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Introduzione

Gli incidenti stradali rappresentano la prima causa di morte nella 
fascia di età compresa tra i 15 e i 30 anni, e sono responsabili della 
maggior parte dei casi di invalidità permanente.

In Italia gli incidenti stradali sono stati responsabili nel 2007 di oltre 
5100 morti e di 326.000 feriti, con un costo sociale, sia diretto che 
indiretto, stimato in oltre 30 miliardi di Euro all’anno.
Si stima che i fattori umani legati alla condizione psicofisica del 
conducente contribuiscano nella misura del 80% nel determinismo 
degli incidenti stradali.

Diversi fattori di natura psicologica e comportamentale legati all’età, 
alla dieta, al ritmo sonno/veglia, all’assunzione di farmaci e/o ad 
alcune patologie, possono concorrere a generare condizioni che 
portano ad una ridotta vigilanza nella conduzione dell’autoveicolo 
e/o addirittura al colpo di sonno, con pericolose conseguenze sulla 
capacità di guida.



Gli incidenti stradali costituiscono la prima causa di 
morte nella fascia di età al di sotto dei 40 anni (19.5%)



In Italia il numero di incidenti e di feriti è superiore agli altri 
paesi Europei

ACCIDENTS /100 VEHICLE  –
YEAR 2000

INJURIES /100 VEHICLE  
– YEAR 2000



2001 2004

Morti per incidenti stradali in alcuni paesi europei

Variazioni della mortalità per incidenti stradali in alcuni paesi europei tra il 2001 ed il 2004



Andamento della mortalità per incidenti stradali in 
alcuni paesi europei



Morti per incidente stradale per milione di abitanti

Emilia Romagna

Italia

EU-15

Andamento della mortalità per incidente stradale in Emilia Romagna 

rispetto al dato nazionale e agli altri paesi Europei (EU – 15)



Incidentalità
stradale a 
Modena

292.1191.587T O T A L E

313879Autostrada

-5023Statale

52516Provinciale

37146Comunale extra urbana

33521Statale entro l'abitato

-1410Provinciale entro l' abitato

151.7861.392Strada urbana

mortiferitin. inc.

Sinistri per tipo di strada (2004)

Incidentalità per 
tipologia di strada



Tassi di mortalità per incidenti stradali in diverse 
classi di età in Italia



Distribuzione per età e per sesso dei presunti 
responsabili di incidenti

Si può notare una netta prevalenza di incidentalità nel sesso maschile e per le 

fasce d’età comprese tra i 15 e 40 anni



Incidentalità in rapporto al sesso

pppp femmine

- < n°conducenti                                                     

femmine;
- < n° di km                                                         

percorsi/anno;
- in città;
- percorsi brevi;
- auto di piccola                                               

cilindrata;
- raramente in condizioni                                       

climatiche avverse

pppp maschi

- > n°conducenti                      
maschi;

- > n°di km                               
percorsi/anno;

- in autostrada;

- > guida per lavoro                  
o per turismo;

- autocarri o auto di                  
grossa cilindrata



Andamento degli incidenti in rapporto all’età
e ai chilometri percorsi

Il 35 % degli incidenti in autisti di età inferiore ai 25 anni
Il 3 % degli incidenti in autisti con età maggiore di 70 anni



Diminuzione del numero di risposte giusteAllungamento dei tempi di reazione

Strumento per la misura dei 

tempi di reazione a stimoli 

semplici e complessi sia visivi 

che acustici  tramite il Vienna 

Determination Test che 

consente di valutare la 

performance di guida



Psychological symptomsPsychological symptoms Dysfunctional drinking

habits

Dysfunctional drinking

habits

Sensation seekingSensation seeking Aberrant driving

behavior

Aberrant driving

behavior

AggressionAggression SpeedSpeed

Number of accidentsNumber of accidents

Summary of the overlapping factors predicting road  accidents.

Distal context Proximal context Outcome

From: Sümer, Acc. Anal. Prev. 2003



Caratteristiche predisponenti agli incidenti

Caratteristiche 

Socio-economiche

Bassa estrazione sociale

Famiglie separate

Educazione trascurata

Fallimentare inserimento sul           

lavoro

Caratteristiche    

comportamentali

Guida aggressiva e spericolata

Eccessiva velocità

Fretta ingiustificata

Disprezzo priorità

Sorpassi rischiosi

Accelerazioni e frenate    

violente



Fattori di rischio maggiori

Uso di alcool

Colpo di sonno

Malore

Uso di stupefacenti

Uso di farmaci che riducono   

la performance

Altri fattori in grado di ridurre  

la performance

Fattori psicologici

Disattenzione

Distraibilità

Insicurezza

Aggressività

Sottostima del rischio 

Fattori predisponenti gli incidenti



Numero di incidenti legati al colpo di sonno nelle

diverse ore della giornata

Ripreso da: Horne J.A. e Reyner L.A. BMJ 1995.

Dal 7 al 10% degli incidenti 

mortali sono attribuibili al colpo 

di sonno

Maggior rischio di incidente 

per sonno tra le 24.00 e le 6.00 

(OR= 6,34)

Il 18,6% degli incidenti  

attribuibili a fatica o sonnolenza   

si verifica tra le 24.00 e le 6.00 

Sonnolenza e colpo di sonno



Ripreso da: Fell D.L. e al 1997.
Indice di gravità degli 

incidenti nelle 24 h 
espresso come n°

morti/1000 infortunati

Cause più frequenti del 

debito di sonno

Gli incidenti attribuibili al colpo 

di sonno presentano un alto 

tasso di mortalità e si verificano 

spesso su strade ad alta 

velocità quando il conduttore è

solo e coinvolgono un solo 

veicolo



Ripreso da: Sagberg F. Accid Anal and Prev 1999.

Aumento del rischio di incidenti correlati a colpo di sonno o 
fatica in relazione alla lunghezza del viaggio



Fattori che influenzano la reazione di stress generata dalla guida

La guida di un autoveicolo è considerata uno dei più importanti fattori stressanti 

della vita quotidiana, la cui intensità è condizionata da numerose variabili:

Individuali

Personalità

Ansiosa

Impulsiva

Aggressiva

Abitudini voluttuarie

Fumo

Alcool

Tè, caffè

Sostanze psicoattive

Ritmo sonno-veglia

Stato di salute psico-fisica

Ambientali

Densità del traffico

Condizioni metereologiche

e visibilità

Tracciato stradale

Caratteristiche del veicolo

Velocità dell’autoveicolo

Durata del viaggio
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Incrementi % dei livelli urinari di adrenalina, 
noradrenalina, cortisolo al termine del turno di guida

Ripreso da: Bergomi M. e coll. Epidemiology 2002.
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Variazioni dei livelli 

individuali di adrenalina 

prima e al termine del turno 

di guida

Ripreso da: Bergomi M. e coll. Epidemiology 2002.
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termine del turno di guida



Relationship between percentage changes in urinary levels of epinephrine from before       
(arbitrarily set to 100) to during a car race and anxiety scores (IPAT ASQ).
Ripreso da: Rovesti S. e coll. Int J of Vehicle Design 1997.

Influenza dello stato ansioso sulla escrezione  di adrenalina



Variazioni della frequanza cardiaca e 
comparsa di extrasistoli sopraventricolari
misurati tramite Holter in un autista di
autotreno in condizioni avverse di traffico
(TJ) e nebbia (F)
Ripreso da: Vivoli G. e coll. Ergonomics
1993.

Frequenza cardiaca ed extrasistoli durante la guida

Andamento della frequenza cardiaca in 
piloti amatoriali durante una gara di 
velocità della durata di 20 minuti

Ripreso da: Rovesti S. et al Int. J. Vehicle
design 1997



-1,5

-1

-0,5

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

d
if

fe
re

n
c

e
s

 i
n

 e
rr

o
r 

ra
n

k
s

Ripreso da: Bergomi M e coll. Public Health Reviews 1991/92

La visione stereoscopica 
(profondità di campo) è
risultata significativamente 
peggiorata dopo il 
soggiorno in discoteca; ciò 
potrebbe compromettere 
l’abilità percettiva e la 
sicurezza alla guida.

Studio sugli effetti biologici generati dal complesso degli stressors
presenti in discoteca

Una nostra ricerca sugli effetti biologici generati dal complesso dei fattori 

stressanti presenti in discoteca hanno documentato oltre, ad una notevole 

attivazione del sistema adrenergico, un significativo peggioramento della 

percezione visiva stereoscopica



Materiali e metodiMateriali e metodiMateriali e metodi

L’indagine è stata condotta su 100 giovani adulti di entrambi i 
sessi e   in apparente buono stato di salute reclutati in ambito
universitario, previa acquisizione del consenso informato

I soggetti in esame avevano un età compresa tra i 20 e i 39 anni 
(età media 23,11): 49 erano di sesso maschile (età media 26,63 
anni) e 51 di sesso femminile (età media 23,92 anni); circa le 
abitudini tabagiche solo 27 soggetti erano fumatori

Sui soggetti esaminati sono state condotte le seguenti indagini:
� Somministrazione questionari di personalità

� Somministrazione questionari per la stima dei comportamenti alla 

guida

� Misura dei correlati neuroendocrini della personalità e dei 

comportamenti alla guida



Distrazioni (DBQ-L)
Errori (DBQ-E)
Violazioni (DBQ-V)

Comportamenti alla
Guida

Driver Behaviour 
Questionnaire 

(DBQ)
24 item

Ricerca del brivido e 
dell’avventura (TAS) 
Ricerca dell’ esperienza (ES)
Disinibizione (Dis)
Suscettibilità alla noia (BS)

Propensione a 
ricercare nuove

esperienze

Sensation Seeking Scale
(SSS)

40 item

Energia/Estroversione (E)
Amicalità (A)
Coscienziosità (C)
Stabilità Emotiva (S)
Apertura Mentale (M)

Profilo di PersonalitàBig Five Questionnaire
(BFQ)

132 item

ScaleScale
FunzioneFunzione

EsplorataEsplorata
StrumentoStrumento

Questionari somministratiQuestionari somministrati



r= -0.441; p= 0.009

5

10

15

20

25

30 40 50 60 70 80

Abbiamo osservato che il numero di errori alla guida, (Lapses del DBQ), in 

particolare di quelli che non compromettono la sicurezza è risultato 

proporzionale al grado di stabilità emotiva (scala S del BFQ)

Tra i fattori di rischio degli incidenti stradali un importante ruolo 

sembra essere svolto da alcuni tratti della personalità quali: 

impulsività, aggressività e “sensation seeking” (ricerca di sensazioni 

forti)



r= -0,445; p= 0,008
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I soggetti con un più elevato punteggio della “sensation

seeking” (SS) presentano un profilo di personalità meno 

orientato alla scrupolosità (BFQ C-Sc)



Relazione tra frequenza di infrazioni volontarie al codice della
strada (DBQ-V) e  punteggio totale della SS Total Score
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r = 0,318   p = 0,001



Relazione tra frequenza di infrazioni volontarie al codice della
strada (DBQ-V) e dimensione dell’energia/estroversione (BFQ-E)
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r = 0,318   p = 0,001

Il numero di infrazioni volontarie al codice della strada, valutato da DBQ-V è

risultato positivamente correlato anche alle sottodimensioni dominanza e 

dinamismo (r = 0,207; p = 0,039 e r = 0,345; p = 0,000 rispettivamente). 



Relazione tra frequenza di errori alla guida che non 
compromettono la sicurezza (DBQ-L) e grado di stabilità

emotiva (BFQ-S)
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r = - 0,209  p = 0,037

Il punteggio relativo alle distrazioni è risultato inversamente correlato 

anche con il controllo delle emozioni (r = - 0,206; p = 0,040), 

sottodimensione della stabilità emotiva (BFQ-Sce). 
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Lo studio del tipo 

circadiano utilizzando la 

scala di Morningness (che 

stima il tipo mattutino o 

serotino) ha evidenziato 

che tale condizione è

proporzionale al numero di 

errori alla guida stimati 

tramite il quastionario DBQ 

(Driver Behavioural

Questionnaire)

r= -0.367

p= 0.033

r= -0.417

p= 0.016



Rischio relativo di incidenti 

mortali in rapporto all’alcolemia

e all’età dei conducenti.
Il rischio di incidenti 

aumenta anche a livelli 

di alcolemia inferiori al 

limite di legge (0,50 g/L), 

e presenta una notevole 

variabilità in rapporto 

all’età, con i livelli di 

rischio più elevati nei 

soggetti di età inferiore 

ai 21 anni. 



La sonnolenza durante la guida e/o la comparsa del colpo di sonno 

rappresentano un rilevante fattore di rischio per i traumi della strada, anche 

se non è stato quantificato con precisione il contributo di tali fattori

nell'incidentalità stradale. Le stime, relative a diverse nazioni, della 

proporzione di incidenti stradali attribuibili alla sonnolenza durante la guida 

sono molto diversificate, oscillando tra il 3% ed il 33%. E' possibile che in 

alcuni casi la responsabilità del colpo di sonno venga largamente 

sottostimata per la mancanza di una definizione standardizzata di "Sleep-

related vehicle accidents" (SRVAP) e/o per motivi assicurativi. In uno studio 

condotto in Italia la quota di incidenti attribuiti alla sonnolenza è risultata pari 

al 21% .

Le persone a più alto rischio di incidenti collegati con il colpo di sonno sono 

tipicamente rappresentate da: -soggetti di giovane età, specialmente di 

sesso maschile, -soggetti con disturbi del sonno non diagnosticati o non 

trattati -soggetti che assumono farmaci soporiferi (come benzodiazepine, 

ansiolitici, antistaminici) -lavoratori turnisti oppure conduttori di veicoli 

commerciali con turni di guida molto protratti nel tempo, con alta frequenza di 

guida notturna e insufficiente riposo (meno di 6 ore di sonno).

Il maggior contributo agli incidenti attribuibili alla sonnolenza è dato da 

giovani adulti con un picco all'età di 20 anni, età alla quale non sono 

prevalenti i disturbi del sonno.



Nei soggetti che guidano in condizioni di sonnolenza è stato 
documentato che anche una modesta e apparentemente sicura 

assunzione di bevande alcoliche può peggiorare lo stato di 
sonnolenza, con prevedibili ripercussioni sulla performance di 

guida, e quindi sulla sicurezza.

Alcool e sonnolenza

Sonnolenza percepita dopo 2 ore di guida in relazione a debito di sonno, 

assunzione di alcol e le due condizioni associate (Horne et al., 2003).



Qualora gli effetti negativi dell’alcool sul livello di vigilanza si associno  a 

sonnolenza eccessiva è stato registrato un effetto moltiplicativo capace di 

aumentare notevolmente il rischio d’incidentalità. 

Dati scientifici sperimentali dimostrano, a parità di livelli di alcolemia,  un 

aumento nella frequenza degli errori alla guida  in relazione alle oscillazioni 

circadiane della sonnolenza e alla privazione di sonno. Gli studi condotti

sull’uomo che riguardano questo fenomeno e la sua rilevanza in termini reali 

sono ancora pochi ; è tuttavia intuitivo che livelli di alcolemia inferiori a 0,5 

g/L, che sono “tollerabili” in un autista al massimo livello di vigilanza (ad 

esempio dalle ore 10 alle ore 12) possano comportare un elevato rischio di 

incidentalità in momenti di forte propensione circadiana al sonno (vale a dire 

fra le 14 e le 16 e tra le 23 e le 6) o dopo periodi eccessivamente prolungati 

di veglia.

In altre parole, un livello di alcolemia non pericoloso in momenti di vigilanza 

normale, potrebbe diventare causa di performance pericolosamente

diminuita in momenti in cui la vigilanza sia particolarmente bassa per 

propensione circadiana (nelle ore notturne e nelle prime ore del mattino, o 

per effetto cumulato di deprivazione di sonno.



Influenza dei livelli di melatonina sui tempi di reazione semplici e complessi 

misurati in autisti di mezzi pesanti alla partenza dei viaggi
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Studi sull’Influenza del cronotipo del guidatore sulla comparsa di 

sonnolenza e/o colpo di sonno; l’appartenenza al cronotipo mattutino o 

serotonino può condizionare diverse condizioni fisiologiche tra cui la 

performance di guida con possibili ricadute sulla sicurezza stradale



Valutare l’influenza del debito di sonno, del sovraccarico lavorativo e/o 

della stanchezza sul rischio di incidenti stradali e di infortuni professionali

Indagare le relazioni esistenti tra il cronotipo individuale (valutato 

attraverso marcatori biochimici del ritmo circadiano quali melatonina e 

cortisolo e appositi questionari), il livello di vigilanza e il conseguente rischio 

di infortuni sia stradali che professionali attribuibili alla sonnolenza

Valutare la performance di guida e/o l’idoneità lavorativa in rapporto a 

diverse patologie cronico-degenerative quali ipertensione, diabete, patologie 

neurologiche e psichiatriche

Definire l’influenza esercitata delle sostanze ad azione psicotropa (farmaci 

e droghe di abuso) sul rischio di incidenti stradali ed anche, più in generale, 

su quelli occupazionali, indagando l’interferenza quali-quantitativa di tali 

sostanze sui livelli di vigilanza e sul rischio di infortuni

Obiettivi del Centro di Ricerca 1



Definire l’influenza dell’alimentazione sul rischio di incidenti stradali e di 

infortuni professionali e individuare sperimentalmente le migliori 

combinazioni quali-quantitative di principi alimentari atte a mantenere alto il 

grado di vigilanza in diverse fasce di età

Studiare il profilo cognitivo e di personalità dei guidatori a rischio e di 

lavoratori ad elevato rischio di infortunio professionale mediante l’utilizzo di 

test psicometrici

Studiare i correlati biochimici (adrenalina, noradrenalina, dopamina e 

serotonina) e comportamentali di alcuni  tratti della personalità ed in 

particolare della “Sensation seeking”

Valutare in quale misura lo stress indotto dalla  guida e/o da altre attività

lavorative che comportano un rilevante impegno psicofisico, induca 

significative variazioni di alcuni parametri cardiovascolari e biochimici

(catecolamine e trombossano) che a loro volta possono essere assunti 

come indicatori di rischio cardiovascolare

Obiettivi del Centro di Ricerca 2



E’ stato ipotizzato che alcuni tratti della personalità svolgano 

un importante ruolo nel condizionare i comportamenti alla guida.

In particolare impulsività, aggressività e il tratto della personalità

denominato  Sensation Seeking sono stati indicati come fattori di 

rischio maggiori degli incidenti stradali soprattutto nei giovani, in 

cui le cause più frequenti di sinistro sembrano riconducibili a 

comportamenti di guida rischiosi (alta velocità, violazione del 

codice della strada, eccessiva assunzione di bevande 

alcoliche…).

Secondo Zuckerman la sensation seeking è un tratto della 

personalità caratterizzato dalla ricerca di nuove, svariate 

complesse e intense sensazioni ed esperienze e dal desiderio di 

ricercare rischi fisici, sociali, legali e finanziari per il solo gusto di 

vivere tali esperienze.

E’ stato eleborato un modello biochimico che mette in relazione 

la funzione di tre specifici neurotrasmettitori (Dopamina, 

Noradrenalina e Serotonina) con alcuni caratteri fondamentali 

della personalità quali: ricerca di sensazioni forti, impulsività e 

aggressività.



Frequenza di distrazioni, errori e violazioni nei soggetti esaminati 

tramite Driver Behaviour Questionnaire (DBQ)
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Valori del Driver Behaviour Questionnaire (DBQ) in rapporto al sesso
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* p = 0,054

* p = 0,014

Valori medi della Sensation Seeking Scale (SSS) e delle sue 
sottoscale  in rapporto al sesso

SSS = Total score; TAS = Thrill/Adventure Seeking; ES = New/Unusual Experience; 

DIS = Dishinibition; BS = Boredom Susceptibility
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Il punteggio della scala 

SS è risultato correlato 

alla sottodimensione 

del BFQ che esprime la 

propensione     

all’esperienza

Il punteggio della scala 

SS è risultato 

positivamente 

correlato anche alla 

sottodimensione 

dinamismo

r= 0,545; p= 0,001
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L’analisi di regressione multipla ha evidenziato che il grado di stabilità

emotiva è l’unica variabile psicologica ad avere un ruolo indipendente 

sulle  distrazioni (DBQ-L) alla guida (R2= 0,044 p= 0,037) e la 

Sensation Seeking e la principale variabile predittiva di violazioni del 

codice stradale (DBQ-V) (R2= 0,125; p= 0,000).

0,0000,125----------------

Sensation Seeking

(SS total score)

----------------0,0370,044

Stabilità emotiva

(BFQ- S)

pR2pR2

Variabile dipendente 

DBQ-V
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Relazione tra frequenza di errori (DBQ-E) che possono 
compromettere la sicurezza alla guida e i livelli urinari di 

adrenalina (A)
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r = -0,269   p = 0,010

L’analisi di regressione multipla condotta sul totale dei soggetti ha 

confermato un effetto indipendente dell’adrenalina sugli errori alla guida.

(R2 = 0,057; p= 0,022)
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Relazione tra i punteggi della Sensation Seeking Total Score 
(SSS) e livelli urinari di  dopamina (DA)

r = 0,237   p = 0,020



r= 0,476; p= 0,012
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Considerazioni Finali

Nonostante la ragguardevole mole di studi condotti in tale settore non è

stato sufficientemente approfondito e quantificato il ruolo esercitato sulla 

performance di guida di importanti fattori di rischio quali la sonnolenza, il 

ciclo sonno/veglia, la dieta, alcuni tratti della personalità, i farmaci e/o droghe 

ad azione psicotropa e alcune patologie cronico-degenerative.

Come previsto dal “Piano Sanitario Nazionale” e dal “Piano Nazionale 

della Sicurezza Stradale” si ravvisa l’opportunità di promuovere indagini sia 

di tipo epidemiologico che sperimentali per definire il rischio attribuibile ai 

suddetti fattori, nonché esplorare le basi biologiche di alcune condizioni di 

rischio, suscettibili o meno di modifica, al fine di individuare appropriate 

misure di prevenzione.

I risultati così acquisiti, dopo un’adeguata validazione scientifica, 

potrebbero costituire le basi conoscitive per l’adozione di specifiche misure 

legislative da parte delle autorità sanitarie e degli organi di controllo della 

sicurezza stradale.



Tale analisi ha evidenziato un significativo ruolo 

predittivo della dopamina nei confronti delle violazioni 

(R2= 0,061; p= 0,047; coefficiente β= 0,247).

Considerando la nota interferenza esercitata dal fumo di 

tabacco sugli enzimi Mono Amino Ossidasi (MAO) 

deputati alla metabolizzazione di dopamina, 

noradrenalina e serotonina, abbiamo condotto l’analisi 

di regressione multipla limitandola ai soggetti non 

fumatori. 



ConclusioniConclusioni

A conferma dei dati della letteratura, nel nostro campione,costituito da 

giovani guidatori, abbiamo rilevato una frequenza di distrazioni e di 

errori superiore nei soggetti di sesso femminile e una frequenza di 

violazioni lievemente superiore nei soggetti di sesso maschile.

In accordo con quanto riportato da Zuckerman i punteggi più alti della 

scala utilizzata per stimare il tratto della personalità chiamato 

Sensation Seeking, ed in particolare della sottoscala che stima la 

propensione a ricercare esperienze avventurose e da brivido, sono 

stati rilevati nei maschi. 

I dati del nostro studio confermano che sono diversi i processi 

psicologici sottesi alle violazioni e agli errori, le due  tipologie di 

comportamenti aberranti alla guida che incrementano il rischio di 

incidenti stradali.



La documentazione di un’associazione positiva tra Sensation

Seeking Score e violazioni al codice della strada  concorda con i 

dati  di altri studi che evidenziano come vi sia una correlazione tra 

rischio di incidente e alti punteggi in questa scala. 

Il riscontro di significativi rapporti associativi tra livelli di dopamina, 

punteggi della scala Sensation Seeking e frequenza di violazioni 

supporta inoltre le ipotesi formulate da Zuckerman. 

La dopamina è un neurotrasmettitore implicato nell’esplorazione 

dell’ambiente fisico e sociale ed è responsabile della sensazione 

positiva legata ad una nuova e intensa stimolazione, essendo 

associata al sistema cerebrale della gratificazione.

La continua ricerca di stimoli ad elevato impatto emozionale da 

parte dei soggetti “high sensation seekers” sarebbe dovuta 

all’incapacità di provare interesse e piacere nelle attività quotidiane 

che sono percepite come noiose e incapaci di evocare livelli 

sufficienti di gratificazione.



Concludendo, anche se con alcune limitazioni legate al disegno 

dello studio, riteniamo che i nostri risultati contribuiscano ad una 

migliore conoscenza delle relazioni tra variabili psicologiche, relativi 

correlati biochimici e comportamenti di guida che espongono ad un 

incrementato rischio di incidenti stradali e possa quindi essere utile 

al fine di predisporre adeguati interventi preventivi.

Secondo Zuckerman (2000) le differenze individuali su base 

genetica, nel sistema dopaminergico spiegherebbero perché alcuni 

soggetti sono costantemente alla ricerca di sensazioni forti.

I risultati dello studio avvalorano l’ipotesi che un certo grado di 

attivazione adrenergica ed i conseguenti riflessi sullo stato di 

vigilanza possa avere ricadute positive sulla sicurezza alla guida.
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