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Niebezpieczne zachowanie kierowcow z zespolem

zaburzen uwagi i nadaktywnoscia (ADHD)
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RISK TAKING OF THE DRIVERS WITH ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER (ADHD)

This article examines the literature on ADHD (attention-deficit/hyperactivity disorder) and unintentional driving
injury. This kin of literature has emerged over the last decade as part of the burgeoning epidemic of road traffic
deaths and injure, which is the main cause of death for young adults. ADHD is a well-researched developmental
disorder characterized by deficits in sustained attention or persistence, resistance to distraction, voluntary
motor inhibition, and the regulation of activity level relative to same-aged peers. The researchers suggest that
the interaction of the nature of the driving context and the secondary task has a significant influence on how
drivers with ADHD allocate attention and in-turn on the impact on driving performance. Drivers with ADHD
appear particularly susceptible to distraction during periods of low stimulus driving. ADHD may interfere with
driving competence, predisposing this drivers with the disorder to impaired driving performance and greater risk
for adverse driving outcomes. This paper also explores the impact of secondary tasks on individuals with ADHD,
a medical condition known to affect the regulation of attention and the behavioural disorder with a heterogeneous
profile of neuropsychological impairment. The neuropsychological heterogeneity play, in part, reflects underlying
genetic differences. The studies suggest an attentional phenotype that relates to symptom severity and genetic risk

for ADHD, and may have use in predicting stimulant response in ADHD.

W psychologii transportu, w okresie ostatnich dwdéch
dekad, wiele miejsca poSwiecono badaniom nad poszu-
kiwaniem zwigzkéw deficytu uwagi 1 impulsywnosci
kierowcéw z niebezpiecznymi zachowaniami w ruchu
drogowym. Problem ten, mimo ze wazny z punktu wi-
dzenia bezpieczenstwa w ruchu drogowym, wczesniej byt
juz dostrzegany i taczony z ryzykiem potencjalnej utraty
zdrowia, a nawet zycia, jednak celowo marginalizowany.
Badacze psychologii transportu uwazali bowiem, ze defi-
cyt uwagi i hiperaktywno$éé dotycza niewielkiego odsetka
populacji ludzi dorostych, a tym samym réwniez kierow-
céw. Znacznie wiecej uwagl poswiecili natomiast kwestii
ryzyka, w tym zachowaniom agresywnym czy prowadze-
niu pojazdu pod wptywem alkoholu. Problem kierowcow
z ADHD okazatl sie bardzo wazny ze spotecznego punktu
widzenia, kiedy w ostatniej dekadzie ubieglego wieku
przeprowadzono wiele badan nad deficytami uwagi i wy-
kryto, ze odsetek dzieci z ADHD w populacji dzieci moze
wynosi¢ nawet 4—12% oséb (Buitelaar, 2002).

Wedlug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO, 2002) w nastepstwie wypadkéw drogowych kaz-
dego roku ginie okoto 1,2 miliona oséb, zaé prawie 50 mi-
lionéw odnosi powazny uszczerbek na zdrowiu, z ktérego
pewna cze$¢ konczy sie trwalym kalectwem. Krytyczne
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zdarzenia drogowe sa gtowna przyczyna $mierci wsrod
dzieci, adolescentéow 1 0s6b dorostych w wieku 4-29 lat
(WHO, 2002a). Paradoksalnie wypadkowo$é ta jest
szczegoblnie wysoka w krajach rozwinietych, charaktery-
zujacych sie wysokim wskaznikiem $wiatowego produk-
tu brutto, dysponujacych bezpieczng 1 dobrag infrastruk-
tura drogowa. Warto podkresli¢, iz na $wiecie trend ten
nie spada i szacuje sie, ze jezeli kraje te nie podejma
radykalnych dziatan zapobiegawczych, to do roku 2020
bedzie sukcesywnie wzrastal (WHO, 2004). Mozna wrecz
postawié teze, ze wspdteze$nie w krajach wysoko rozwi-
nietych ruch drogowy spelnia role niekontrolowanej ,,gi-
lotyny zycia”, ktora pod wzgledem rozmiaru nieszcze$é
ludzkich mozemy poréwnywacé ze skalg ofiar, jakie przy-
niosty w XX wieku §wiatowe konflikty zbrojne.

W psychologii transportu wypadkowo$é uwarunkowa-
na podmiotowo rozumiana jest jako dzialanie nieinten-
cjonalne w ruchu drogowym i kojarzona bywa z ré6znymi
czynnikami ryzyka, z ktérych najczeSciej wymienia sie
takie jak: kierowanie pojazdem pod wplywem alkoholu,
prowadzenie pojazdu bez zapietych paséw bezpieczen-
stwa, osigganie zbyt wysokich predko$ci w miejscach
niebezpiecznych, rozmawianie przez telefon komérkowy
podczas jazdy oraz sklonnoé¢ do zachowan agresywnych.
Wszystkie te czynniki sg symptomami poznawczego
funkcjonowania kierowcy (Ryb i in., 2006; McKnight
1 McKnight, 2000; Wontorczyk, 2011; Blows 1 in., 2005).
Szacuje sie, ze bledy kierowcy stanowia przyczyne az 95%
wszystkich kolizji w ruchu drogowym (Reimer 1 in., 2005)
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1 sa konsekwencja wystepowania dysfunkcji na poziomie
poznawczym, z czego okolo 30% z nich spowodowana jest
nieuwaga (Stutts 1 Hunter, 2003). Niektorzy badacze
w szacunkach na ten temat sg jeszcze bardziej radykal-
ni, stwierdzajac, ze w nastepstwie nieuwagi kierowcow
dochodzi do wypadkéw az w 50% wszystkich krytycznych
zdarzen w ruchu drogowym (Sussman iin., 1985; Reason
11in., 1990). W ocenie Klauera odsetek ten moze siegaé
nawet 78% wszystkich wypadkéw 1 65% niemal wypad-
kow (Klauer 1 in., 2006). Warto przypomnieé, ze w latach
dziewiecdziesigtych ubieglego stulecia psychologowie
z Machesteru pod kierownictwem Diany Parker proble-
matyke bledow kierowcow w ruchu drogowym uczynili
wrecz glownym przedmiotem swoich badan, opracowu-
jac réwniez narzedzie do ich pomiaru (Parker 1 in., 1995;
Lajunen 1 in., 2004). Problem popelniania bledéw przez
kierowcow wspoélczednie probuje sie rozwigzaé gléwnie
poprzez podejmowanie dzialan pasywnych ukierunkowa-
nych na bezpieczenstwo kierowcéw, a wiec instalowanie
w pojazdach inteligentnych systemow, ktérych zadaniem
jest wspomaganie kierowcy w zakresie uruchamiania
adekwatnych reakcji w odpowiedzi na bodzZzce w ruchu
drogowym, w szczegélnosci za$ te, ktére moga by¢ przez
niego pominiete lub Zle zinterpretowane.

Jak wynika z przytoczonych powyzej danych, przyczy-
ny poznawczych btedéw popelnianych przez kierowcow,
bedacych rezultatem nieuwagi w ruchu drogowym, moga
by¢ réznorodne 1 pojawiac¢ sie nie tylko w wyniku ztego
uczenia sie, nasladowania btedéw popelnianych przez
innych kierowcéw lub rodzicéw, braku odpowiedniego
doéwiadczenia, ale rowniez zmeczenia, sennosci, defek-
tu wzroku, stuchu, obecnosci dystraktoréw, ztozonosci
sytuacji w ruchu drogowym itp. Tym wieloptaszczyzno-
wym uwarunkowaniom bledéw inteligentne systemy nie
zawsze sa W stanie sprostaé 1 ostatecznie prawidlowo
wspoméce kierowce. Czasami on sam celowo je pomija,
jak w przypadkach kiedy system informuje o obowigzku
zapiecia pasoéw bezpieczenstwa, a uzytkownik pojazdu
informacje te ignoruje. Jednak problem popelniania ble-
déw przez kierowcoéw nabiera nowego znaczenia z punk-
tu widzenia bezpieczenstwa w ruchu drogowym, kiedy
w analizie tej uwzgledni sie kierowcéw z deficytem uwa-
gi 1 hiperaktywnoscia. Warto wspomnieé, ze nigdzie na
Swiecie, nawet w krajach, gdzie docenia sie konieczno§é
prowadzenia obowigzkowych badan psychologicznych
kierowcoéw niezaleznie od ich do$wiadczen w zakresie
krytycznych zdarzen, nie diagnozuje sie ich pod katem
ADHD.

Opinii publicznej obraz oséb z ADHD kojarzy sie prze-
waznie z dzieémi, rzadziej dziewczynkami, czeSciej za$
z chtopcami w wieku 5-9 lat. Tymczasem jest to problem
spoteczny, ktéry z duzym nasileniem wystepuje takze w
populacji ludzi dorostych. Co prawda symptomy ADHD
w wieku dorostym majg tagodniejszy niz w dziecinstwie
przebieg, niemniej jednak dwa podstawowe objawy pozo-
staja te same. Osoby te maja powazne problemy z kon-
centracja uwagi oraz silng impulsywnoscia poznawczo-
-behawioralna (Barkley, 1997; Tannock, 1998). Z powodu

ADHD wielokrotnie w zyciu osobistym, w interakcjach
z najblizszymi, znajomymi w miejscu pracy, w szkole
itd. spotykaja je rbézne nieprzyjemnosci. Dzieci nadpo-
budliwe nie majg prawdziwych przyjaciét 1 doSwiadczaja
trudnosci w relacjach z plcig przeciwna. Ich trudny styl
spolecznych interakcji oraz brak zdolnoéci, by prawidto-
wo odezytywaé wskazdéwki spoleczne, stanowia przyczy-
ne czestego odrzucenia przez rowieSnikow (Czaplewska
1 Lipowska, 2008; Weiss 1 Hechtman, 1993).

Osobom z ADHD duzo probleméw sprawia wykonanie
najprostszych nawet czynnoSci czy zrealizowanie nie-
skomplikowanych zadan. Te deficyty dostrzega doskona-
le ich najblizsze otoczenie, oni sami natomiast niezwykle
rzadko zwracaja na nie uwage. Wszystko to sprawia, ze
powierzone im zadania wykonuja niedbale, przewaznie
ich nie koncza albo wrecz wykonuja inaczej, niz wymaga-
li tego od nich pracodawcy. Stopien trudnosci wykonania
zadan jeszcze bardziej sie pogltebia, kiedy zadanie im po-
wierzone wymaga znacznego wysitku umystowego.

7 cata pewnoscia do takiego obszaru aktywnosci spo-
lecznej, w ktorym wykonuje sie stosunkowo proste czyn-
noéci, ale wazne z punktu widzenia bezpieczenstwa wia-
snego 1 innych, gdzie od czasu do czasu wymagane jest
roéwniez zaangazowanie umyslu w rozwigzywanie trud-
niejszych zadan, nalezy ruch drogowy. Wiekszo$¢ dzia-
tan zwigzanych z kierowaniem pojazdu jest wykonywana
w sposéb zautomatyzowany, chociaz od kierowcoéw wy-
maga sie takze umiejetnosci przewidywania zdarzen
1 podejmowania szybkich decyzji. Sytuacja w ruchu dro-
gowym staje sie jednak bardzo zlozona, kiedy kierowca
musi wykonywa¢é kilka czynnosci jednoczeénie, aktywi-
zujac procesy poznawcze w przetwarzanie danych, albo
w sytuacjach nieprzewidywalnych podejmowaé szybko
decyzje 1 przewidywac potencjalne ich nastepstwa. Takie
wyzwania nastreczaja sporo probleméw prawie kazdemu
kierowcy, bo wymagaja od nich sporego wysitku poznaw-
czego. Tymczasem, jak donoszg wyniki badan, dorosli
z symptomami ADHD maja problemy z kontrolg nawet
najprostszych czynnosci. Wiecej, ich wyniki wyraznie po-
garszajg sie, kiedy w trakcie wykonywania aktualnych
zadan (wymagajacych aktywnego zaangazowania proce-
sOw poznawczych) muszg dodatkowo przetwarza¢ dane
odwracajace ich uwage albo przewidywaé zdarzenia,
ktére w ruchu drogowym moga wystapi¢ nieoczekiwanie
(Nigg i in., 2005). W psychologii transportu ten powazny
spoteczny problem byt w badaniach pomijany praktycznie
do konca ubiegtego wieku. Przechodzac w okres dorasta-
nia, odsetek oséb z ADHD spada, ale nadal utrzymuje sie
w przedziale 2—6% o zmiennym nasileniu w réznych kra-
jach, w réwnym stopniu dotykajac kobiet, jak 1 mezczyzn
(Verster 1 Cox, 2008; Barkley 1 in., 2002a, 2002b; Weiss
1 Hechtman, 1993; Kooij 1 in., 2005; Kessler 1 in., 2006;
Fayyad i in., 2007; Kraftfahrt-Bundesamt, 2005; Briggs-
-Gowan 1 in., 2000; Murphy 1 Barkley, 1996; Faraone
1in., 2005). W wieku dorostym u 0séb z symptomami ADHD
dwie cechy ujawniajg sie jako dominujace: trudnosci z kon-
centracjg uwagi i impulsywnos¢ behawioralno-poznawcza.
Cechy te wystepuja w réznych obszarach spotecznego funk-
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cjonowania: w szkole, podczas studiéw, w rodzinie 1 w pracy
zawodowe] (Biederman i1in., 1996; Satterfield i Schell, 1997,
Barbaresiiin., 2007; Nuttiin., 2007; Biederman iin., 1993;
Barkley i in., 2002a; Murphy, Barkley 1 Bush, 2002).

BADANIA KORELACYJNE NAD ZACHOWANIEM
KIEROWCOW Z ADHD W RUCHU DROGOWYM

Jak pokazaly zebrane dotychczas wyniki badan, kierow-
cy z symptomami ADHD znacznie czeSciej niz bez takich
symptomoéw maja kolizje, powazne wypadki drogowe,
prowadza samochdéd pod wptywem alkoholu, przekracza-
ja predkosé, otrzymuja mandaty karne, sa im odbierane
uprawnienia do kierowania pojazdem, kieruja pojaz-
dem pomimo odebrania im uprawnien, w ich rejestrach
niebezpiecznych zachowan odnotowuje sie duza liczbe
punktéow karnych (Barkley 1 in., 1996, 2002b; Barkley,
1998; Moreau 1997; Nada-Raja 1 in., 1997; Woodward
i1in., 2000). W mlodszej grupie uzytkownikéw drég z ob-
jawami ADHD prawdopodobienstwo krytycznych zdarzen
w ruchu drogowym w poréwnaniu do ich réwieSnikéw
jest dwa do czterech razy wieksze (Barkley i in., 1993,
1996; Cox i in., 2000; Huang i in., 2009); trzy razy cze-
$ciej uczestnicza oni w wypadkach z osobami rannymi
(Barkley i in., 1996); cztery razy czesciej zdarza im sie
popetniaé powazne bledy podczas kierowania pojazdem
(Barkley i in., 1993); sze$¢ do oémiu razy czeéciej zawie-
szane sa im uprawnienia do kierowania pojazdami (Bar-
kley iin., 1993, 1996). Spora grupa badaczy jest réwniez
przekonana, ze zespét ADHD wspélwystepuje z zacho-
waniami agresywnymi kierowcow oraz ich sktonnoécia-
mi do podejmowania ryzyka (Barkley i in., 1993, 2002a).
Ta sama grupa badaczy sklonna jest takze twierdzié, ze
mlodzi kierowcy z symptomami ADHD czesto podejmuja,
ryzyko (Barkley i in., 1996; Barkley, 1997), nie zapina-
ja paséw bezpieczenstwa, zdarza im sie pozostawaé pod
wplywem narkotykéw, wreszcie zazywaja leki 1 substan-
cje psychoaktywne (Barkley i in., 1996, 2007).

Obok heurystycznej analizy zjawiska deficytu uwagi
u kierowcéw probowano réwniez badac ich w aspekcie
dynamicznym, tj. obserwowac zachowanie 0s6b z symp-
tomami ADHD na przestrzeni kilku lat. W studiach tych
prébowano stwierdzié, czy 1 w jakim stopniu klopoty wy-
chowawcze z lat dziecinstwa oraz mlodosci przektada-
ja sie na zachowania wykraczajace poza norme (w tym
w ruchu drogowym) w wieku dorostym. Takich longitu-
dinalnych badan nad zachowaniem kierowcéw w psy-
chologii transportu wykonano wiele (Barkley 1 in., 1993,
2002; Lambert, 1995; Fischer i in., 2005; Woodward i in.,
2000; Nada-Raja i in., 1997; Knouse 1 in., 2005). Niekto-
re z nich, jak na przyktad badania w projekcie Dunedin
Longitudinal Project (Woodward i in., 2000), zrealizo-
wano na przeszto tysiecznej probie i trwaly one ponad
siedem lat. W zdecydowanej wiekszo$ci tych studiow
wyniki zbierano wylgacznie, opierajac sie na przeprowa-
dzonych wywiadach. O ocene zachowan adolescentéow
proszono: nauczycieli, rodzicéw, wychowawcéw, instruk-
toré6w nauki jazdy, znajomych, organy policji, sady, a na-

wet samych badanych. Tylko w nielicznych przypadkach
uzyskane wyniki por6wnywano z oficjalnymi rejestrami
indywidualnych statystyk, zawierajacymi ich doswiad-
czenia odnoszace sie do krytycznych zdarzen (Lambert,
1995; Fischer i in., 2005). Z kolei w studiach, w ktérych
wyniki oparto na oficjalnych statystykach krytycznych
zdarzen, nie dokonywano poréwnan z grupag kontrolna
(Lambert, 1995; Woodward i in., 2000). W kilku przypad-
kach wywiady uzupelniano kwestionariuszami zbudo-
wanymi z pytan, na ktérych podstawie szacowano rézne
zachowania w ruchu drogowym uwazane powszechnie za
ryzykowne. We wszystkich tych badaniach osoby z zabu-
rzeniami ADHD uzyskiwaly wyniki znacznie gorsze pod
wzgledem bezpieczenstwa w ruchu drogowym niz badani
z grup kontrolnych.

Podsumowujac te grupe wynikéw badan nad kierow-
cami z symptomami ADHD, warto poruszy¢ kilka kwestii
metodologicznych. Po pierwsze, we wszystkich przypad-
kach gromadzono materiat tylko, opierajac sie na wywia-
dach. Osoby badane przewaznie nie byly diagnozowane
pod katem zaburzen ADHD. Pozytywnym wyjatkiem sa,
tylko badania, ktore przeprowadzit Fried (Fried 1 in.,
2006) oraz Barkley (Barkley 1 in., 1996b, 1996, 2002b,
2006). Po drugie, w zadnym ze wspomnianych studiow
nie zadbano o reprezentatywno$¢ proby. Mozna zatem
domniemywa¢é, ze samoopisy os6b badanych na temat
ich zachowan byly zanizone, poniewaz osoby z ADHD
maja sklonnos$ci do przeceniania swoich umiejetnosci.
Z kolei opinie innych os6b o ich zachowaniach — zwazyw-
szy na utrwalenie w zasobach pamieci faktéw o trud-
nosciach wychowawczych, jakie w przeszlosci sprawiali
otoczeniu spolecznemu — moglty byé¢ zawyzone (Knouse
1in., 2005). Te i inne mankamenty metodologiczne mogty
zatem znieksztalcaé rzeczywisty obraz na temat ich za-
chowan w ruchu drogowym. Najprawdopodobniej takze
z tych powodéw w przypadku niektorych badan uzyski-
wano rozbiezne wyniki, jak np. brak réznic u mezczyzn
miedzy grupa eksperymentalng i kontrolna w zakresie
ujawniania agresji w ruchu drogowym w przeciwien-
stwie do kobiet, gdzie byly one wyrazne, na niekorzy$é
pan z grupy ADHD (Nada-Raja i in., 1997). Z kolei w in-
nych badaniach stwierdzono paradoksalnie krétsze okre-
sy prowadzenia pojazdu bez wymaganych uprawnien do
kierowania w grupie eksperymentalnej (z ADHD) (Fi-
scher 1 in., 2005). Wszystkie te argumenty przemawiaja,
za teza, 1z dane z tych badan sg obarczone duzym btedem
1 na ich podstawie nie jesteémy w stanie jednoznacznie
stwierdzi¢, czy np. zachowanie agresywne lub sktonnosé
do kierowania pojazdem pomimo braku uprawnien sa
symptomami ADHD, zmiennych dyspozycyjnych takich
jak poszukiwanie doznan (Jonah i in., 2001), czy tez im-
pulsywnoséci funkcjonalnej (Wontorczyk, 2011).

BADANIA EKSPERYMENTALNE WSROD KIEROWCOW
Z DEFICYTEM UWAGI | HIPERAKTYWNOSCIA

W przeciwienstwie do badan opisanych wczeéniej, w tych
studiach podstawowa metoda badan byly eksperymenty
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z wykorzystaniem symulatoréw wirtualnych. Sama pro-
cedura badan ukierunkowana byla gléwnie na poznanie
funkcjonowania sfery poznawczej kierowcéw z sympto-
mami ADHD, poszukujac istotnych réznic w przetwarza-
niu danych i ewentualnych ich zwigzkow z niebezpiecz-
nymi zachowaniami kierowcéw. Badacze przyjeli a priori
zalozenie istnienia liniowej zalezno$ci pomiedzy gorszym
przetwarzaniem poznawczym a obnizona sprawnoscig
wykonywania zadan w ruchu drogowym (Barkley i in.,
1996b, 1996; Fried 1 in., 2006). Uzyskane wyniki nie
do konca potwierdzily te przypuszczenia. Na przyktad
okazalo sie, ze zasoby poznawcze na temat znajomosci
prawa 1 obowiazujacych zasad zachowania sie w ruchu
drogowym w obu grup badanych kierowcow nie réznia
sie istotnie statystycznie (Barkley, 2006; Brakley 1 in.,
1996). Wyniki te nie zmienily sie znaczaco takze w kolej-
nych badaniach zrealizowanych na znacznie wiekszych
prébach (Barkley i in., 2002b, 2002a). Jedynym wsp6l-
nym wnioskiem tych badan bylo stwierdzenie wyste-
powania efektéw zwigzanych ze znacznymi deficytami
uwagi w trakcie wykonywania zadan w ruchu drogowym
w grupie eksperymentalnej. Osoby badane nie zauwa-
zaly niektérych epizodéw w ruchu drogowym i pomijaty
wiele szczegotéw. Mowiac inaczej, gorzej skanowaly lewa
przestrzen pola percepcyjnego, co zdarzalo sie sporadycz-
nie osobom z grupy kontrolnej. W przypadku kilku ba-
dan donoszono o spowolnieniu lub wrecz zaniku czasu re-
akcji na silne 1 zlozone bodzce (Barkley 11n., 2001, 2002a;
Chliaoustakis 1 in., 2002).

Jak podkreslaja niektérzy badacze, efekt ostabienia
zdolnosci poznawczych podczas wykonywania zadan w
ruchu drogowym wéréd kierowcéw z ADHD w zakresie
uwagi, przetwarzania informacji oraz braku kontroli
inhibitoréw jest bardzo podobny do tego, jaki obserwuje
sie u 0s6b bedacych pod wplywem alkoholu czy narkoty-
kow (Fillmore 1 Vogel-Sprott, 1999). Kiedy zatem osoby
te pozostaja pod wpltywem substancji obnizajacych ich
zdolnoéci poznawcze, sprawno$é funkceji uwagowych jest
wyjatkowo ograniczona (Linnoila i in., 1986; Moskowitz
i Robinson, 1987). Takie przypadki zachowan postano-
wiono zweryfikowaé réwniez wérdd kierowcdéw z symp-
tomami ADHD (Weafer i in., 2008). Przeprowadzone
badania eksperymentalne potwierdzily wystepowanie
spodziewanego efektu. Kierowcy z symptomami ADHD
oraz bedacy pod wplywem alkoholu (.08% stezenia alko-
holu we krwi) uzyskali znacznie wyzsze wyniki w czesto-
tliwoéci wyjezdzania poza wlasny pas ruchu, przekracza-
niu predkosci, gwaltownym hamowaniu 1 przyspieszaniu
niz w grupie kontrolnej (kierowcy trzezwi, bez sympto-
moéw ADHD). Natomiast pomiedzy kierowcami z ADHD
oraz bedacych pod wplywem alkoholu nie wykryto istot-
nych réznic.

W innym eksperymencie kierowcéw z symptomami
ADHD podzielono na dwie grupy: jednej podano placebo,
a drugiej alkohol (Knouse i in., 2005). Ich wyniki tak-
ze nie ro6znily sie znaczaco miedzy soba. Jedyna réznica,
jaka wykryto, byta sklonno$é¢ do popadania w zludzenia
poznawcze przez kierowcow z grupy eksperymentalne;.

Zaobserwowano u nich réwniez efekt nadmiernej pew-
nosci w ocenie siebie jako osoby bardziej zdolnej do pro-
wadzenia pojazdu niz kierowcow z grup kontrolnych.
Potwierdzila sie zatem obserwowana juz we wcze$niej-
szych badaniach sktonnosé oséb z ADHD do przeceniania
swoich zdolno§ci poznawczych w warunkach interakcji
(Diener 1 Milich, 1997). Osoby te wygtaszaly ponadto
przekonanie, iz sa bardziej trzeZwe niz osoby z grup kon-
trolnych oraz bardziej zdolne do kierowania pojazdem
w ruchu drogowym niz kierowcy z grup kontrolnych
(Knouse 1 in., 2005). Badacze nie podjeli jednakze préby
wyjaénienia tego efektu, poprzestajac na stwierdzeniu
o jego wystepowaniu. Wydaje sie zatem, ze wsrod kie-
rowcow z symptomami ADHD mamy do czynienia z wy-
stepowaniem specyficznych ztudzen poznawczych, ktére
moga ich prowadzi¢ do nieprawidlowej oceny sytuacji,
a w rezultacie do podejmowania btednych decyzji.

Wiadomo réwniez, ze dzieci z zaburzeniami ADHD
w poréwnaniu z grupa bez takich zaburzen wcale nie
dostrzegaja swoich ostabionych zdolno$ci poznawczych.
Pod tym wzgledem sa przekonane, ze ich zdolnos$ci sa po-
rownywalne ze zdolno§ciami dzieci bez takich deficytéw
(Briggs-Gowan 1 in., 2000; Marphy 1 Barkley, 1996). Wy-
niki te uprawniaja do przypuszczen, ze kierowcy z symp-
tomami ADHD bedacy pod wplywem alkoholu — z uwagi
na to, iz przeceniajg swoje zdolnosci w zakresie przetwa-
rzania danych w ruchu drogowym oraz nie dostrzegaja
faktu, ze pozostaja pod wplywem alkoholu — moga byé
wyjatkowo niebezpieczni.

W innych badaniach, w ktérych poréwnywano grupe
kilkunastu oséb diagnozowanych klinicznie pod katem
ADHD z grupa kontrolna, a nastepnie poproszono o wy-
pelnienie kwestionariusza DBQ (Driver Behaviour Qu-
estionnaire; Reason 1 in., 1990) oraz skali z dziesiecioma
pytaniami na temat historii réznych zdarzen w ruchu
drogowym, uzyskano wyniki diagnostyczne (Fried 1 in.,
2006). Osoby z grupy eksperymentalne] we wszystkich
analizowanych rodzajach zachowan w ruchu drogowym,
a takze w tescie DBQ uzyskaly wyniki wyzsze, czyli po-
pelnialy wieksza liczbe btedéw. Podobne rezultaty badan
otrzymano w studiach, w ktérych poproszono osoby zdia-
gnozowane pod katem ADHD o przedstawienie wlasnej
oceny na temat sktonnosci do przekraczania ograniczen
predkosci, liczby niemal wypadkéw 1 kolizji (Knouse
1 1n., 2005). Badani z grupy eksperymentalnej pod tym
wzgledem okazali sie bardziej niebezpieczni niz kierowcy
z grupy kontrolnej.

Przedstawiajac wyniki tych badan, warto jednakze
wspomnieé, ze pomimo 1z zastosowano w nich procedu-
re eksperymentu, a osoby do grupy eksperymentalnej
dobierano rzetelnie z uwagi na zaburzenia ADHD, to
jednak w zadnym z badan nie kontrolowano ich ilorazu
inteligencji, ktéry rowniez moglt znieksztalca¢ wyniki,
zwlaszcza kiedy analizowano réznice w zakresie prze-
twarzania danych.

Innym aspektem, ktéry poddano szczegélowej anali-
zie, byta sktonnos¢ kierowcow z symptomami ADHD do
irytacji, przejawiania agresji, a nawet silnej wrogosci
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w ruchu drogowym. Motywem sktaniajacym do podjecia
tych analiz byly pozytywne wyniki badan, jakie zaobser-
wowano miedzy zaburzeniami ADHD a sklonnos$ciami do
siegania po napoje alkoholowe, narkotyki i przejawianie
zachowan antyspotecznych (Clarke 1 in., 2005). Uzyska-
ne wyniki badan byly podobne do wynikéw Clarke’a. Kie-
rowcy z tej grupy wykazywali sie znacznie wyzszg agre-
sywnoécia w ruchu drogowym oraz czesciej prowadzili
samochody pod wplywem alkoholu niz badani z grupy
kontrolnej (Deffenbacher i in., 2005; Richards, Deffenba-
cher 1 Rosen, 2002).

BADANIA NAD KIEROWCAMI Z ADHD W SYTUACJI
ZADAN ZLOZONYCH

Znaczaca liczbe badan wérdd uzytkownikéw drég z symp-
tomami ADHD poéwiecono analizie ich zachowan w sy-
tuacjach zlozonych, a wiec takich, gdzie kierowca musi
jednoczesénie wykonywaé kilka zadan wymagajacych
zaangazowania poznawczego. Sa to badania stosunkowo
najéwiezszej daty. Z wielu z nich wynika, ze kierowcy
w ruchu drogowym najwiecej czasu po$wiecaja analizie
poznawczej bodZcow, ktore weale nie maja zwiazku z kie-
rowaniem pojazdem i z punktu widzenia wykonywania za-
dania mobilno$ci transportowej sa dystraktorami (Ney-
ens 1 Boyle, 2007; Reimer, 2009; Smith i in., 2005). Co
ciekawe, znaczaca cze$¢ uzytkownikéow drég nawet nie
uswiadamia sobie tego faktu (Hunton i Rose, 2005; Lesch
i Hancock, 2004). Wczesne badania Barkleya wykazaty,
ze kierowcy z ADHD maja znaczne trudnosci ze skupie-
niem uwagi na zadaniach pierwszoplanowych z punktu
widzenia ruchu drogowego oraz powaznie szwankuje
u nich funkcja przeszukiwania informacji (Barkley, 1998).
Tych danych nie potwierdzily jednak badania zrealizowa-
ne w ostatnich latach (Biederman i in., 2007; Laberge
iin., 2005; Reimer 1 in., 2007). Okazato sie, ze kierowcy
z grupy ADHD wecale nie gorzej niz z grupy kontrolnej
radza sobie z zadaniami w ruchu drogowym 1 to nieza-
leznie od liczby 1 sily dystraktoréw (Laberge i in., 2005;
Reimer i in., 2007). W zwigzku z tymi rozbiezno$ciami
postanowiono podda¢ dokladnej analizie zachowanie kie-
roweéw z ADHD w réznych sytuacjach w ruchu drogo-
wym (o0 duzym i malym nasileniu ruchu, ztozonych i nie-
ztozonych pod wzgledem liczby bodZcéw), w warunkach
wykonywania jednego badz kilku zadan poznawczych
(drugorzednych z punktu widzenia mobilnoéci trans-
portowej) (Reimer 1 in., 2010). Uzyskano zaskakujace
wyniki. W sytuacji ruchu miejskiego kierowcy z ADHD
wolniej opuszczali skrzyzowania oraz zwlekali z podje-
ciem decyzji o przyspieszeniu. Z kolei na autostradach (w
warunkach znuzenia i monotonii) postepowali doktadnie
odwrotnie — przyspieszali i przekraczali znacznie limity
predkosci. Wiecej, podczas symulowanej jazdy na auto-
stradzie nie zwalniali nawet w sytuacjach, kiedy dzia-
lanie dystraktoréw nie mialo juz miejsca. Wyniki te sa
zgodne z wcze$niejszymi eksperymentami badaczy (Re-
imer 1 in., 2007) 1 wskazuja, ze kierowcy z ADHD tylko
w szczegoblnych okoliczno$ciach ruchu drogowego moga

by¢ bardziej niebezpieczni niz pozostali kierowcy, a mia-
nowicie kiedy sytuacja jest zlozona (koniecznoé¢ integra-
cji duzej liczny bodzcéw) albo monotonna (mata liczba
bodzcéow w ruchu drogowym). Na podstawie tych wy-
nikéw mozna stwierdzié, ze nie znaleziono jednoznacz-
nych argumentéw przemawiajacych za tym, iz kierowcy
z symptomami ADHD zawsze beda niebezpieczni w ru-
chu drogowym i stanowig grupe kierowcéw wysokiego,
a moze nawet najwyzszego ryzyka. Postawienie tej tezy
jest istotne z punktu widzenia profilaktyki spotecznej
ukierunkowanej na te grupe uzytkownikow drég. Nabie-
ra ona szczegélnego znaczenia w sytuacji, kiedy niekto-
rzy badacze podejmujg préby objecia grupy kierowcow
z zaburzeniami ADHD obowiazkowym oddziatywaniem
farmakologicznym.

BLEDY NIEUWAGI U KIEROWCOW W KONTEKSCIE
WYNIKOW BADAN NAD UWARUNKOWANIAMI
GENETYCZNYM ADHD

Jasniejsze $wiatlo na problemy z nieuwaga oraz hiper-
aktywnoscia kierowcéw rzucaja wyniki badan z obszaru
genetyki oraz psychofarmakologii. Czesto w terapii tych
dysfunkcji uzywa sie lekow, ktére wplywaja na uwal-
nianie dopaminy. W wielu studiach u oséb badanych
z ADHD obserwowano rézne reakcje w efekcie zastoso-
wania okre§lonych rodzajéw, a nawet tych samych psy-
chostymulantéw, ktére nie zawsze dawaly jednakowe,
tj. pozytywne, rezultaty terapeutyczne. Te dane skloni-
ly farmakogenetykéw do postawienia tezy, iz roznice te
moga wynikaé z uwarunkowan genetycznych w zakresie
genow kodujacych receptory oraz transporter dopamino-
wy (Kirley i in., 2003; Herrmann 1 in., 2004). W dwéch
ostatnich dekadach badacze, poszukujac genetycznych
przyczyn ADHD, najwiecej uwagi poswiecili recepto-
rom D4 (DRD4) (Faraone i in., 1999) i D5 (DRD5) (Daly
11in., 1999; Lowe i in., 2004) oraz transporterowi dopa-
miny (DAT1) (Cook i1in., 1995; Daly i in., 1999; Gill i in.,
1997; Waldman 1 in., 1998). Jednakze w ostatnich latach
w badaniach nad zachowaniem kierowcéw z symptoma-
mi ADHD skupiano sie gléwnie na analizie polimorfizmu
genu transportera dopaminy jako potencjalnego marke-
ra ADHD.

Transporter dopaminy (DAT1) jest biatkiem zawiera-
jacym 620 aminokwaséw i nalezy do grupy neuronalnych
blonowych transporteréw selektywnych dla dopaminy.
W komoérkach uktadu dopaminergicznego w méozgu syn-
teza katecholamin prowadzi miedzy innymi do syntezy
dopaminy, ktéra wydzielana jest jako nuroprzekaznik.
DAT1 bierze udzial w wychwycie zwrotnym dopaminy
z przestrzeni synaptycznej (Chen 1 Reith, 2000). Uwol-
niona dopamina dziala na pieé¢ réznych receptoréw
dopaminowych (D1-D5), z ktérych wspomniane dwa
(DRD4 1 DRD5) wydaja sie mie¢ écisty zwiazek z ADHD.
W wyniku badan dowiedziono, ze pozbawienie genu
transportera dopaminy DAT1 myszy sprawia, iz uwol-
niona dopamina utrzymuje si¢ w przestrzeni zewnatrz-
komérkowej 300 razy dtuzej niz myszy dzikich majacych
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ten gen. W rezultacie reagowaty one wieksza spontanicz-
ng aktywnoscia ruchowa spowodowana zwiekszonym po-
ziomem dopaminy w synapsie (Vandenbergh 1 in., 2000).
U czlowieka opisano kilka polimorfizméw genu DATI.
NajczeSciej] badany jest polimorfizm charakteryzuja-
cy sie zmienng liczba powtérzen tandemowych (VNTR)
w obszarze nieulegajacym translacji rejonie 3° UTR. Poli-
morfizm VNTR ma prawdopodobnie wplyw na ekspresje
genu transportera dopaminy (DAT1).

Gen kodujacy transporter dopaminy jest umiejscowio-
ny w chromosomie 5p15.3. Zbudowany jest z 15 egzonéw.
Ostatni z egzonéw koduje siedem aminokwaséw, a po-
zostata cze$¢ to wspomniany juz region niepodlegajacy
translacji (Mill i in., 2002). Polimorfizm ten polega na
zmiennej liczbie powtérzen tandemowych VNTR w rejo-
nie 3, niepodlegajacym translacji 3 UTR. Jak donosza
badania w tym przedmiocie, najczeScie] wystepuja allele
zawierajace 9 (A9) lub 10 (A10) powtdérzen VNTR (Sano
1 1in., 1993). Z kolei dziedziczenie ADHD jest znacznie
wyzsze U blizniat monozygotycznych i wynosi az 81%
w przeciwienstwie do blizniat dyzygotycznych (29%).
Wyniki przytoczonych tu badan sa o tyle istotne w kon-
tek$cie naszych rozwazan na temat symptoméow ADHD
u kierowcow, ze wskazuja najprawdopodobniej (o czym
wezeéniej wspominaliSmy), iz fenotyp w postaci okre§lo-
nych form zachowan (powszechnie uznanych za wycho-
dzace poza norme spoteczna) moga mie¢ bardzo podobny
genotyp. Sugestie te potwierdzaja réwniez rozbiezne wy-
niki badan, jakie uzyskano na temat zwiazkéw zespotu
ADHD 2z polimorfizmem genu transportera dopaminy,
w szczegodlnosSci za$ z asocjacja allelu 10. Warto jednakze
podkresli¢, ze wyjatkowa zgodnos¢ skutecznoéci stosowa-
nia lekéw nasilajacych uwalnianie dopaminy (metolofe-
nidatéw) uzyskiwano tylko w przypadku ich stosowania
u os6b charakteryzujacych sie podobienstwem genetycz-
nych w zakresie 10 allelu ze zmiennag liczba powtdrzen
tandemowych w rejonie 3° UTR niepodlegajacym trans-
lacji (Cook 1 in., 1995; Gill 1 in., 1997; Daly 1 in., 1999;
Winsberg 1 Comings, 1999; Roman i in., 2002: Kirley
i1in., 2003; Bellgrove 1 in., 2008).

W tym kontekécie spoérod wielu badan realizowanych
na ten temat warto przytoczy¢ w szczegdlnosci te, ktére
przeprowadzil Bellgrove (2008) wraz ze swoim zespotem.
Badacze ci postanowili zbada¢ nie tylko uwagowy endo-
fenotyp, prawdopodobnie wynikajacy ze zmiennoéci ge-
netycznej poliformizmu VINR we wspomnianym rejonie
3’ UTR, ale réwniez okresli¢, czy rzeczywiscie stosowanie
metolofenidatu przynosi pozytywne skutki terapeutycz-
ne u oséb charakteryzujacych sie tym polimorfizmem
(Bellgrove 1 in., 2008). Przystepujac do badan, wyszli oni
z ogblnego zalozenia, znanego juz wczeéniej w farmako-
terapii, iz metylofenidat hamuje dziatanie transportera
dopaminy (Volkow 1 in., 1998) 1 nasila uwalnianie dopa-
miny w korze czotowe] mézgu (w szczegdlnosci prawej),
usprawniajac patofizjologie zespotu ADHD (Casey i in.,
1997; Teicher 1 in., 2000). Juz we wczes$niejszych bada-
niach wykazano, ze zaréwno u dzieci, jak 1 u dorostych
monozygotycznych pod wzgledem 10 allelu w VNTR

wystepuje wyzsza dostepnoéé biatka DAT w prazkowiu
w przeciwienstwie do oséb z nieparzysta liczba powto-
rzen 9/10 (Heinz 1 in., 2000; Cheon 1 in., 2005). Badacze
uznali zatem, Ze najskuteczniejsza metoda leczenia defi-
cytu uwagi w tej grupie oséb bedzie normalizacja funk-
cji DAT1 poprzez zastosowanie metylofenidatu (Heinz
11in., 2000; Kirley 1 in., 2003).

Z punktu widzenia bezpiecznych zachowan kierowcow
w ruchu drogowym wazng sprawa jest poprawne skano-
wanie pola percepcyjnego przestrzeni znajdujacej sie
przed pojazdem. Tymczasem wspomniane wyniki badan
wskazuja, ze jednym z aspektéw deficytu uwagi w zespole
ADHD jest popelnianie powaznych bledéw wynikajacych
z jakosci skanowania lewej przestrzeni pola percepcyjne-
go. Skanowanie to daje wynik bardzo podobny do tego,
jaki obserwuje sie u 0séb z uszkodzeniami frontalnej cze-
$ci kory mézgowej prawej potkuli. Lewostronna nieuwa-
ga wigze sie zatem z zaburzeniami w wielu obszarach
prawej potkuli: kory przedczotowej 1 ciemieniowe] oraz
osrodkach podkorowych (prazkowiu 1 wzgorzu).

Bellgrove wraz z zespolem (2008) postanowili nie tyl-
ko sprawdzié, czy tego rodzaju poznawcze zaburzenie
funkcjonowania mézgu rzeczywiscie ma miejsce u takich
kierowcow, ale réwniez czy jest ono dziedziczone. Jezeli
istotnie tak jest, w dalszej kolejnosci probowano okreslié,
czy dziedziczenie to ma zwiazek z 10 allelem monozygo-
tycznym VNTR. Do badan eksperymentalnych wybrano
43 osoby praworeczne, wczesniej hospitalizowane moty-
lofenidatami, w wieku od 6 do 16 lat. Dobierajac prébe
do badan, zadbano, aby nie znalazly sie w niej osoby
z zaburzeniami rozwojowymi, padaczka oraz ilorazem
inteligencji ponizej przecietnego. Ten ostatni mierzono
testem osiagniec z zakresie czytania tekstu (Wide Range
Achievement Test, WRAT-3). Poprawno$¢ skanowania le-
wej przestrzeni percepcyjnej w ruchu drogowym weryfi-
kowano z zastosowaniem testu LANDMARK. W sytuacji
badania poprawno$¢ wykonania testu oceniali rodzice na
trzystopniowej skali, w dwdch réwnych okresach (pod-
dawania i niepoddawania terapii metolofenidatowej).
Uzyskano rezultaty potwierdzajace nie tylko dziedzi-
czenie genu kodujacego DAT 1 w zakresie asocjacji 10
allelu monozygot VNTR, ale réwniez jego silny zwigzek
z zakresem asymetrii uwagi. Nadczynno§é transpor-
teréow prowadzi do redukcji dopaminy w prawej czesci
potkuli mézgowej, glownie w oérodkach regulujacych za-
sobami uwagi. Ta hiperaktywno$¢ systeméw transmisji
w prawe]j potkuli ostabia system odpowiedzialny za pro-
cesy uwagl w tej czesci kory moézgu. Ze wzgledu na latera-
lizacje potkul mézgowych, w nastepstwie wspomnianego
procesu (uwarunkowanego genetycznie) u wspomnia-
nych juz badanych lewa cze$¢ przestrzeni percepcyjnej
w przeciwienstwie do prawej jest bardzo stabo skanowa-
na, co skutkuje niedostrzeganiem przez nich wielu szcze-
gotow, a w rezultacie popelnianiem wielu btedow w za-
daniach, ktore wymagaja silnej aktywnosci poznawczej
w lewej czesci pola percepcyjnego. Wyniki tych badan po
raz kolejny potwierdzaja, ze podawanie metylofenida-
tu prowadzi do hamowania nadczynnoS$ci transportera
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dopaminy, a nastepnie przywrdcenia réwnowagi dopa-
minergicznej pomiedzy systemami uwagi przestrzennej
w mozgu.

Badania nad poszukiwaniem etiologii zespolu ADHD
w ostatnich latach zbiegly sie rowniez z eksperymentami
nad poznawczym wymiarem funkcjonowania oséb z ze-
spotem deficytu uwagi. Szczegélnym zainteresowaniem
badaczy ciesza sie badania dotyczace kwestii §wiado-
mosci skanowania przestrzeni pola percepcyjnego oraz
popelniania §wiadomych i nie§wiadomych bledow w tym
zakresie.

Paradygmat Swiadomosci popetnienia bledu pozwala
mierzy¢ dwie spoérdd czterech funkeji uwagi, a miano-
wicie funkcje czujnoéci 1 selektywno§é. Pod tym wzgle-
dem jest zatem znacznie doskonalszym eksperymentem
poznawczym niz znane w psychologii eksperymentalnej
zadanie Stroopa (1935). Badaczy psychologii transportu
interesowalo w szczegdlnosci udzielenie odpowiedzi na
pytanie, czy niektére btedy popetniane przez kierowcow
z ADHD sa wynikiem uwarunkowan biologicznych, czy
tez innych, np. spotecznych, ewentualnie $rodowisko-
wych (O’Connell 1 in., 2009). Wazna kwestia bylo takze
nie tyle rozpoznanie samego faktu popelniania btedéw
przez osoby z ADHD, ile stwierdzenie, czy istnieje Swia-
domo$¢ ich popetniania 1 ewentualnie sktonnoéé do ich
korygowania. Zagadnienie to jest niezwykle trudne do
zbadania, bowiem w eksperymencie nalezy nie tylko
kontrolowac¢ liczbe 1 rodzaj popelnianych btedow, ale tez
oceniac jego aspekt poznawczy, a wiec to, czy dana osoba
jest éwiadoma popelnionego btedu. W tym celu w ekspe-
rymencie O’Connella wykorzystano paradygmat ,Swia-
domosci btedu” opracowany przez Hestera (Hester 1 in.,
2005). W rezultacie tych badan stwierdzono, ze osoby
z symptomami ADHD w przeciwienstwie do grupy kon-
trolnej (bez takich symptoméw) popelniaja trzykrotnie
czesciej bledy pominiecia oraz dwukrotnie czesciej btedy
polecenia. Z drugiej strony wyraznie nizsza w poréwna-
niu z grupa kontrolna jest u nich §wiadomos$é popetnia-
nia btedu. Krétko méwiac, osoby z deficytem uwagi nie
tylko popetniaja btedy pominiecia czy polecenia, ale na-
wet w zdecydowanej wiekszoSci takich przypadkow nie
sq $wiadomi tego faktu, uznajac, iz zadanie wykonane
zostalo z nalezyta staranno$cia. Warto podkreslié, ze
niska §wiadomo§¢ popelniania btedéw zaréwno pominie-
cia, jak 1 polecenia byta badana w warunkach pelnego
komfortu psychicznego, tj. przy niskim poziomie stresu
i optymalnej dyspozycji psychofizycznej badanych (braku
zmeczenia, sennosci, pogorszonego biometu). W Swietle
tych wynikéw konsekwentnie nalezaloby réwniez za-
ktadaé, iz w warunkach niesprzyjajacych wskazniki te
najprawdopodobniej uleglyby znacznie silniejszej regre-
8j1, co w sytuacji ruchu drogowego naraza takie osoby na
bardzo wysoki czynnik ryzyka zagrozenia (Wontorczyk,
2011). Bardzo niska $éwiadomo$é popelniania btedéw
lub wrecz jej catkowity brak rzuca sie cieniem na neu-
rologiczny obraz zachowan oséb z symptomami ADHD,
uzupelniajac go o specyficzny fenotyp odnoszacy sie do
bardzo ograniczonej $wiadomosci popelniania btedu nie-

zaleznie od jego rodzaju (O’Connell 1 in., 2009). Wyniki
innych badan wskazuja, ze fenotyp zachowan oséb z defi-
cytem uwagi (niezaleznie od jego typu) jest bardzo bliski
zachowaniom o0séb z ogniskowym uszkodzeniem moézgu
(O’Keeffe 1 in., 2007, 2007a). Prawidlowo§é ta dotyczy
w szczegolnosci stabszej zmiennosci czaséw reakeji w za-
daniu EAT, w szczegélnosci kiedy pojawiaja sie bodzce
o zmiennej tresci, ktéra obserwowano réwniez u os6b
z ogniskowymi uszkodzeniami mézgu (Bellgrove i in.,
2004; Stuss 1 in., 2003). Znaczna poprawe wykonania
zadania uzyskano dopiero w nowych warunkach ekspe-
rymentu, kiedy badani mieli wiecej czasu na wykonanie
polecenia naciéniecia okreslonego przycisku. Warto row-
niez dodaé, ze w badaniach zespolu O’Connella (2009)
zrealizowanych z wykorzystaniem techniki obrazowa-
nia moézgu zaobserwowano staba motywacje badanych
z symptomami ADHD do uzyskania wysokiej poprawno-
$ci wykonania zadania, co $wiadczyloby o anormalnosci
procesu radzenia sobie z bledami, majacej —jak sugeruja
badacze — podloze neurologiczne. Jak wynika z powyz-
szych przyktadéw, badania prowadzone nad genetycz-
nym podlozem nieuwagi 1 hiperaktywnosci pozwalaja
nam znajdowaé pewne prawidlowosci, ale takze wyma-
gaja dalszej pracy nad tym zagadnieniem.

WNIOSKI KONCOWE

Przedstawione powyzej badania kierowcéw pod katem
ADHD, niezaleznie od uzyskanych wynikéw i popelnio-
nych bledéw metodologicznych w trakcie ich realizacji,
zwiazanych z zastosowaniem okre$lonych metod, dobo-
rem préby i diagnozowaniem, pozwalaja spojrze¢ na pro-
blem ich bezpieczenstwa w ruchu drogowym jako bardzo
wazny, ale réwniez niezwykle zlozony. Wiele wskazuje
na to, ze kierowcy ci sg potencjalnie bardzo niebezpieczni
w ruchu drogowym; stanowia znaczaca grupe uzytkowni-
kéw drég, zatem powinni byé poddawani szczegbélnemu
nadzorowi oraz kontroli. Trudno§¢ jednak tkwi w tym,
ze po pierwsze (0 czym juz wspominano) nie prowadzi
sie zadnej diagnozy réznicowej w tym wzgledzie. Jezeli
nawet psychologowie transportu przy okazji badan psy-
chologicznych od czasu do czasu przeprowadzaja takze
diagnoze pod katem ADHD, to czynia to tylko na uzy-
tek wlasny, bez odwolywania sie do podstaw prawnych.
Po drugie, wszelkie proby oddzialtywania na zmiane
postaw u tych kierowcéw sa kosztowne i dlugotrwate,
a dodatkowo — jak wskazuja wyniki badan — z duzym
prawdopodobienstwem skazane na niepowodzenie. Ta
grupa uzytkownikéw drég, co zostato potwierdzone w ba-
daniach, nie ma §wiadomo§ci popelniania bledéw, ktére
w konsekwencji moga prowadzi¢ do bardzo powaznych
nastepstw, bowiem komunikatéw perswazyjnych nie in-
terpretuja oni jako skierowanych do siebie. Nalezy row-
niez podkreslié¢, ze do tej pory badacze skupiali sie wy-
lacznie na analizie jednego z wielu zadan, ktére kierowcy
musza wykonywaé w ruchu drogowym. Przewaznie byty
to tylko wycinki z sytuacji ruchu drogowego obejmujace
okre§lone manewry zwiazane z realizowaniem mobil-
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nosci transportowej, przebiegajace w bardzo kroétkich
odcinkach czasu — sekundach, a nawet milisekundach.
Tymczasem mobilnoéé transportowa to taksonomia Kkil-
ku wzajemnie z soba powigzanych wymiaréw (Tabela 1),
gdzie bledy popelnione przez kierowcéw na jednym po-
ziomie uruchamiaja sekwencje kolejnych dziatan (wielo-
krotnie takze bledéw) na nizszych poziomach.

Skutki zlych decyzji podjetych na poziomie strategicz-
nym kierowca zaczyna do$wiadcza¢ dopiero na pozio-
mach taktycznym i1 operacyjnym. W takich przypadkach,
dla zachowania bezpieczenstwa wlasnego i1 innych uzyt-

Tabela 1

diagnoza ta jest rozbiezna i wéwczas uczen, a nastepnie
adolescent pozostaje sam z problemem. Po uzyskaniu
pelnoletnosci, ubiegajac sie o uprawnienia do kierowania
pojazdem, ma trudnosci z ich uzyskaniem, a w koncu sia-
dajac za kierownice, swoje problemy przenosi na droge.

W é$wietle przedstawionych tu badan réwniez bardzo
wazna wydaje sie kwestia diagnozowania kierowcoéw
uczestniczacych w krytycznych zdarzeniach ruchu dro-
gowego pod katem zespotu ADHD. Pojawig sie jednak
pytania, jak powinno wygladaé¢ takie badanie 1 kto wi-
nien je przeprowadzac.

Taksonomia funkcjonowania poznawczego, wykonawczego i emocjonalnego u kierowcéw z zespotem ADHD w zadaniu mobilno$ci transportowej

Wymiar poznawczy

Wymiar behawioralny Wymiar emocjonalny

Poziom strategiczny
(miesiac, tydzien, dzien)

Brak planowania, zte uczenie, mate
doswiadczenie.

Niedbato$¢ o sprawnos¢ techniczng
pojazdu.

Ignorowanie potrzeby planowania
i przeprowadzania szczegétowej
analizy mobilnosci transpotrowe;.

Poziom taktyczny
(godziny, minuty)

Brak umiejetnosci przewidywania
zdarzen, wycigganie poprawnych
wnioskéw, nieswiadome pomijanie
informacji drogowe;j.

Silna orientacja na wykonanie
zadania, uproszczone wykonywanie
manewréw, zajmowanie
nieprawidtowego pasa ruchu,
przejezdzanie na czerwonym $wietle.

Agresja werbalna, silne poczucie
anonimowosci w pojezdzie.

Poziom operacyjny
(sekundy, utamki sekund)

Nieswiadomos$¢ popetniania bteddw,
wysoka motoryka kofnczyn gérnych
i dolnych.

Gwaltowne hamowanie lub
zawracanie, liczne pomyiki i omytki.

Agresja instrumentalna lub
z uzyciem pojazdu, gestykulacja.

kownikéw drogi musi dokonaé radykalnej korekty planu
mobilnoSci transportowej, pod warunkiem ze wcze$niej
uswiadomit sobie, iz btedy te popelnit. Jak wykazaty ba-
dania, nawet kierowcy z duzym doswiadczeniem i wyso-
kimi kompetencjami w kierowaniu pojazdem majg trud-
noSci z identyfikowaniem przyczyny popetnionych przez
siebie bledéw. Zwykle stosujg oni atrybucje zewnetrzna,
i popelnianie btedéw przypisuja innym uzytkownikom
drég, bedac wobec siebie bezkrytycznymi (Sumala, 2002;
Wontorczyk, 2011). Pod tym wzgledem w wyjatkowo nie-
korzystnej sytuacji sa kierowcy z ADHD, ktérzy z uwagi
na genetyczne uwarunkowania majg powazne trudnosci
z planowaniem jakichkolwiek czynnosci oraz zasobami
pamieci $§wiezej (Barkley i1in., 1996, 2002a, 2002b, 2005),
co pozbawia ich éwiadomos$ci popetniania bledéw (O’Con-
nell 11in., 2009; Bellgrove i in., 2008).

Wracajac jeszcze do watku diagnozy réznicowej kie-
rowcoéw realizowanej po katem ADHD, warto podkreslic,
ze w praktyce jest ona bardzo trudna do wykonania.
Niezwykle rzadko wykonuje sie ja u os6b dorostych. Wia-
$ciwie jedynym okresem zycia, w ktorym podejmuje sie
takie préoby, jest okres nauki szkolnej, kiedy u dziecka
obserwuje sie problemy z nauka (gléwnie z przyswaja-
niem tresci) 1 probuje sie je rozwigzaé. Wowczas diagno-
ze pod katem podejrzen o zespét ADHD przeprowadzaja,
neurolodzy, psychiatrzy, rzadziej psychologowie. Rola
rodzicéw 1 nauczycieli sprowadza sie raczej do obserwa-
cji zachowan dziecka/ucznia zgodnie ze wskazéwkami
wspomnianych grup fachowcéw. Czesto zdarza sie, ze
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