Stan ten jest gro ny równie¿ dlatego, 
¿e brak jest widocznych zewnêtrznych obja-
wów zatrucia, a osoba, która spo¿y³a alkohol, 
nie zdaje sobie sprawy ze swojego stanu [1].

Dalszy wzrost stê¿enia alkoholu we krwi 
prowadzi do zak³óceñ pracy kolejnych o rod-
ków. Zaburzenia funkcji s¹ coraz g³êbsze. 
Zauwa¿alne s¹: obni¿enie nastroju, zwiêkszona 
agresywno æ, spadek tolerancji, b³êdy pojawia-
j¹ce siê logicznym my leniu, opó nienie czasu 
reakcji. W ostatnim etapie przy ostrym zatruciu 
alkoholowym dochodzi do zak³óceñ pracy mó-
zgu. Ka¿da zmiana czynno ci kolejnych o rod-
ków uk³adu nerwowego powoduje zak³ócenie 
ich funkcjonowania i w konsekwencji odbija siê 
mniej lub bardziej wyra nie na zachowaniu [1].

Statystyki podaj¹, ¿e czas reakcji kierowcy 
jest wyra nie d³u¿szy przy zawarto ci alko-
holu we krwi przekraczaj¹cej 0,5‰. Przy 
stê¿eniach alkoholu 0,5 – 0,7‰ czas reakcji 
kierowcy na bod ce wzrokowe ulega bezpo-
rednio wyd³u¿eniu o ok. 40%, a na bod ce 

s³uchowe – o ok. 30%, przy czym wyd³u¿enie 
to mo¿e byæ, w zale¿no ci od indywidualnych 
predyspozycji danego cz³owieka, nawet kilku-
krotnie wiêksze [1].

Ju¿ przy niewielkich dawkach alkoholu 
zaburzeniu ulega funkcjonowanie zmys³ów, 
a przede wszystkim wzroku. Przy zawarto ci 
alkoholu we krwi w granicach 0,2 – 0,6‰ 
mog¹ wyst¹piæ drgania ga³ek ocznych, 
co w efekcie prowadzi do zak³óceñ ostro ci 
wzroku, widzenia g³êbi i pola widzenia [1].

Kierowcy bêd¹cy pod wp³ywem alkoholu 
maj¹ tendencjê do skupiania uwagi w rodku 
pola widzenia. Jest to tzw. zjawisko „ciemnego 
tunelu”, charakteryzuj¹ce siê: zwê¿eniem pola 
widzenia, zmniejszeniem zdolno ci równo-
czesnego odbierania wiêkszej liczby bod ców 
(o ok. 10%) i upo ledzeniem w zakresie selekcji 
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bod ców komunikacyjnie wa¿nych. Kierowcy 
w stanie nietrze wo ci pomijaj¹ pewne ele-
menty ruchu drogowego czê ciej ni¿ kierowcy 
trze wi, wolniej przeszukuj¹ pole widzenia 
przed sob¹ oraz zbyt d³ugo przywi¹zuj¹ uwagê 
do tego samego obiektu, zupe³nie ignoruj¹c 
inne. Ju¿ przy stê¿eniach rzêdu 0,4‰ zdol-
no æ adaptacji wzroku do wiat³a i ciemno ci 
ulega wyd³u¿eniu o oko³o 2/3! Ponadto, pod 
wp³ywem alkoholu czêsto wystêpuj¹ trud-
no ci w rozpoznawaniu obiektów o ma³ym 
rozmiarze, jakimi s¹ np. znaki drogowe. Nie-
bezpieczeñstwo wynika g³ównie st¹d, ¿e wzrok 
nie mo¿e byæ praktycznie zast¹piony ¿adn¹ 
inn¹ umiejêtno ci¹. Co wiêcej, zaburzeniom 
wzroku towarzyszy degradacja innych proce-
sów zmys³owych oraz funkcji [1].

Podsumowuj¹c te informacje, okre lonej 
zawarto ci alkoholu we krwi kierowcy mo¿na 
przypisaæ konkretne zaburzenia funkcjonowa-
nia organizmu:

• 0,1‰: rozproszona uwaga
• 0,2‰: d³u¿sze spostrzeganie
• 0,3‰: drobne zaburzenia równowagi 

i koordynacji ruchów, pogorszenie spostrzega-
nia kszta³tów i przedmiotów w oddali

• 0,5‰: zmniejszenie zdolno ci rozpo-
znawania sytuacji, pobudliwo æ, upo ledzenie 
koordynacji wzrokowo-ruchowej, pogorszenie 
ostro ci widzenia i oceny odleg³o ci, opó nienie 
adaptacji oka na ciemno æ i ruchomych róde³ 
wiat³a

• 0,8‰: b³êdna ocena w³asnych mo¿-
liwo ci, znaczne obni¿enie samokontroli 
i koncentracji

• 1 – 2‰: zaburzenie koordynacji miê nio-
wej i równowagi, os³abienie sprawno ci inte-
lektualnej i pamiêci, brawura, opó nienie czasu 
reakcji, wahania nastroju (euforia – agresja)

• 2 – 3‰: zaburzenia mowy, wzmo¿ona 
senno æ, obni¿enie zdolno ci kontroli w³asnego 
poruszania siê i zachowania

• 3 – 4‰: spadek ci nienia krwi, obni¿enie 
temperatury, mo¿liwy powolny zanik funkcji 
oddechowych, a powy¿ej 4‰ – pi¹czka 
prowadz¹ca do mierci.

Podane wy¿ej warto ci stê¿eñ maj¹ charak-
ter orientacyjny, mog¹ siê ró¿niæ w zale¿no ci 
od cech osobniczych [1].

Narkotyki
W Polsce obowi¹zuje ustawa o przeciw-

dzia³aniu narkomanii z 2005 r.,  uzupe³niona 
o rozwi¹zania dostosowane do regulacji Unii 
Europejskiej.

W narkotykowym typie cannabis zidentyfi-
kowanych pozostaje obecnie 421 substancji z 18 
ró¿nych grup chemicznych. Produktami konopi 
s¹: marihuana, haszysz, olej haszyszowy. Mo¿na 
przyj¹æ, ¿e ok. 23 mln Europejczyków u¿ywa³o 
przetworów konopi w ci¹gu ostatniego roku, 
co stanowi 6,8% ludno ci w wieku od 15 do 64 
lat. Oko³o 12,5 mln Europejczyków u¿ywa³o tego 

narkotyku w ostatnim miesi¹cu (3,7% ludno ci 
w wieku od 15 do 64 lat). Konopi u¿ywaj¹ g³ów-
nie osoby m³ode (od 15 do 34 lat), zw³aszcza 
grupa wiekowa 15 – 24 lata [6].

Marihuana, podobnie jak inne rodki zmie-
niaj¹ce wiadomo æ, zwiêksza ryzyko wyst¹-
pienia wypadku. THC – substancja wystêpuj¹ca 
w marihuanie wp³ywa na pracê serca i ci nienie 
krwi. W trakcie jej u¿ywania mo¿e doj æ m.in. 
do tachykardii, czyli zwiêkszenia czêstotliwo ci 
uderzeñ serca powy¿ej 100 na minutê. Równie¿ 
poziom ci nienia krwi mo¿e podwy¿szaæ siê 
lub obni¿aæ, powoduj¹c np. zawroty g³owy, 
a nawet utratê przytomno ci.

Aktywna dawka THC, czyli 20 – 50 mg, 
powoduje miêdzy innymi:

• euforiê
• zaburzenia percepcji ró¿nych czê ci cia³a
• zaburzenie poczucia czasu i przestrzeni
• depersonalizacjê4

• wzmo¿on¹ wra¿liwo æ na d wiêk
• zwiêkszenie ³aknienia
• bóle i zawroty g³owy
• nudno ci
• zaczerwienienie spojówek i rozszerzenie 

renic.
Palenie marihuany wywo³uje natychmiasto-

we, krótkotrwa³e zmiany w sposobie my lenia, 
doznaniach oraz procesie przetwarzania 
informacji. Istniej¹ dowody kliniczne i ekspe-
rymentalne, ¿e d³ugotrwa³e u¿ywanie konopi 
mo¿e prowadziæ do subtelnego upo ledzenia 
wy¿szych funkcji poznawczych, m.in. pa-
miêci, uwagi lub z³o¿onego procesu selekcji 
i integracji informacji. Udokumentowano 
równie¿ negatywny wp³yw konopi na pamiêæ 
krótkoterminow¹ oraz zdolno æ koncentracji. 
Palenie marihuany, podobnie jak palenie tyto-
niu, wp³ywa tak¿e na zmniejszenie wydajno ci 
p³uc, uszkodzenie oskrzeli [7].

Oszacowanie wp³ywu u¿ywania marihuany 
na zdolno æ prowadzenia pojazdów jest jednak 
trudne i zale¿y od indywidualnych predyspozy-
cji. Wed³ug badañ eksperymentalnych, w ci¹gu 
godziny od spo¿ycia THC w dawce 10 – 15 mg, 
u cz³owieka nastêpuj¹ zmiany w wiadomo ci, 
które powoduj¹ zaburzenia poznawcze, upo-
ledzaj¹ce zdolno æ do kierowania pojazdem. 

Taka ilo æ THC znajduje siê rednio w jednym 
„skrêcie” i odpowiada od 0,5 do 1‰ alkoholu.

Bezpo rednie efekty spo¿ycia konopi, 
wp³ywaj¹ce na zdolno æ prowadzenia pojaz-
dów, przemijaj¹ na ogó³ w ci¹gu 24 godzin. 
Niektóre badania potwierdzaj¹, ¿e marihuana 
mo¿e upo ledzaæ ró¿ne elementy zachowañ 
istotnych podczas jazdy, takie jak czas reakcji 
i przetwarzania informacji, koordynacja per-
cepcyjno-ruchowa, sprawno æ motoryczna, 
pamiêæ krótkoterminowa, odbiór sygna³ów 
i zdolno æ pod¹¿ania wytyczon¹ tras¹ oraz 
4 Depersonalizacja – zaburzenie psychiczne objawiaj¹ce 
siê odczuwaniem zmian we w³asnym sposobie my lenia 
czy poczuciu zmian w³asnej to¿samo ci.

czas percepcji. Badania miertelnych wy-
padków w ród kierowców wykazuj¹, ¿e je li 
w ich krwi zostaj¹ wykryte THC, to najczê ciej 
razem z alkoholem [7].

Innymi substancjami szkodliwymi s¹ tzw. 
„grzybki”, które mog¹ zawieraæ psylocybinê. 
Psylocybina mo¿e wywo³ywaæ u ludzi trwaj¹-
ce wiele godzin barwne halucynacje, a tak¿e 
wp³ywaæ na orientacjê przestrzenn¹. Wiele 
podgatunków grzybów z rodziny Psilocybe 
Strophariaceae oraz Psilocybe Cubensis rze-
czywi cie wywo³uje u ludzi stan zmienionej 
wiadomo ci, wp³ywa na zdolno ci moto-

ryczne oraz na spójno æ subiektywnej oceny 
rzeczywisto ci, a efekty te utrzymuj¹ siê przez 
4 – 6 godzin. Du¿y wp³yw za¿ycia psylocybiny 
na ruchy sakkadowe ga³ki ocznej5 powoduje 
trudno ci z fiksacj¹ wzroku. Przek³ada siê 
to na zaburzenie orientacji przestrzennej 
lub postrzegania perspektywy przez osoby 
znajduj¹ce siê pod wp³ywem tej substancji [8].

Dopalacze
Dopalacze s¹ stymulantami zwiêkszaj¹-

cym niefizjologicznie wydolno æ organizmu. 
W sk³ad dopalaczy wchodz¹ substancje 
pochodzenia naturalnego (ro linnego) lub 
syntetycznego, obdarzone w³asno ciami psy-
chostymuluj¹cymi w zwi¹zku z ich wp³ywem 
na system neurotransmiterów (o rodkowy 
uk³ad nerwowy). Powstaj¹ poprzez modyfi-
kacjê podstawowej struktury kontrolowanego 
narkotyku w celu uzyskania analogu nieobjête-
go kontroln¹ prawn¹. W wyniku takiego prze-
kszta³cenia otrzymuje siê substancje o dzia³aniu 
farmakologicznym podobnym do znanych 
narkotyków (amfetamina, THC). Czêsto taka 
zsyntezowana pochodna mo¿e wykazywaæ 
du¿o wiêksz¹ toksyczno æ od macierzystej 
substancji. Szczegó³owa charakterystyka sub-
stancji aktywnych znalezionych w dostêpnych 
w Polsce dopalaczach zawarta jest w raporcie 
Narodowego Instytutu Leków [9].

Jak wynika z ostatniego raportu EMCDDA6, 
u¿ycie marihuany i kokainy oraz innych nar-
kotyków w Europie maleje, za to ich miejsce 
zajmuj¹ dopalacze. W 2012 r. po raz kolejny 
z rzêdu wykryto w Europie rekordow¹ liczbê 
– 73 nowych substancji psychoaktywnych. 
Jak wynika z raportu, najwiêksz¹ popularno æ 
dopalacze zyska³y w Irlandii, Polsce, Litwie 
i Wielkiej Brytanii, przede wszystkim w ród 
m³odzie¿y [6]. W wynikach innego badania 
zwraca uwagê fakt, ¿e po dopalacze siêgali 
przede wszystkim ludzie m³odzi, zw³aszcza 
w wieku 19 – 25 lat, studenci, ponad dwukrot-
nie czê ciej mê¿czy ni ni¿ kobiety [10].

5 Mimowolne ruchy oka, które wykonywane s¹ podczas 
obserwowania obiektów. Tak¿e ruch oka w reakcji na 
pojawienie siê na peryferiach pola widzenia obiektu, który 
przyci¹ga uwagê.
6 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotyków 
i Narkomanii
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Sk³ad konkretnych preparatów dopalaczy 
jest zwykle nieznany. Ich producenci i dystry-
butorzy nie podawali zazwyczaj tych infor-
macji nawet wówczas, gdy obrót nimi nie by³ 
zakazany. Co wiêcej, poszczególne partie pro-
duktu nie zawsze zawieraj¹ identyczne dawki 
substancji czynnych. Dopalacze dostêpne 
s¹ najczê ciej w dwóch formach: suszu (pa-
lonego w fajkach i skrêtach lub wdychanego 
pod postaci¹ dymu z kadzide³ek maj¹cego 
powodowaæ efekt podobny do palenia opium 
czy marihuany) oraz tabletek czy proszku 
w torebkach (maj¹cych dzia³anie pobudzaj¹ce, 
podobne do kokainy czy amfetaminy).

Mimo nowelizacji prawa w 2010 r. i wpro-
wadzenia zakazu obrotu dopalaczami w Pol-
sce, s¹ one nadal dostêpne w sprzeda¿y in-
ternetowej. Dopalacze sprzedawane s¹ jako 
nieprzeznaczone do spo¿ycia czy u¿ycia pro-
dukty: sole do k¹pieli, kadzide³ka, odczynniki 
chemiczne czy nawozy do ro lin.

Podobnie jak w przypadku narkotyków, 
wp³yw dopalaczy na zdrowie cz³owieka 
jest negatywny. Zachowania u¿ytkowników 
ruchu drogowego bêd¹cych pod wp³ywem 
tych substancji s¹ nieprzewidywalne (jak dot¹d 
niezbadane). W skrajnym przypadku u¿ycie 
dopalaczy mo¿e nawet prowadziæ do zgonu.

Leki
Na sprawno æ prowadzenia przez kie-

rowcê pojazdu wp³ywa wielko æ zwi¹zanego 
z nim obci¹¿enia fizjologicznego organizmu. 
Ró¿ne leki mog¹ to obci¹¿enie modyfikowaæ, 
zmieniaj¹c w ten sposób sprawno æ kierowcy. 
Nastêpnym aspektem jest wp³yw samych 
leków na sprawno æ psychofizyczn¹ kierowcy.

Ka¿dy kierowca powinien mieæ wiado-
mo æ, ¿e dzia³anie leków mo¿e spowodowaæ 
wiele zaburzeñ funkcjonowania, np.:

• nadwra¿liwo æ na wiat³o i na ol nienie

• ograniczenie pola widzenia
• zmniejszenie wra¿liwo ci s³uchu
• przyspieszone zmêczenie
• wyd³u¿enie czasu reakcji
• pogorszenie zdolno ci do prawid³owej 

oceny sytuacji
• zaburzenie koordynacji ruchowej
• zmniejszenie samokrytycyzmu
• rozproszenie uwagi
• zaburzenia równowagi i zawroty g³owy
• wystêpowanie senno ci i bezwolno ci
• pojawienie siê nadpobudliwo ci objawia-

j¹cej siê nadmiern¹ reakcj¹ na bod ce
• chwilow¹ utratê wiadomo ci [1].
Ze wzglêdu na mo¿liwe skutki uboczne 

dzia³ania leków, obligatoryjne jest czytanie ulo-
tek informacyjnych na lekach (tak¿e dostêp-
nych bez recepty) i dostosowywanie swojego 
funkcjonowania do informacji tam zawartych 
np. poprzez zaniechanie prowadzenia pojazdu.

Podsumowanie
Substancje psychoaktywne to szeroki 

wachlarz rodków pochodzenia naturalnego 
i syntetycznego. Niektóre z nich s¹ legalne (leki) 
i s³u¿¹ zdrowiu, inne s¹ zakazane przez prawo 
(narkotyki, dopalacze), poniewa¿ uszkadzaj¹ 
fizycznie i psychicznie organizm powoduj¹c uza-
le¿nienia; s¹ te¿ takie, które s¹ legalne, ale mog¹ 
nas uzale¿niæ i zabiæ (alkohol). U¿ytkownicy 
dróg, tak jak inne osoby, bywaj¹ pod wp³ywem 
tych substancji. Brak wiedzy o zagro¿eniach 
p³yn¹cych z tych rodków lub wiadome igno-
rowanie niebezpiecznych skutków, powoduje 
rosn¹ce prawdopodobieñstwo uczestnictwa 
w wypadku drogowym.

Omówione w artykule substancje wp³ywaj¹ 
na sprawno æ kierowcy ka¿dego pojazdu me-
chanicznego oraz na sprawno æ osób porusza-
j¹cych siê pieszo. Substancje psychoaktywne 
w ruchu drogowym niezale¿nie od przyjêtej 

dawki, wieku czy do wiadczenia osoby za¿y-
waj¹cej mog¹ doprowadzaæ do niebezpiecz-
nych zachowañ, nieprzewidywanych zdarzeñ 
i zakoñczyæ siê utrat¹ zdrowia lub ¿ycia.

Co zatem zrobiæ, aby uchroniæ zarówno 
siebie, jak i innych uczestników ruchu? Maj¹c 
umówione spotkania, na których kierowcy 
wiedz¹, ¿e bêd¹ spo¿ywaæ alkohol, nale¿y 
zaplanowaæ powrót do domu lub pracy. 
Mo¿na wyznaczyæ jednego kierowcê (trze -
wego), który rozwiezie uczestników spotka-
nia, mo¿na zamówiæ taksówkê, skorzystaæ 
z komunikacji miejskiej, zadzwoniæ po kogo  
znajomego z pro b¹ o transport. Je¿eli ¿adna 
z tych mo¿liwo ci nie wchodzi w grê, nale¿y 
zrezygnowaæ ze spo¿ywania alkoholu, gdy¿ 
nie ma bezpiecznej dawki ani wiarygodnego 
wska nika, który pozwoli nam oceniæ, czy 
jeste my trze wi i mo¿emy prowadziæ. Nale¿y 
pamiêtaæ, ¿e sprawno æ organizmu jest zmien-
na, indywidualna i zale¿y od wielu czynników, 
zatem ¿adne tabele i przeliczniki nie gwa-
rantuj¹ miarodajnej oceny stanu trze wo ci. 
Tak¿e niektóre leki w po³¹czeniu z alkoholem 
mog¹ zmieniaæ swoje dzia³anie i dodatkowo 
zaburzaæ sprawno æ, o czym powinni wiedzieæ 
wszyscy za¿ywaj¹cy leki dostêpne zarówno na 
receptê, jak i bez niej. Najbardziej skutecznym 
postêpowaniem jest zasada „Pi³e ? Nie jed !” 
oraz bezwzglêdna reakcja i uniemo¿liwienie 
prowadzenia pojazdu innym, je li wiemy, ¿e 
spo¿ywali alkohol lub u¿ywali jakie  substancje 
psychoaktywne.
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