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STRESZCZENIE

W artykule zaprezentowano wyniki badan symulatorowych nad wptywem zazywania marihuany oraz amfetaminy na prowadze-
nie pojazdéw. W wigkszos$ci tych badan skoncentrowano si¢ na okresleniu wptywu badanych substancji na funkcje poznawcze
i psychomotoryczne. Wigkszo$¢ wynikéw dotyczacych marihuany wskazuje na jej umiarkowany wplyw na zdolno$¢ prowadzenia
pojazdu, ktory zwieksza sie wraz ze zwigkszaniem czestotliwosci jej zazywania oraz wraz z faczeniem jej z innymi narkotykami
i alkoholem. Podobnie w przypadku substancji z rodziny amfetamin — niewielkim jej dawkom mozna przypisaé pozytywne
dziatanie stymulujgce, poprawiajace niektdre funkcje poznawcze, np. czujnosé, ktére jednak ustepuje w przypadku naduzywania
itaczenia ich z alkoholem. Wyniki badan nad zachowaniem kierowcéw pod wptywem amfetamin wskazuja takze na wystepowa-
nie u nich deficytéw poznawczych, co stwarza niebezpieczenstwo na drodze, oraz na tendencje u nich do zachowan brawurowych.
W artykule opisano réwniez mocne i stabe strony badan symulatorowych nad wptywem stosowania substancji psychoaktywnych
na jako$¢ jazdy. Sprobowano takze wyjasni¢, skad na tym polu badan tak wiele niejednoznacznosci, gléwna role przypisujac
etycznym i metodologicznym ograniczeniom badan symulatorowych. Med. Pr. 2011;62(5):551-563
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ABSTRACT

This article presents the results of the driving simulator studies of the effects of marijuana and amphetamines on driving
performance. The majority of these studies have been focused on identifying the impact of the tested substances on cognitive
and psychomotor functions. Most of the findings on marijuana reveal its modest effect on driving ability that increases with the
increasing frequency of its use and when used in conjuction with other drugs and alcohol. Similarly, small doses of amphetamines
can cause a positive stimulating effect, improving certain cognitive functions, such as vigilance, but it decreases when they are
overused and combined with alcohol. The results of the research on drivers’ behavior under the influence of amphetamines also
indicate deficits in their cognitive functions and tendency to recklessness on the road.

The authors also discuss strong and weak points of simulation studies of the effects of psychoactive substances on the driving
ability. An attempt was also made to clarify certain ambiguities, which occur in this field of research. A central role of the ethical
and methodological limitations of simulation studies were discussed as well. Med Pr 2011;62(5):551-563
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WSTEP

Wedtug statystyk liczba wypadkéw samochodowych,
w tym $miertelnych, w ktérych prowadzacy byt pod
wplywem narkotykéw wzrasta (1). W ramach progra-
mu naukowo-badawczego o nazwie DRIUD (Driving

under the Influence of Drugs, Alcohol and Medicine)
w 19 krajach Europy zgromadzono dane na temat tego,
jak czesto kierowcy w roznych krajach europejskich
prowadza pojazdy po spozyciu alkoholu, lekéw i nar-
kotykow, a takze jaki wplyw te substancje maja na bez-
pieczenstwo ich jazdy.

Praca wykonana w ramach projektu pn. ,,Zintegrowany system monitorowania stanu psychofizycznego kierujacych pojazdami w celu minima-
lizacji zagrozen w ruchu drogowym”. Numer projektu: POIG.01.03.01-10-085/09. Kierownik projektu: dr hab. med. Alicja Bortkiewicz, prof. IMP.
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Z danych wynika, ze odsetek kierowcéw, u ktorych
wyniki badan toksykologicznych na obecnos¢ jednej
badz kilku substancji psychoaktywnych byly pozy-
tywne, waha sie, w zaleznosci od kraju od 28 do 53%.
Najwiekszy odsetek powaznie rannych i zabitych kie-
rowcow odnotowano w grupach kierowcéw, u ktérych
wykryto obecnos¢ alkoholu i kombinacji narkotykéw.
Jednymi z najczesciej rekreacyjnie spozywanych sub-
stancji psychoaktywnych s konopie indyjskie (inaczej
marihuana) oraz rézne pochodne amfetaminy. Z rapor-
tu DRUID wynika, ze wsréd oséb rannych w wypad-
kach samochodowych odsetek tych, u ktérych wykryto
obecnos¢ tetrahydrokannabinolu (THC) — substancji
aktywnej zawartej w konopiach indyjskich — w za-
leznosci od kraju wahal sie do 0,5% do 7,6%, a wsrod
zabitych od 0% do 6,1%. Najliczniejsza grupe rannych
kierowcow, u ktorych stwierdzono obecnos¢ THC od-
notowano w Belgii (7,6%), najmniej liczna na Litwie
i w Holandii (po 0,5%). Ofiar $miertelnych z wykryta
obecnoscia THC najwigcej zanotowano w Norwegii
(6,1%), a najmniej w Portugalii (0%).

Wykrywana obecno$¢ amfetaminy wérdéd rannych
i zabitych kierowcow wahata sie w zaleznosci od kra-
ju od 0,0 do 7,4%. Najwigksza grupe rannych bedacych
pod wplywem amfetaminy w chwili wypadku za-
notowano w Danii — 4,2%, najmniej liczng we Wto-
szech — 0,1%. Najwicksza grupe kierowcow, ktorzy
pod wplywem amfetaminy poniesli §mier¢ w wypadku
samochodowym, zanotowano w Norwegii 7,4%, nato-
miast najmniej liczng w Portugalii — 0% (2).

Jednym ze sposobéw wyjasnienia kwestii wptywu nar-
kotykéw na pogorszenie czynnosci i funkeji odpowiedzial-
nych za prowadzenie pojazdow jest prowadzenie badan na
symulatorach jazdy. W niniejszym artykule chcieliby$my
przyblizy¢ wyniki badan nad wptywem zazywania sub-
stancji psychoaktywnych na zdolno$¢ prowadzenia po-
jazdow, prowadzonych wlasnie za pomocg symulatoréw
jazdy. Sposréd opisanych w literaturze przedmiotu eks-
perymentow skupiliémy sie na badaniach nad tymi niele-
galnymi narkotykami, ktére sg najczesciej spozywane na
terenie naszego kraju. Jak wynika z badan prowadzonych
na przetomie lat 2008 i 2009 w ramach projektu European
Drug Policy Initiative (EDPI) najbardziej rozpowszech-
niong substancja w Polsce jest marihuana, ktorej uzy-
wanie deklarowalo 7% badanych (9% mezczyzn, 5% ko-
biet). Druga pod wzgledem popularnosci substancja oka-
zala si¢ amfetamina, ktérej uzywalo 3% respondentéw
(5% mezczyzn, 2% kobiet), a trzecia byta pochodna amfe-
taminy — MDMA (,,ecstasy”), do kontaktu z ktérg przy-
znalo si¢ 1% badanych (2% mezczyzn, 0,5% kobiet) (3).

OPIS PROCEDURY
BADANIA SYMULATOROWEGO

W wiekszoséci badan nad skutkami uzywania rézne-
go rodzaju substancji psychoaktywnych z zastosowa-
niem symulatoréw jazdy — oprdécz komputerowych
analiz sposobu jazdy w srodowisku wirtualnym za
pomoca oprogramowania Sprz¢zonego z samym Sy-
mulatorem — wykonuje si¢ wiele innych pomiaréw
mogacych mie¢ zwigzek z efektami zazycia substancji.
Sa to zaré6wno badania kwestionariuszowe (mierzace
np. poziom zmeczenia, sennosci, subiektywne poczu-
cie dziatania narkotyku lub skfonnosci do prowadzenia
pojazdu pod jego wpltywem), jak i badania neuropsy-
chologiczne (analizujace funkcje poznawcze istotne dla
prowadzenia pojazdu) oraz, powtarzane na réznych
etapach prowadzonego eksperymentu, badania tetna,
ci$nienia krwi, a takze badania poziomu podanego
narkotyku we krwi.

Do udzialu w eksperymencie zapraszane sa tylko
osoby, ktdre juz wczesniej uzywaly danej substancji,
najczesciej sg to jej okazjonalni uzytkownicy. Ochot-
nicy proszeni s3 o nieuzywanie zadnych substancji
narkotycznych na kilka dni (najczesciej ok. tygodnia)
przed rozpoczegciem eksperymentu. Dla pewnosci
przed jego rozpoczegciem badanym robione s3 testy
na obecnos¢ we krwi substancji psychoaktywnych.
Ponadto, na wstepie czegsto bada si¢ takie cechy, jak
wrazliwo$¢ na kontrast, ostro§¢ widzenia oraz zdolno-
$ci poznawcze. W przypadku kobiet przeprowadza sie
réwniez testy cigzowe. Czesto zanim ochotnicy zasigda
za kierownicg symulatora zapoznawani s3 z dodatko-
wymi zadaniami, ktére beda musieli wykonywac pod-
czas jazdy, a ktore moga potencjalnie rozprasza¢ uwage
i utrudnia¢ prowadzenie pojazdu.

Nastepnie tuz przed lub tuz po podaniu narkotyku
badani odbywaja ,jazde probng”, podczas ktorej ucza
si¢ obstugiwa¢ ,wirtualny pojazd”, po czym odbywaja
»jazde wlasciwg”. Scenariusze takiej jazdy bywaja bar-
dzo rézne, kilka przykiadéw zostanie opisanych ponize;j.
Eksperyment zwykle sklada sie z kilku etapéw, podczas
ktérych badani muszg stawi¢ czofa réznym symulo-
wanym zdarzeniom na drodze albo wykonywa¢ rézne
dodatkowe zadania podczas prowadzenia pojazdu. Pa-
rametrami mierzonymi podczas jazdy sa np. predkos¢
jazdy, standardowe odchylenie od osi jezdni, liczba ble-
doéw popelnianych w wykonaniu zadania dodatkowego,
liczba kolizji, adekwatnos¢ oraz czas reakgiji.

Zainteresowanych szczegélowym opisem procedu-
ry badawczej, zawierajacym réwniez wyniki szeregu
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analiz oraz opisy stosowanych metod, odsylamy do
zapoznania si¢ np. z raportem z badan przeprowadzo-
nych przez Sextona i wsp. (4).

KONOPIE INDYJSKIE

Sposréd wszystkich nielegalnych narkotykéw uzywa-
nych na terenie Europy najbardziej popularne sa ko-
nopie (5), ktore s3 produktem naturalnym. Z odmiany
narkotykowej konopi indyjskich otrzymuje si¢ produk-
ty o roznej zawarto$ci psychoaktywnych kannabino-
idow (zwiazkow chemicznych oddziatujacych na recep-
tory kannabinoidowe w mézgu) — marihuane, haszysz
i olej haszyszowy. Ich najwazniejszym skladnikiem
psychoaktywnym jest tetrahydrokannabinol (THC).

Po przyjeciu preparatéw z konopi obserwuje sie nie-
ktére objawy typowe dla $rodkéw halucynogennych,
m.in. zaburzenie percepcji roznych czesci ciala, zabu-
rzenie poczucia czasu i przestrzeni, wzmozong wraz-
liwo$¢ na dzwieki, synestezje, depersonalizacje, sklon-
no$¢ do ulegania sugestiom i poczucie wyrazistego
myslenia. Marihuana w przeciwienstwie do srodkow
halucynogennych wywoluje raczej uspokojenie i nie
ma zdolnosci do wywolywania zmian $wiadomosci.
Watpliwosci budzi kwestia uzaleznienia od konopi.
Przy dlugotrwalym stosowaniu duzych dawek obser-
wuje sie raczej rozwinieta tolerancje, jednak zachodza
tu znaczne réznice osobnicze. Moga pojawic sie¢ takze
fagodne objawy odstawienne u o0séb przyjmujacych
duze dawki przez diugi czas — niepokoj, dreszcze,
bezsenno$¢ i drgawki — trwajace zwykle 1-2 dni. Nie
ma jednak dowoddw, ze objawy te s3 na tyle silne, aby
skloni¢ uzytkownikéw do ponownego zazywania ma-
rihuany (6).

Wedtug raportu Europejskiego Centrum Mo-
nitorowania Narkotykéw i Narkomanii (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction —
EMCDDA) co najmniej 22,5% sposréd dorostych Eu-
ropejczykéw przynajmniej raz uzylo tej substancji (5).
Utrzymujaca si¢ popularno$¢ tej uzywki sktania wielu
badaczy réznych dziedzin do prowadzenia badan nad
skutkami tego zjawiska. Wedtug Kalanta (7) jednym
z gltéwnych zagadnien skupiajacych uwage badaczy
zajmujacych sie zjawiskiem zazywania konopi — obok
problemu uzaleznienia i konsekwencji dla zdrowia psy-
chicznego uzytkownikéw — jest wpltyw uzywania ko-
nopi na zdolnosé¢ prowadzenia pojazdéw.

Badania eksperymentalne z zastosowaniem symu-
latoréow rozpoczeto juz pod koniec lat 60. Rafaelsen
i wsp. (8) wykorzystali treningowy symulator jazdy.

W trakcie eksperymentu 8 kierowcom podano 8-, 12-
i 16-miligramowe porcje THC (w formie zywicy
zawierajacej 4% THC). Z badania wynika, ze zazy-
cie 12- i 16-miligramowych dawek istotnie wydltuzalo
czas reakcji na sygnalizacje $wietlna, zaréwno jesli cho-
dzi o hamowanie, jak i ruszanie. Zanotowano réwniez,
ze osoby pod wplywem marihuany rzadziej zmienialy
biegi. Nie stwierdzono natomiast — w przeciwienstwie
do badan prowadzonych wspdlczesnie — wplywu tego
narkotyku na $rednig predkos¢ jazdy (8).

Réwniez wyniki innego badania z lat 70., wykona-
nego przez Moskowitza i wsp. (8) z wykorzystaniem
symulatora (w ktérym obrazu jeszcze nie generowatl
komputer, a zamiast tego kierowcom wyswietlano film),
nie wykazaly istotnego wplywu zazycia marihuany
na predkos¢ prowadzenia pojazdu. Wyniki tego eks-
perymentu, w ktérym 23 mezczyznom podano 4 ro-
dzaje dawek THC (w formie papierosa) — 0, 50, 100
i 200 ug/kg masy cialta — nie potwierdzily ponadto
wplywu podanego narkotyku ani na ustawienie kie-
rownicy, ani na poziom utrzymania si¢ w pasie jezdni.
Istotnemu zaburzeniu uleglo natomiast wykonywanie
dodatkowych zadan wyszukiwania i rozpoznawania.
Kierowcy bedacy pod wplywem aktywnej dawki nar-
kotyku popelniali wigcej bledow podczas rozpoznawa-
nia $wiatel, a ich reakcje byly opdznione (8).

Analizy wynikéw tych wczesnych eksperymentow,
podczas ktérych uzywano wcze$niej nagranego mate-
riatu filmowego, dokonata Smiley (9). Podsumowala je
ona nastepujaco: THC nie wplywa na obstuge pojazdu,
ale powoduje wydluzenie czasu podjecia decyzji doty-
czacych ruszania, zatrzymywania oraz wyprzedzania,
zmniejsza gotowo$¢ do wykonywania ryzykownych
manewrow podczas mijania oraz zaburza kontrole
predkosciomierza. Wedtug Smiley w badaniach nie
zaobserwowano szczegdlnych oznak niebezpiecznego
stylu jazdy pod wptywem marihuany.

Smiley i wsp. przeprowadzili pierwsze opublikowa-
ne badanie przy uzyciu w pelni interaktywnego symu-
latora jazdy (8). W ramach eksperymentu 35 kierowcom
podawano 100 badz 200 pg THC na kilogram masy
ciala lub placebo. Nastepnie, po uplywie 15 minut od
konsumpcji, badani prowadzili samochéd przez 45 mi-
nut. Wyniki wykazaly, ze obie dawki aktywnego THC
spowodowaly wzrost standardowego odchylenia od osi
jezdni (standard deviation of lateral position — SDLP)
oraz wiekszg zmienno$¢ w zachowaniu odstgpu od in-
nych pojazdéw. Zazycie wigkszej dawki skutkowato
ponadto wzrostem czasu reakcji podczas wykonywa-
nia dodatkowego zadania, czasu podejmowania decyzji
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w sytuacji niebezpieczenstwa i wzrostem liczby kolizji
z przeszkodami pojawiajacymi sie na drodze, a takze
wiekszg zmiennoscig predkosci podczas pokonywa-
nia zakretow. Badacze zauwazyli réwniez, ze osoby
pod wplywem marihuany zachowywaly si¢ ostrozniej,
utrzymujac wigksze odstepy oraz rzadziej wykorzy-
stujac okazje do wyprzedzenia innych aut. Wiekszos¢
tych wnioskéw potwierdzono w kolejnych badaniach
prowadzonych na przestrzeni nastepnego trzydziesto-
lecia (4,10,11).

Badanie na podobnym symulatorze oraz przy za-
stosowaniu takich samych dawek marihuany przepro-
wadzil Stein (8). W ramach eksperymentu uczestni-
kom oprdcz marihuany podawano takze placebo alko-
holu oraz alkohol — do poziomu 0,10% BAC (blood
alcohol concentration — poziom stezenia alkoholu).
Okazalo sig, ze zazycie marihuany nie powodowa-
fo istotnego wzrostu liczby spowodowanych kolizji.
Taki wzrost zaobserwowano dopiero po zazyciu alko-
holu oraz pod wplywem kombinacji obu substancji,
tzn. alkoholu z marihuang. Sam alkohol powodowat
réwniez wzrost standardowego odchylenia od osi jezd-
ni (SDLP), wigkszg zmiennos¢ predkosci oraz wydtu-
zal czas reakcji. Polaczenie alkoholu z wigksza dawka
marihuany powodowalo wieksze pogorszenie jako-
éci jazdy niz sam alkohol. Zazycie samej marihuany
wplywalo na zmniejszenie $redniej predkosci jazdy
oraz wzrost zmiennosci predkosci podczas zadan wy-
magajacych podzielnosci uwagi. Hipoteze o asekura-
cyjnym sposobie prowadzenia pojazdu, swiadczacym
o subiektywnym poczuciu u kierowcéw pogorszenia
ich zdolnosci pod wplywem ,trawki” i rekompenso-
waniu sobie tego ubytku w postaci wolniejszej jazdy,
potwierdzily réwniez badania prowadzone w pdzniej-
szych latach (4,10,11).

Takze w ostatnich latach wielu badaczy analizowalo
wplyw wplywu zaréwno marihuany, jak i alkoholu na
jazde samochodem. Na przyktad Ronen i wsp. (12), kto-
rzy w badaniu wykorzystali symulator samochodu oso-
bowego STI-SIM. Eksperyment zaprojektowano w for-
mie 5 sesji (w odstepach 3-7 dniowych) dla kazdego
z 12 ochotnikéw — okazjonalnych uzytkownikéw tych
uzywek. W kolejnych 4 sesjach podawano kolejno we
wszystkich mozliwych konfiguracjach: placebo, alko-
hol i marihuane. Badani spozywali taka ilo§¢ alkoho-
lu, aby jego stezenie w ich krwi (BAC) wyniosto 0,04%,
wypalali takze papierosa z marihuang (13 mg THC).
W 5. sesji uczestnik otrzymywal placebo, z tym, ze
miala ona miejsce 24 godziny po sesji z obydwoma ak-
tywnymi narkotykami.

Analizy wykazaly, ze spozycie alkoholu oraz al-
koholu razem z marihuang obnizalo sprawnos¢ kie-
rowcéw w prostym utrzymaniu kierownicy. Okazato
sie, ze sama marihuana nie powodowata takich trud-
nosci. Kombinacja obu substancji istotnie pogarszala
zdolno$¢ trzymania sie pasa jezdni. Podobnie jak we
wczesniejszych badaniach wymienionych autoréw (13)
kierowcy pod wplywem alkoholu prowadzili pojazd
szybciej niz kierowcy, ktérzy zazyli marihuane. Srednia
predkos¢ kierowcéw bedacych pod wptywem obu nar-
kotykoéw nie rdznita si¢ istotnie od $redniej predkosci
po zazyciu placebo. Zdaniem autoréw moze to wyni-
kac z tego, ze konsekwencje zazycia rGwnoczesnie obu
substancji, majacych rézny wptyw na predkos¢ jazdy,
mogly wzajemnie si¢ neutralizowac.

Lenne i wsp. (10) w swoich badaniach nad analizg
wplywu zaréwno marihuany, jak i alkoholu na zdol-
no$¢ prowadzenia pojazdu oprocz wielkosci dawki
podawanej substancji uwzglednili takze staz bycia
kierowcg. W eksperymencie, ktory sktadat sie z trzech
etapow, wzielo udziat 47 kierowcow (z czego 22 oso-
by prowadzity samochdd krocej niz 2 lata, a 25 miato
praktyke przynajmniej 7-letnig). W pierwszym etapie
(1,2 km) zadaniem kierowcy bylo poruszanie si¢ w tej
samej linii, co samochéd jadacy z przodu i utrzymanie
od niego stalej odleglosci 40 m. Podczas drugiego etapu
(2,4 km) badany musiat dodatkowo wykonywa¢ zada-
nie polegajace na rozpoznaniu znakéw usytuowanych
po réznych stronach drogi. Na trzecim etapie zadaniem
badanego byto tylko dostrzeganie znakéw, przy jedno-
czesnym utrzymaniu stalej predkosci jazdy.

Z przeprowadzonych analiz wynika, ze zazycie ma-
rihuany powodowalo u kierowcéw wzrost czestosci
zmian predkosci, zmian w pozycji na pasie jezdni oraz
zmian w odleglosci od poprzedzajacego pojazdu. Wy-
niki te potwierdzaja dane z badan innych autoréw, za-
réwno prowadzonych w symulatorze (13,14), jak i wa-
runkach naturalnych (15). W wigkszos$ci przypadkéw
skutki te byly zalezne od dawki przyjetej substanciji.
Kierowcy pod wplywem wigkszej dawki marihuany
(38 mg THC) utrzymywali predkos$¢ istotnie nizsza
od o0sdb, ktérym podano placebo. Rowniez zazycie
tylko wiekszej dawki istotnie wydtuzalo ich czas reak-
cji. Ponadto, wyniki dotyczace zmiennosci ustawienia
kierownicy (czestosci ruchow kierownica) wskazaty
na istotng zalezno$¢ miedzy dawka zazytej marihu-
any a doswiadczeniem badanych kierowcow. Okazalo
sie, ze juz pod wplywem mniejszej dawki marihuany
(19 mg THC) ich wczesniejsze doswiadczenie w prowa-
dzeniu pojazdéw mialo istotny wplyw na réznice w od-
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chyleniu standardowym ruchéw kierownicg oraz sred-
niej odleglosci od pojazdu, ktdry jechal z przodu w po-
réwnaniu z osobami, ktérym podano placebo. Okazato
sie, ze wraz z wigksza dawka i mniejszym doswiadcze-
niem w prowadzeniu pojazdu zwigkszalo si¢ odchyle-
nie standardowe ruchow kierownicg oraz rosta srednia
odleglos¢ od pojazdu. Ponadto, wraz ze wzrostem ilosci
zadan do wykonania podczas jazdy zwiekszala si¢ za-
réwno $rednia odleglos¢ od pojazdu poprzedzajacego,
jak i zmienno$¢ tej odleglosci, ale tylko wsrod kierow-
cow, ktorzy zazyli wiekszg dawke marihuany.

Warto w tym miejscu zwroci¢ uwage na ciekawy
wniosek plynacy z kilku eksperymentéw symulatoro-
wych. Okazuje sig¢, ze nie tylko bardziej doswiadczony
kierowca, ale réwniez bardziej doswiadczony konsu-
ment konopi do$wiadcza mniej negatywnych skut-
kow zwigzanych z prowadzeniem pojazdu po jej zazy-
ciu (16). Moze to sugerowac, ze wraz ze stazem uzytko-
wania konopi wzrasta tolerancja lub tez uzywajacy jej
nabierajg doswiadczenia w stosowaniu réznego rodza-
ju, wspomnianych wczesniej, strategii kompensujacych
wplyw THC na prowadzenie pojazdu.

Interesujace badanie przy uzyciu symulatora prze-
prowadzit Sexton i wsp. (4). Oprocz wplywu marihuany
na jakos¢ prowadzenia pojazdu badacze analizowali
nastroj, postrzeganie zagrozenia, zwigzek miedzy po-
ziomem THC w §linie a poziomem THC we krwi oraz
zwigzek miedzy wynikami testow trzezwosci a jako-
$cig jazdy w symulatorze. W badaniu wzi¢lo udziat 15
mezczyzn, ktéorym na przemian, w tygodniowych
odstepach, podawano (w formie papierosa): placebo,
mniejszg dawke THC (ok. 1,7%), wiekszg dawke THC
(ok. 2,6%) oraz THC w postaci zywicy (ok. 1,7%). Bada-
ni oprocz jazdy w symulatorze wykonywali takze testy
aparaturowe.

Okazalo si¢, ze uzywanie marihuany nie ma istot-
nego wplywu na czas reakcji w sytuacjach unikniecia
kolizji z samochodem, ktéry nagle zahamowat lub za-
czal sie cofa¢. Takze podczas zadania, w ktérym re-
spondentom prezentowano material filmowy z rézny-
mi sekwencjami jazdy — aby wykrywali i reagowali na
niebezpieczne sytuacje wymagajace np. naglego skretu
kierownicy lub zahamowania — nie stwierdzono istot-
nych réznic miedzy kierowcami pod wplywem mari-
huany a tymi, ktérym podano placebo. Réznic nie bylo
ani w odsetku wykrytych niebezpieczenstw, ani w cza-
sie reakcji. Rowniez czas reakcji podczas zadania ,,Sle-
dzenia”, ktdre polegalo na podazaniu kursorem myszy
za okregiem poruszajacym sie na ekranie monitora,
przy jednoczesnym reagowaniu na $wiecacy kwadrat

znajdujacy si¢ w jednym z czterech rogéw ekranu po-
przez klikanie przycisku myszki, nie réznit sie istotnie
ze wzgledu na przyjeta substancje.

Inne dane wynikajace z tego zadania pokazaly jed-
nak, ze badani po zazyciu wigkszej dawki THC mieli
gorsza Srednig precyzje $ledzenia punktu oraz mniej-
szy odsetek poprawnie wykonanych zadan niz osoby,
ktérym podano placebo. Pozostale istotnie statystycz-
nie réznice dotyczyly $redniej predkosci, odchylenia
standardowego od osi jezdni (SDLP) oraz czasu reakcji
po 15-25-sekundowym oczekiwaniu na zmiane $wiatet
na skrzyzowaniu. Podobnie jak w przypadku wynikéw
innych badan okazalo si¢, ze wraz z zazyciem zaréw-
no mniejszej, jak i wigkszej dawki THC $rednia pred-
kos¢ jazdy byta istotnie mniejsza niz po zazyciu place-
bo, SDLP u kierowcéw bedacych pod wpltywem wiek-
szej dawki THC bylo istotnie wigksze niz u kierowcow
pod wplywem mniejszej dawki, a spozycie mniejszej
dawki THC powodowalo istotny wzrost SDLP w po-
réwnaniu ze spozyciem placebo.

Ciekawy wynik dotyczy czasu reakcji na zielone
$wiatlo. Okazalo sie bowiem, Ze osoby pod wpltywem
wiekszej dawki THC szybciej reagowaly na zmiane
$wiatel niz kierowcy po mniejszej dawce, ktérzy z kolei
okazali si¢ szybsi niz osoby, ktérym podano placebo.
Wynik ten wydaje si¢ niezgodny ze zdrowym rozsad-
kiem i wymagalby poswigcenia mu uwagi w przysztych
badaniach. Wedlug autoréw omawianego artykulu
badani maja $wiadomos$¢, ze sa obserwowani i oce-
niani, dlatego bardziej niz w rzeczywistosci obawiaja
sie ,,przegapi¢” zmiane $wiatel i aby dobrze wykona¢
zadanie, reaguja znacznie szybciej. Nie bez znaczenia
moze by¢ rowniez wplyw ,wewnetrznego zegara”, kto-
ry moze podpowiada¢ badanym, Ze stoja na swiatfach
dluzej niz w rzeczywistosci, przez co s3 bardziej znie-
cierpliwieni i szybciej gotowi do dalszej jazdy.

Podsumowujac wyniki opisanych badan, mozna
stwierdzi¢, ze uzywanie marihuany nie skutkuje bar-
dzo dramatycznym pogorszeniem jakosci prowadzenia
pojazdu. Jesli jednak wezmie sie pod uwage wyniki ba-
dan laboratoryjnych prowadzonych na réznych apara-
tach stuzacych do badania proceséw poznawczych oraz
funkeji psychomotorycznych mogacych mie¢ zwiazek
z prowadzeniem pojazdu, sytuacja si¢ troche kompli-
kuje. Wyniki tych badan wskazuja na mniejszy lub
wiekszy, ale zawsze negatywny wplyw palenia marihu-
any na niemal wszystkie obszary mogace mie¢ zwigzek
z bezpiecznym prowadzeniem pojazdéw. Wedlug nich
pod wptywem THC wydluza sie czas reakcji, pogor-
szeniu ulega zdolnos$¢ utrzymania prostego toru jazdy,
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zdolno$¢ skupienia uwagi czy funkcje psychomoto-
ryczne. Utrudnione sg takze procesy zwigzane z prze-
twarzaniem bodzcéw wizualnych oraz wykonywanie
szczegolnie skomplikowanych zadan wymagajacych
podzielnosci uwagi (16,17). W zwiazku z powyzszym
mozna by przypuszczaé, ze palenie marihuany bedzie
powodowac wzrost ryzyka wypadkow. Jak wynika jed-
nak z badan eksperymentalnych, prowadzonych za-
réwno w warunkach rzeczywistych, jak i w sSrodowisku
wirtualnym, wptyw marihuany na pogorszenie zdol-
nosci prowadzenia pojazdu, skutkujacy wigksza liczba
wypadkow, okazal si¢ raczej umiarkowany.

Skad wigc ta sprzeczno$¢ i skad biora si¢ réznice
w wynikach samych badan symulatorowych? Po pierw-
sze, w wielu eksperymentach stosowano male daw-
ki THC, ktére nie powodowaly istotnego wzrostu licz-
by kolizji. Jak pokazujg natomiast wyniki niektérych
badan, zazyciu wiekszej dawki THC moze towarzyszy¢
wzrost liczby wypadkéw (17). Po drugie, wyniki badan
wskazuja, ze uczestnicy eksperymentu sa w stanie roz-
poznag, czy podano im placebo, czy aktywne THC. Ba-
dani majac $wiadomos¢, ze sa pod wptywem aktywnej
substancji, zdaja sobie sprawe z pogorszenia wlasnych
zdolnosci albo wrecz przeceniaja wplyw narkotyku
(w odrdznieniu np. od oséb pod wplywem alkoholu),
dzigki czemu stosuja rdézne strategie kompensacyjne.
Wskazuja na to wyniki wielu badan symulatorowych,
wedtug ktorych osoby pod wplywem marihuany jez-
dza bardziej zachowawczo i ostroznie, czyli poruszaja
sie z mniejsza predkoscia, rzadziej probuja wyprze-
dza¢ oraz zachowuja wigksze odstepy od innych pojaz-
dow (4,10,11). Potwierdzaja to rowniez badania przepro-
wadzane w warunkach naturalnych, tzn. na prawdziwej
drodze, np. przez Robbe’a i O’Hanlona (18). Tego typu
kompensacja jest raczej niemozliwa podczas wykony-
wania zadan aparaturowych, badajacych poszczegdlne
funkcje czy procesy. Mozna stad wyciagna¢ wniosek, ze
wyniki badan prowadzonych przy uzyciu symulatora
stanowia wiarygodniejsze zrédlo wiedzy na temat ra-
dzenia sobie z prowadzeniem pojazdu w szczegélnych
okolicznosciach takich jak np. jazda pod wplywem nie
tylko marihuany, ale i innych substancji psychoaktyw-
nych (w tym lekéw).

Jesli chodzi o niektére réznice w wynikach badan
symulatorowych prowadzonych w latach 70. ubiegtego
wieku oraz takich, ktére prowadzono w ostatnim dzie-
siecioleciu, mogg one wynika¢ m.in. z réznych proce-
dur prowadzenia eksperymentdéw, a przede wszystkim
z roznic wynikajacych ze zmieniajacej sie technologii,
prowadzenia badan na coraz bardziej zaawansowanych

symulatorach, co idzie w parze z coraz wiekszg trafno-
$cig prowadzonych badan.

Inng przyczyng rozbieznos$ci miedzy zaprezen-
towanymi wynikami badan symulatorowych moze
by¢ np. wystepowanie wielu réznic indywidualnych
miedzy respondentami, ktére rzadko sg podczas tych
badan kontrolowane. Okazuje si¢ bowiem, ze te same
narkotyki w rézny sposéb wplywaja na réznych ludzi,
a nawet moga inaczej dziala¢ na te same osoby, ktdre
znajduja si¢ w réznych okolicznosciach. Jak twierdza
badacze, szczegdlng réznorodnos¢ skutkow obserwuje
sie wlasnie w przypadku zazywania marihuany.

AMFETAMINA 1JEJ POCHODNE

Doniesienia dotyczace skutkéw zazywania amfetami-
ny i substancji pochodnych nie sg jednoznaczne. Przy-
czyn rozbieznosci nalezy szukac w specyfice ich dziala-
nia, ktoéra zalezy od procesu metabolizowania, dawki,
sytuacji oraz cech osoby, ktdra je zazywa (19). Zdaniem
Gustavsen i wsp. (20) dodatkowa trudno$¢ w ustaleniu
zwigzkow miedzy dzialaniem substancji z tej grupy
narkotykéw wynika z tego, Ze w wiekszosci badan eks-
perymentalnych najczesciej bada si¢ wplyw dawek, kto-
re rzadko przekraczaja 40 mg, co daje stezenie we krwi
rzedu 0,10-0,15 mg/l. Tymczasem zaobserwowany
efekt putapowy amfetaminy i metamfetaminy zaobser-
wowano powyzej stezenia o wartosci 0,27-0,53 mg/l,
ktéry osiaga si¢, zazywajac wigksze dawki tych sub-
stancji. Szacuje sie, ze w warunkach rzeczywistych
osigga si¢ go po zazyciu Srednio 50-300 mg narkotyku.
W wielu badaniach w ogoéle nie kontroluje si¢ poziomu
stezenia narkotykow we krwi, a jedynie stwierdza sie
ich obecnos¢, dlatego niemozliwa byta ocena korelacji
miedzy stezZeniem a stopniem pogorszenia sie u kierow-
cy funkcji psychomotorycznych.

Pozytywny wplyw amfetamin na prowadzenie po-
jazdow daje si¢ zaobserwowaé w warunkach laborato-
ryjnych przy zastosowaniu malych dawek (20). Niwelu-
ja one skutki zmeczenia i przyczyniaja si¢ do poprawy
niektérych proceséw poznawczych, np. czujnosci, jed-
nak pozytywne dzialanie stymulujace tych substan-
cji niweczy ich naduzywanie i taczenie z alkoholem.
Dane dotyczace jednej z pochodnych amfetaminy —
metamfetaminy — wskazuja, ze znosi ona negatyw-
ne skutki, jakie wywoluje zmeczenie (poprawia czuj-
nos$¢, czas reakcji, podnosi nastrdj, redukuje sennosc,
zmniejsza faknienie, powoduje takze rozszerzenie Zre-
nic, przejsciowe wzmozenie pracy serca oraz wzrost
ci$nienia krwi).
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Skutkami ubocznymi metamfetaminy s bdle gto-
wy, bezsennos¢, wrazliwos¢ na $wiatlo oraz drazli-
wos¢. Dzialanie wigkszych dawek badz zazywanie me-
tamfetaminy przez dluzszy czas, zwlaszcza dozylnie,
przynosi odmienne skutki. Ostre zatrucie centralnego
ukladu nerwowego metamfetaming w pierwszej fazie
dziatania powoduje podekscytowanie i euforie, ,,go-
nitwe mysli”, poczucie niebywalej sily fizycznej oraz
mozliwosci umystowych, ekscytacje, panike oraz po-
budzenie seksualne. Rzadziej pojawiaja si¢ halucyna-
cje, omamy, znieksztalcenia poznawcze oraz wrogos¢
w zachowaniu. Wiekszoé¢ z tych efektéw przyczynia
sie do zmniejszenia koncentracji, podzielnosci uwagi,
do bledéw w percepcji i ocenie sytuaciji.

Wyniki badan dos¢ jednoznacznie przemawiaja za
tym, Ze istnieje zwigzek miedzy zazywaniem metam-
fetaminy a skfonnoscig do podejmowania ryzyka (21).
Wraz z metabolizowaniem narkotyku przez organizm
dynamika jego dzialania si¢ zmienia. Gdy przychodzi
faza ustepowania euforycznych skutkow, pojawiaja sie:
niepokoj, trudnosci z koncentracja i pseudohalucyna-
cje. Osoby czesto czujg si¢ zagubione, zdenerwowane
i nadmiernie zmeczone, jednocze$nie majg trudnosci
ze snem. Sugeruje sig¢, ze zwlaszcza depresyjna faza
dzialania metamfetaminy wigze si¢ z ryzykiem wypad-
kéw samochodowych (22).

W przypadku ecstasy jej oddzialywanie na central-
ny uklad nerwowy jest podobne do innych substancji
amfetaminopochodnych. Wywoluje ona dodatkowo
game skutkow, ktére sprawiaja, ze zalicza si¢ ja do
grupy substancji nazywanych empatogenami badz
entaktogenami (19). Do tych skutkéw naleza: popra-
wa komunikatywnosci, empatii, zwigkszenie poczucia
przyjemnosci, pobudzenie seksualne, poczucie zrelak-
sowania, wrazliwo$¢ na dotyk, zwigkszona samoocena
i podwyzszona energia.

Poza pozytywnie odbieranymi skutkami narkotyk
ten ma wiele negatywnych dziatan. S3 nimi: wzmozo-
ne napiecie migsni, szczgkoscisk prowadzacy do bélu
mie$ni, zwigkszona potliwos¢, nieostre widzenie, oczo-
plas, zaburzenia koordynacji ruchowej ciata i trudnosci
w zachowaniu réwnowagi. Ponadto, ecstasy powoduje
rozlegte skutki psychopatologiczne, do ktérych zalicza
sie: lek, ataki paniki, zaburzenia psychotyczne, nudno-
$ci, bezsenno$¢, impulsywnos¢ i nerwowos$¢. Istnieja
dowody na to, ze nawet tzw. rekreacyjne dawki ecstasy
wystarczajg, aby ich neurotoksyczne dziatanie odbijato
sie na funkcjach poznawczych, powodujac pogorszenie
sie uwagi, pamieci, uczenia si¢ oraz gorsze wykonywa-
nie zadan badajacych ogélny poziom inteligencji (23).

W jednym z badan gorsze wyniki w testach pa-
mieci uzyskaly osoby, ktore zazyly ecstasy wiecej
niz 10 razy (24). Ponadto, z analizy réznych prac wyni-
ka, Ze u os6b regularnie zazywajacych ecstasy deficyty
poznawcze utrzymuja si¢ przynajmniej przez kilka ty-
godni od momentu przyjecia ostatniej dawki (1). Nie
ulega watpliwosci, ze skutki te moga przyczyniac si¢ do
pogorszenia umiejetnosci bezpiecznego prowadzenia
pojazdéw mechanicznych. Odnotowane stezenie sub-
stancji aktywnej ecstasy u kierowcéw, podejrzewanych
o obnizenie sprawnosci prowadzenia pojazdu wynosi-
fo w osoczu 0,001-0,514 mg/l, co odpowiada stezeniu
osigganemu wlasnie przez uzytkownikow, ktérzy nie sa
od niej uzaleznieni, ale zazywaja ja okazjonalnie, naj-
czgsciej w celu zrelaksowania si¢ (s3 to tzw. recreational
drug users) (1).

Z zachowan o0s6b bioracych ecstasy wynika, ze wraz
z wiekiem wzrasta u nich tendencja do zazywania jej
z innymi substancjami psychoaktywnymi — zaréwno
legalnymi (alkoholem, nikotyng), legalnymi w niekto-
rych krajach (marihuang), jak i nielegalnymi (amfeta-
ming, LSD, opiatami). Niektdre substancje psychoak-
tywne sprawiaja, Ze dzialanie ecstasy staje si¢ bardziej
psychodeliczne, z kolei inne tagodzg intensywnos¢ jej
dzialania. Laczenie przez niektdérych uzytkownikow
ecstasy z marihuang powodowane jest dzialaniami
ubocznymi narkotykéw stymulujacych — bezsenno-
$cia, niepokojem i nieprzyjemnym poczuciem ,psy-
chicznego zjazdu”. Gdy ustepuje euforyzujace dziatanie
narkotyku, osoby probuja zmniejsza¢ odczuwany dys-
komfort wtasnie marihuang badz alkoholem. Osoby
dlugotrwale stosujace to polaczenie substancji maja
podwyzszony poziom impulsywnosci i leku.

Dane dotyczace roli narkotykéw z rodziny amfeta-
min w wypadkach samochodowych wskazuja na zazy-
wajacych amfetaming jako na grupe obarczong szcze-
goélnym ryzykiem w tym zakresie w poréwnaniu z po-
pulacja ogdlna (22). Wigksze dawki tych substancji oraz
laczenie ich z alkoholem istotnie podnosza ryzyko po-
dejmowania niebezpiecznych zachowan podczas jazdy
samochodem. Zaobserwowano, zZe zachowanie kierow-
cow bedacych pod wpltywem narkotykéw z tej grupy
cechuje si¢ brawurg — przekraczaniem predkosci i nie-
zatrzymywaniem si¢ na czerwonym $wietle. Ponadto,
badania ujawnily wéréd tych kierowcow niebezpieczna
tendencje do niewlasciwego sygnalizowania wykony-
wanych manewrow (19,25).

Jednym z badan poruszajacych kwesti¢ interak-
cji ecstasy z alkoholem jest praca Kuypers i wsp. (26),
w ktorej uczestnicy wykonywali testy komputerowe
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mierzace sprawno$¢ psychomotoryczng oraz jazde sa-
mochodem w warunkach naturalnych. W trakcie jaz-
dy mierzono parametry zwigzane ze $ledzeniem dro-
gi oraz podazaniem za innym pojazdem. W badaniu
uczestniczyto 18 zdrowych oséb, ktérym w zaleznosci
od grupy podawano placebo, 75 mg lub 100 mg ecstasy,
a niektdrzy badani dodatkowo spozywali dawke alko-
holu. Uwaza sie, ze $rednia dawka ecstasy zazywana
okazjonalnie przed osoby w trakcie imprez tanecznych
wynosi 50-700 mg (1).

Alkohol, ecstasy oraz polfaczenie obu tych sub-
stancji wptywalo na wykonanie testow w terenie. Pod
wplywem ecstasy kierowcy prowadzili pojazd réwniej
wzgledem osi jezdni niz osoby bedace pod wpltywem
alkoholu. Niezaleznie od dawki ecstasy kierowcy be-
dacy pod wplywem narkotyku i alkoholu uzyskiwali
lepsze wyniki w tescie $ledzenia drogi, niz kierowcy,
ktorzy byli tylko pod wptywem alkoholu. Sama ecstasy
nie zakltécata czynnosci podazania za samochodem, na-
tomiast czas reakcji hamowania u 0séb prowadzacych
pod wplywem alkoholu istotnie si¢ wydtuzal. Efekt ten
powigkszal si¢ dodatkowo u 0séb bedacych pod wply-
wem alkoholu i ecstasy oraz wzrastal proporcjonalnie
do dawki narkotyku. W przypadku testu podazania za
samochodem ecstasy nie rekompensowala wiec nega-
tywnego wplywu alkoholu na czynnos¢ jazdy.

Z danych samoopisowych wykorzystywanych
w tym badaniu wynikalo, ze wykonanie zadan zwia-
zanych z prowadzeniem pojazdu pod wplywem al-
koholu kosztowalo badanych wiecej wysitku. W tym
zakresie ich subiektywna ocena znajdowata potwier-
dzenie w obiektywnych pomiarach. Inaczej wygla-
dalo poréwnanie pomiaréw subiektywnych i obiek-
tywnych podczas jazdy pod wplywem ecstasy. Sam
narkotyk poprzez swoje stymulujace dziatanie wy-
wolywal subiektywne poczucie lepszego panowania
nad pojazdem oraz mniejszego wysitku wkladanego
w prowadzenie samochodu, jednak tylko w czesci
znajdowalo to potwierdzenie w obiektywnych pomia-
rach, ktére wskazywaty na skutek odwrotny — pogor-
szenie czynnosci jazdy. Ponadto, ecstasy dawata po-
czucie przezwycigzenia subiektywnych odczug, jakie
daje alkohol — utraty energii, uspokojenia — jednak
nie przemawialy za tym obiektywne pomiary funk-
cji psychomotorycznych. Ecstasy okazala sie wiec by¢
stymulantem, ktéry moze ulatwia¢ wykonywanie
pewnych czynnosci jazdy (np. $ledzenie drogi), jed-
nak jej dzialanie w polaczeniu z alkoholem nie wy-
starczalo, aby rekompensowac jego negatywny wptyw
na czynnosci jazdy.

Wsréd symulatorowych badan nad narkotykami
z grupy amfetamin warte omowienia s3 dwa badania
nad wplywem ecstasy (27,28) oraz badanie dzialania
deksamfetaminy (19).

Metodologia eksperymentu autorstwa Brookhuisa
i wsp. (27), w ktérym wykorzystano symulator jazdy,
zostala podyktowana zachowaniami oséb rekreacyjnie
biorgcych ecstasy — uczestnikéw dyskotek. Sg to osoby,
ktére czesto podejmujg jazde samochodem, bedac pod
wplywem narkotyku zaréwno, kiedy udaja si¢ na dys-
koteke, jak i wracaja z niej. Zwyczajowo pierwsza daw-
ke ecstasy zazywaja jeszcze przed impreza, a w trakcie
zabawy biorg kolejne porcje narkotyku, dodatkowo 13-
czac je z alkoholem i innymi substancjami psychoak-
tywnymi. Autorzy omawianego badania zdecydowali
sie przeprowadzi¢ je w formie quasi-eksperymentu,
w ktérym za cen¢ mniejszej kontroli nad warunkami
eksperymentalnymi zyskali wigkszg trafno$¢ uzyska-
nych danych.

Uczestnikami byli wolontariusze, ktérzy przyzna-
wali sie do regularnego zazywania ecstasy, oraz osoby,
ktdére nie mialy z nig ani z innymi narkotykami zad-
nych doswiadczen — stanowily one grupe kontrolng.
Osoby z grupy eksperymentalnej 3-krotnie wykony-
waly jazde symulatorowa — tuz po zazyciu narkotyku
(ktory przynosili ze soba, a instytucja badawcza zwra-
cala im jego koszt) i przed udaniem si¢ na impreze, po
zabawie, 0 zwyczajowej porze powrotu do domu, kiedy
wciaz byli pod wptywem ecstasy i innych narkotykéw
(m.in. amfetaminy, kokainy, grzybéw halucynogen-
nych, kwasu 4-hydroksybutanowego (GHB), LSD, ma-
rihuany), oraz na trzezwo, o tej samej porze, w jakiej
wykonano pierwszy test jazdy. Scenariusz jazdy symu-
latorowej zawieral dwa momenty, w ktérych samochod
z przodu hamowal. Osoby bedace pod wptywem wielu
narkotykéw zachowywaly mniejszy odstep miedzy sa-
mochodem z przodu, uznawany za wskaznik niebez-
piecznego prowadzenia pojazdu, co skutkowato wigk-
sza liczba kolizji w tej probie.

Wykazano, ze ecstasy znaczaco pogarszata zdolno$é
przetwarzania informacji oraz uznano, Ze osoby znaj-
dujace si¢ pod wpltywem ecstasy i innych narkotykow
maja zmniejszone poczucie zagrozenia i sg skfonne do
podejmowania ryzykownych zachowan w ruchu dro-
gowym. Osoby z grupy kontrolnej nie mialy zadnej
kolizji, podczas gdy u oséb bedacych pod wpltywem
roznych narkotykow jazda symulatorowa zakonczyla
sie wypadkiem w 25% przypadkow, u oséb pod wptly-
wem samej ecstasy — w 20%, natomiast u oséb biorg-
cych ecstasy, ale w danej chwili niebedacych pod jej
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wplywem — w 10% testéw symulatorowych. Uzyskany
wynik przemawia za stwierdzeniem, ze prowadzenie
pojazdéw pod wplywem réznych narkotykow istotnie
zwieksza ryzyko wypadkow.

Potwierdzito to inne badanie symulatorowe, w kto-
rym analizowano zwigzek miedzy rekreacyjnym stoso-
waniem ecstasy a skfonnoscig do podejmowania ryzy-
ka (28). Poréwnano w nim wyniki 4 grup skiadajacych
sie z: 0s6b zazywajacych ecstasy, palacych marihuane,
pijacych alkohol, ale w momencie badania niebedacych
pod ich wplywem, oraz oséb nieuzywajacych substan-
cji psychoaktywnych. W eksperymencie wykorzystano
scenariusz podazania za samochodem, ktdry jest do-
brym sprawdzianem bezpiecznego prowadzenia samo-
chodu — kierowcy bezpiecznie prowadzacy samochéod
sg czujni, zachowuja wigkszy dystans miedzy pojazdem
z przodu, tym samym dajac sobie wiecej czasu na re-
akcje na ewentualne zmiany predkosci. Zachowywanie
mniejszej odleglosci miedzy pojazdami moze wyni-
ka¢ ze spowolnienia poznawczego, ostabionej czujno-
$ci, niezauwazania przez kierowcg waznych sygnalow
(zmiany predkosci, z jaka porusza sie pojazd z przodu),
wysokiego poziomu akceptacji ryzyka (dopuszcza-
nia mniejszego odstepu) badz z zachowan agresyw-
nych (28).

W omawianym eksperymencie osoby badane mia-
ty za zadanie zachowywa¢ odleglos¢ dwoch dlugosci
pojazdu miedzy prowadzonym pojazdem a samocho-
dem z przodu. Samochdd ten w niespodziewanych
okoliczno$ciach zmienial predkos¢. Analiza wyka-
zala, Ze nie bylo istotnych réznic miedzy grupami
w zakresie dostosowywania predkosci prowadzonego
pojazdu do zmian predkosci pojazdu z przodu. Roz-
nice ujawnily sie natomiast w zakresie zachowywane-
go dystansu miedzy pojazdami — osoby z grupy osob
biorgcych ecstasy, ale w danym momencie niebedace
pod jej wpltywem, sposréd wszystkich badanych grup
zachowywaly najmniejszy odstep, przez co stwarza-
ty wieksze ryzyko kolizji. Jednoczesnie pozostawaly
czujne i reagowaly szybciej na zmiany predkosci sa-
mochodu z przodu, czym rekompensowatly skrécony
dystans miedzy nim a swoim autem. Niestety autorzy
nie wspominajg nic na temat kolizji, przez co wartos¢
poznawcza badania wydaje si¢ ubozsza — nie wiado-
mo bowiem, w jakim stopniu zaobserwowane pra-
widlowosci (podejmowanie ryzyka na drodze przez
trzezwych uzytkownikéow ecstasy) moga zakonczy¢
sie¢ wypadkiem. Badanie nie dostarcza tez informacji
na temat ilosci substancji zazywanej przez badanych
ani jej stezenia we krwi.

Pochodng amfetaminy, ktdrej dzialanie zbadano
na symulatorze (19), jest deksamfetamina stosowa-
na w leczeniu ADHD (attention deficit hyperactivity
disorder — zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej
z deficytem uwagi), narkolepsji i przewleklego zmecze-
nia. W omawianym badaniu wzig¢lo udzial 20 ochot-
nikéw, ktoérzy wykonywali jazdy na symulatorze po
zazyciu 42 mg deksamfetaminy — najwyzszej dawki
zaaplikowanej czlowiekowi w warunkach ekspery-
mentalnych i po placebo. Uczestnicy zobowigzali sie
nie spozywac alkoholu 24 godziny przed kazda préba
symulatorows, a narkotykéw przynajmniej 7 dni przed
sesjg. Testy odbywaly si¢ po 2 godzinach od podania
deksamfetaminy badz placebo. Srednie stezenie dek-
samfetaminy we krwi badanych wynosilo 83 ng/ml
po 120 minutach i 98 ng/ml po 170 minutach od zazy-
cia. Proby z deksametafing i placebo dzielita tygodnio-
wa przerwa. Kazdy z uczestnikow wykonywal jazde
wedlug 4 scenariuszy — w miescie w dzien i nocy oraz
na autostradzie w dzien i w nocy.

Wynik badania wykazatl ogélne pogorszenie umie-
jetnosci prowadzenia pojazdu. Co ciekawe, pogorsze-
nie zanotowano w probach jazdy wedlug scenariusza
dziennego, a nie nocnego. Kierowcy bedacy pod wpty-
wem deksamfetaminy w trakcie jazdy wedlug scena-
riusza dziennego wykazywali tendencje do nieprawi-
dlowego sygnalizowania manewréw i niezatrzymywa-
nia si¢ na czerwonym $wietle. Mimo Ze nie wykazano
istotnego pogorszenia prowadzenia pojazdu u kierow-
cow pod wplywem deksamfetaminy w warunkach noc-
nych, dat si¢ zauwazy¢ trend w kierunku pogarszania
sie u nich czasu reakgji.

Negatywne skutki zaobserwowane w omawianym
badaniu przypisano efektowi dziatania narkotyku, ja-
kim jest tzw. widzenie tunelowe wywolywane przed
deksamfetamine. Widzenie tunelowe to inaczej zawe-
zenie pola percepcji. Polega ono na lepszym spostrze-
ganiu szczego6low, ktore znajduja si¢ w centrum pola
widzenia, a na pomijaniu tych, ktére znajduja si¢ w jego
czgéciach peryferycznych (29). Gorsze wyniki uzyski-
wane w trakcie wykonywania testow ze scenariuszem
dziennym przypisano temu, ze efekt widzenia tunelo-
wego w wiekszym stopniu ujawnial si¢ w ciggu dnia,
kiedy w trakcie prowadzenia samochodu do kierowcy
dociera znacznie wiecej informacji niz w nocy. Uzy-
skano takze wynik sprzeczny z wcze$niejszymi donie-
sieniami — w trakcie jazdy po autostradzie kierowcy
bedacy pod wplywem deksamfetaminy jechali wolniej,
niz kierowcy, ktérym podano placebo. Takze w tym
przypadku efekt ten przypisano widzeniu tunelowemu,
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a redukcje predkosci potraktowano jako zachowanie
rekompensujace gorsze widzenie.

Niestety, autorzy nie majg pewnosci co do tego, czy
efekt widzenia tunelowego jest jedyna przyczyna po-
gorszenia czynnosci jazdy po deksamfetaminie. Gorsze
wyniki w jazdach wedlug scenariusza dziennego przy-
pisano niedoswiadczeniu w prowadzeniu pojazdéw
wérod badanych — az 17 z 20 uczestnikéw uzyskalo
wynik wskazujacy na pogorszenie funkcji w trakcie
jazdy nocnej nawet pod wptywem placebo. Warunkiem
uczestnictwa w badaniu bylo posiadanie doswiadcze-
nia z zazywaniem amfetamin, dlatego nie wykluczono
takze wplywu tego czynnika na pogorszenie czynnosci
jazdy. Niestety, aby zweryfikowac te hipoteze, potrzeb-
na by byta grupa kontrolna sktadajaca si¢ z 0séb niema-
jacych zadnego kontaktu z narkotykami.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Wigkszos¢ wynikow badan symulatorowych wskazu-
je na to, ze zazywanie marihuany ma umiarkowany
wplyw na zdolnos$¢ prowadzenia pojazdow, co przeja-
wia sie w pogorszeniu niektérych funkcji poznawczych
i psychomotorycznych. Wiekszos¢ tych skutkéw po-
teguje sie wraz z wiekszg dawka substancji oraz wraz
z jej kombinacjg z innym narkotykiem lub alkoholem
etylowym.

Z badan wynika, ze dawki THC ponizej 200 pg/kg
masy ciala powodujg wzrost zmiennosci pozycji na pa-
sie jezdni oraz wigksza zmienno$¢ w utrzymaniu od-
leglosci od innych pojazdéw. Zazycie dawki wiekszej
niz 200 pg skutkuje wzrostem zmiennosci predkosci,
czestszymi kolizjami z przeszkodami na drodze oraz
wydluza czas reakcji podczas wykonywania dodatko-
wych zadan. Ponadto, powoduje, ze kierowcy prowa-
dza pojazd bardziej zachowawczo, tzn. jezdza wolniej,
utrzymuja wieksze odstepy od pojazdéw oraz rzadziej
wyprzedzaja. Tego typu zachowania nigdy nie sa jed-
nak wystarczajace do petnego zrekompensowania sobie
przez kierowce wszystkich ubytkéw spowodowanych
przyjeciem marihuany.

Uzywanie przez kierowcow amfetaminy lub meta-
amfetaminy moze powodowa¢ pozytywny, pobudzaja-
cy efekt na poznawcze i psychomotoryczne funkcjono-
wanie podczas jazdy, jednak wykazano tez negatywny
wplyw na niektére funkcje poznawcze podczas jazdy
dziennej. Pozytywny efekt stosowania MDMA prze-
jawial sie w obnizeniu SDLP oraz wzroscie szybkosci
psychomotorycznej, a negatywny dotyczyl m.in. wzro-
stu predkosci jazdy.

Weczesniej zasygnalizowano, Ze istnieje problem
trafnosci uzyskiwanych pomiaréw metodg symulatoro-
wa. W zwiazku jednak ze stosowaniem coraz nowocze-
$niejszych rozwigzan techniczno-informatycznych —
dzieki ktérym widok i dynamika otoczenia coraz lepiej
imituje rzeczywisto$¢, a jazda na symulatorach naj-
nowszej generacji jest w stanie wywolywac u kierowcy
zachowania takie jak sytuacja rzeczywista — trafnos¢
wynikéw uzyskiwanych dzieki tej metodzie rosnie.
Powaznym problemem okazuje si¢ jednak duzy koszt
budowy i eksploatacji symulatoréw, co powoduje, ze
nie moga by¢ one powszechnie stosowane w badaniach
zdolnosci prowadzenia pojazdow (30).

Z analizy badan nad wplywem narkotykéow na
zdolnos¢ jazdy wynikaja réwniez inne kontrowersje.
Po pierwsze, dawki stosowane w ramach wigkszosci ta-
kich eksperymentdw sa zwykle mniejsze niz dawki fak-
tycznie zazywane przez konsumentéw. Wyniki badan
moga wigc nie odzwierciedla¢ prawdziwego pogorsze-
nia poziomu zdolnosci, do jakiego dochodzi podczas
rzeczywistego uzywania narkotykow. Po drugie, nie
nalezy wiaza¢ pogorszenia funkcji psychomotorycz-
nych z konkretng dawka i przedawkowaniem, ponie-
waz u konkretnej osoby ryzyko moze istotnie wzrasta¢
nawet przy spozyciu dawki mniejszej niz uznana za
krytyczna. Proces metabolizowania substancji psycho-
aktywnych jest kwestig indywidualna, dlatego poszu-
kiwanie uniwersalnej dawki krytycznej pogarszajacej
czynnos$ci prowadzenia pojazdéw moze zakonczy¢ sie
fiaskiem, nawet jesli zostang do tego wykorzystane naj-
nowsze $rodKki.

Wyniki badan mogg zaleze¢ réowniez od odstgpu
czasu miedzy zaaplikowaniem substancji a przepro-
wadzeniem sprawdzianu zdolno$ci w symulatorze (31).
Jak wskazuje czg$¢ badaczy, wyniki badan symulatoro-
wych moga sygnalizowa¢ potencjalne ryzyko, ktére co
prawda pojawia sie podczas takiego badania, ale nie-
koniecznie musi mie¢ miejsce w realnej sytuacji (31).
Z drugiej strony, poniewaz badany ma poczucie bycia
obserwowanym i ocenianym, a chce uzyskac jak naj-
lepsze wyniki, moze wklada¢ wiekszy wysilek w po-
prawne wykonanie zadania, niz mialoby to miejsce
w warunkach naturalnych.

Z uwagi na wiele kontrowersji, jakie narastaja wokot
samych substancji psychoaktywnych — zwigzanych
zwlaszcza z glosami na rzecz zmiany prawa w kie-
runku niekarania za samo ich posiadanie — badanie
wplywu narkotykéw na funkcjonowanie cztowieka
staje sie kwestig ztozong i delikatna. O ile bowiem pod-
kreslanie ich negatywnego wplywu nie budzi zastrze-
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zen, o tyle empiryczne dowodzenie, ze istnieja dawki,
ktére nie daja skutkéw ubocznych, a wrecz przynosza
dobroczynny efekt, w skrajnych przypadkach moze
by¢ poczytywane badaczom jako przyzwolenie na za-
zywanie narkotykow. Takie kontrowersje nie pojawiaja
sie w przypadku lekéw, mimo ze w sklad niektérych
z nich wchodza przeciez substancje psychoaktywne.
Wynika to z tego, ze jesli chodzi o sklad chemiczny,
réznica migdzy substancjami nazywanymi narkotyka-
mi a lekami polega na procentowym udziale substancji
aktywnej w ich skladzie.

Stopien przypisywania narkotykom udzialu w wy-
padkach samochodowych jest kwestig kontrowersyj-
n3. Wedlug niektorych z epidemiologicznego punktu
widzenia nie ma az tak wiele wypadkéw zwiazanych
z prowadzeniem pod wplywem ecstasy, jak mozna by
sie spodziewa¢, biorac pod uwage powszechnos¢ jej za-
zywania. Z kolei inni badacze méwig o szczegdlnych
okolicznosciach, jakie musza zaistnie¢, aby doszto do
wypadku, do ktérych nalezy przedawkowanie albo
szczegoOlnie wymagajace warunki jazdy, w ktérych na-
wet niewielkie pogorszenie zdolno$ci prowadzenia po-
jazdu moze doprowadzi¢ do wypadku (1).

Analiza dokumentacji medycznej oraz wyniki jed-
nego z badan symulatorowych (27) do$¢ jednoznacznie
przemawiaja za tym, ze szczego6lng skfonnos¢ do podej-
mowania ryzyka maja osoby laczace ecstasy z marihu-
ang. Jedli jednak wezmie si¢ pod uwage rezultat prze-
gladu badan Sali i Braidy (32) na temat efektow dzia-
tania tych dwdch narkotykéw osobno i w polaczeniu,
nie jest to juz takie oczywiste. W jednych badaniach
wykazano, zZe oddzielne palenie marihuany i oddziel-
ne zazywanie narkotykéw amfetaminopochodnych nie
wplywato niekorzystnie na czynnosci jazdy, natomiast
w innych, Ze za wypadki, w tym $miertelne, odpowiada
przede wszystkim marihuana. W jeszcze innych bada-
niach kombinacja tych dwdch substancji w polaczeniu
z alkoholem przyczyniata si¢ do znacznego pogorszenia
sposobu prowadzenia pojazdu.

Specyfika badan symulatorowych jest to, Ze nieza-
leznie od poziomu zaawansowania technologicznego
sytuacja eksperymentalna zawsze pozostanie sytuacja
eksperymentalng, w ktdrej nie da si¢ uchwyci¢ ztozo-
nosci rzeczywistosci. Mimo to badania nad wptywem
narkotykéw na prowadzenie pojazdéw z wykorzysta-
niem symulatoréw jazdy z pewnosciag moga wnies¢
znaczacy wklad w rozwdj wiedzy na omawiany temat.
Najpierw jednak konieczne jest stworzenie pewnego
rodzaju kanonu metodologicznego, dzigki ktéremu be-
dzie mozliwe poréwnywanie wynikéw uzyskiwanych

w roznych osrodkach badawczych. Na razie bowiem
w badaniach tego typu panuje duza dowolnos¢ meto-
dologiczna i zréznicowanie poziomu zaawansowania
wykorzystywanych symulatoréw, ktore poteguja nie-
jednoznacznos¢ uzyskiwanych wynikow.

Bardzo waznym elementem badan eksperymental-
nych nad wplywem substancji psychoaktywnych na
prowadzenie pojazdow jest etyka i pytanie, do jakich
granic moze si¢ posuna¢ badacz, aby uzyska¢ trafne
wyniki. Wzgledy etyczne pozwalaja na badanie tylko
tzw. bezpiecznych dawek, ktére réznia si¢ od zazywa-
nych w rzeczywistosci. Ceng moze by¢ ocieranie sie
o granice etyki, jak to mialo miejsce w przytoczonym
eksperymencie Brookhuisa i wsp. (27). Badanie uzyska-
to aprobate komisji etycznej, jednak mozna je uznac za
kontrowersyjne. Zysk w postaci poszerzenia naukowej
wiedzy zostal tu osiggniety za cen¢ przyzwolenia na
dokonywanie przez uczestnikéw czynnosci niezgod-
nych z prawem — posiadanie narkotykow i prowadze-
nie pojazdu pod wptywem substancji psychoaktywne;j.
Mimo omawianych trudnosci wydaje si¢ konieczne
kontynuowanie dalszych badan.

Nalezy takze pamietac, ze oprocz wiodacych skut-
kow narkotyku sa takze skutki nastepcze (odlegle),
ktére moga utrzymywac sie jeszcze dlugo po zazyciu
ostatniej dawki. Z tego powodu z metodologicznego
punktu widzenia wskazane by bylo prowadzenie badan
podtuznych, jednak jak dotad nie dotarlismy do tego
typu badania z wykorzystaniem symulatora. W zwigz-
ku z dlugofalowymi nastgepstwami zazywania narko-
tykéw dla zdrowia prowadzenie badan w taki sposob,
ze wyniki uzyskane przez osoby bedace pod wptywem
substancji psychoaktywnych poréwnywane sg z wy-
nikami tych samych o0s6b uzyskanymi w okresie abs-
tynencji, nie jest dobrg praktyka. Nie mozna bowiem
mie¢ pewnosci, ze okres ten rzeczywiscie wystarczyl,
aby narkotyk nie mial juz wptywu na zachowanie ba-
danego. Z kolei projektowanie eksperymentéw z pro-
bami niezaleznymi wymaga niezwyklej starannosci —
wazne jest, zeby czlonkowie grupy eksperymentalnej
rzeczywiscie roznili sie od kontrolnej jedynie posiada-
niem do$wiadczenia z zazywaniem narkotykow.

Jesli uwzgledni si¢ powyzsze uwagi, badania eks-
perymentalne wykorzystujace symulatory jazdy moga
stanowi¢ ciekawe i rzetelne Zrédto informacji na temat
wplywu réznego rodzaju substancji psychoaktywnych
na jakos¢ prowadzenia pojazdéw. Wyniki takich badan
moga by¢ interesujacym uzupelnieniem wiedzy plyna-
cej z innych zrddel, np. badan epidemiologicznych oce-
niajacych skale prowadzenia pojazdéw pod wpltywem



562

M. Drabek, A. Andysz

Nr 5

narkotykéw wsrod réznych populacji i szacujacych
ryzyko wypadkow zwigzanych z takim zachowaniem.
Badania na symulatorach mogg réwniez stanowic bez-
pieczng alternatywe dla eksperymentéw prowadzonych
»W terenie” oraz bardziej realistyczng alternatywe dla
badan laboratoryjnych, w ktérych oceniane sg rézne-
go rodzaju zdolnosci poznawcze i psychomotoryczne,
a ktorych wyniki nie zawsze przekladajg si¢ na rzeczy-
wiste zdolnosci bezpiecznego prowadzenia pojazdu.
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