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Osszefoglalas: A Német Pszichologusok Szakmai Szervezetének Kozlekedéspszicholdgiai Szekcidja
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meég jelente s mértékben killonboze rendszerét. A kdzlekedéspszicholdgia és a kdzlekedés-orvostan
felismeréseit a kdzlekedésbiztonsag érdekében jove ben Iényegesen nagyobb mértékben kell
figyelembe venni.

A kerekasztal” megbizasa alapjan a szaktertilet meghatarozo képvisele ibe | megalapitott
munkacsoport' dolgozta ki a PASS modellt (Psychological and Medical Assistance for Safe Mobility),
amelyet most else alkalommal mutatnak be a nyilvanossagnak.

Abstract:?

The Traffic Psychology section of the Association of German Professional Psychologists
initiated a round table in 2004 with the goal of outlining a model to unify licensing procedures
for motor vehicle operators in the European Union and to harmonize wide divergences
presently characterizing national systems of regulation. In the interest of traffic safety,
advances in traffic psychology and traffic medicine should be integrated more systematically
into this unification endeavour in the future.

Leading representatives of cooperating psychological associations formed a steering
committee that authored the PASS Model — Psychological and medical Assistance for Safe
Mobility - on behalf of the round table. The PASS model is herewith introduced to interested
professionals.
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Bevezetés

Az Eurdpai Unié tartésan csokkenteni kivanja a kdzlekedési balesetek szamat. A
kozlekedési balesetek minden esetben komoly veszteséget jelentenek a gazdasagi
és emberi ere forrdsokban, valamint személyes és csaladi szenvedést, banatot
okoznak. A sériilésekkel jaré vagy halalos aldozatot kdvetele balesetek azonban
elkeruilhete ek. Eurdpa polgarai a legjobb védelmet varjak el a kozuti kbzlekedés
kockézataitdl, és tobb biztonsagot akarnak a személyek és aruk szallitdsa soran.
Biztonsdgos mobilitast igényelnek. Az Eurépai Uni6 ezért célul te zte, hogy 2010-ig a
felére csokkenti a halalos kimenetele kdzlekedési balesetek szamét Eurdpa Gtjain és
terein.

llyen csokkentés csak abban az esetben lehetséges, ha az eddig tervezetett hasznos
intézkedéseken tul kdvetkezetesen alkalmazzak a kdzlekedéspszichologiai és
kozlekedés-orvostani szakmai ismerteket és médszereket. Csak a
kozlekedéspszicholdgia és kdzlekedés-orvostan interdiszciplinaris tudasanak
segitségével lehet a csokkentéshez kapcsoldddan kite zo6tt célokat hosszu tavon
elérni és megszilarditani. A kdzlekedéspszicholdgia és a kdzlekedés-orvostan
hozzéaszolasait jobban fel kellene hasznalni annél, mint ahogy az a multban tortént,
és rogziteni kellene a vezete i engedélyekre | sz616 eurdpai unios iranyelvben.

A sulyos és halalos kimenetele balesetek okait else sorban az emberekben, az
emberek magatartadsaban és tapasztalataiban kell keresni. A fenti megallapitéas
minden kozlekedési eszkdzre vonatkozik (jarme vek, vasut, repile gép, hajé). Minden
kozlekedésbiztonsagi kockazati modell az emberi viselkedést és tapasztalatokat
allitja donte tényeze ként a kézéppontba, nem pedig a me szaki tényeze k hatasat.
Ezen a terlleten az eurdpai kdzlekedéspszicholdgia és kdzlekedés-orvostan
alapvete javuldshoz kivan hozzjarulni.

A kozlekedésben résztveve , sulyos kozlekedési szabalysértéseket elkovete
személyek magatartasat és tapasztalatait tartdsan pozitiv irAnyban lehet befolyasolni.
A pszichés, illetve a fizikai zavarokat, vagy a teljesitmény életkortdl figge
csokkenését diagnosztizalni lehet, valamint hatékonyan tamogatni és kezelni lehet a
kozlekedés kovetelményeinek kezeléséhez kapcsolédoé kompetencidkat. A fent
emlitett feladatok azonban kulénleges szakmai kompetenciat feltételeznek. A
kozlekedéspszicholdgia és a kdzlekedés-orvostan else dleges célja, hogy javitsa, és
a lehete leghosszabb ideig biztositsa a kozlekedés érintett résztveve inek mobilitasat.



1. Ele zmények
1.1. Mobilitasi kompetencia (vezetésre valé alkalmassag)

A PASS meghatarozé fogalma, a mobilitasi kompetencia, a vezete azon fizikai és
szellemi adottsagainak, tovabba viselkedésének és bedllitottsdganak 6sszességét
jeloli, amely a jarme vek biztonsagos és partnerségen alapul6 vezetéséhez
szilkséges. A PASS modell célja, hogy ere sitse a jarme vezets k sajat felel» sségét.

1.2. Interdiszciplinaris megkozelités

A mobilitdsi kompetencia fligg az olyan fizikai és pszichés feltételekte |, mint az
egészseég, a szemeélyes beallitottsag, a helyzette | fligge viselkedésmddok és a
személyiség jellemzei. A mobilitdsi kompetenciat tartésan javitani lehet az egyén
tartalékainak fejlesztésével. A PASS ezért az interdiszciplinaris megkdzelités
keretében 6sszekoti a kozlekedéspszicholdgiai és kozlekedés-orvostani feladatokat
egymassal. A modell tovabbi, olyan kézlekedési tudomanyagakkal vald

egyuttme kddést tesz lehete vé, amelyek hozzajarulhatnak a jarme vezets k
magatartasanak céliranyos befolyasolasahoz.

1.3. Célok

A PASS hozzjarul a kozlekedésbiztonsag emelésére hozott eurdpai unios el irasok
gyakorlati megvalésitdsahoz. A PASS hozzjarul tovabba az eseti igazsdgossaghoz
€s a jogbiztonsaghoz, és tAmogatja az allampolgaroknak az 6énall6 mobilitassal
kapcsolatos igényét.

1.4 Koncepcid

A mobilitdsi kompetencia tAmogatdsara és fejlesztésére bevezetett rendszernek
figyelembe kell vennie az egyes orszagok tapasztalatait €s ismereteit. A PASS
integrélja ezeket a tapasztalatokat, és egy keretet alkot, amelyen belll az egyes
allamok specifikus szabéalyozasokat hozhatnak.

1.5. Ervényességi teriilet
A PASS leirja a kozlekedéspszicholégidnak és a kozlekedés-orvostannak a mobilitasi

kompetencia tdmogatasaval és fejlesztésével kapcsolatos feladatait, és ehhez a
mérnoktudomanyok, a jog és a kézlekedéspedagdgia ismereteit hasznositja.



2. A mobilitdsi kompetencia tAmogatasanak és biztositasnak szintjei

A PASS harom olyan prevencios szintet kildnb6ztet meg, amelyen a mobilitasi
kompetenciat tAamogatni és tartdsan biztositani lehet. A mobilitdsi kompetencia
tamogatasa egész életen at tartd, aktiv tanulasi folyamatot tartalmaz.

2.1. Else dleges prevencios szint

Az else dleges prevencids szinten talalhaté minden, a kdzlekedésben résztveve
szemeély, akik a kozuti kozlekedésben a kozlekedéshez alkalmazkodva, jelente s
szabdlysértés nélkll vesznek részt, tehat ide tartozik a kdzlekedésben résztvevs k
zOme.

A mobilitdsi kompetenciajukat megfelele modon fejlesztették olyan tevekenységek,
mint az iskolaskor ele tti kozlekedési nevelés, a gépjarme vezets i tanfolyam, valamint
a pozitiv befolyasok szocializaciojuk folyaman (szule k, iskola, egykoru tarsaik).

2.2. Masodlagos prevencios szint

A masodik prevencids szinten azon jarme vezete k talalhatéak, akiket testi
fogyatékossagaik korlatoznak, vagy vezete i magatartasuk hianyossagai miatt
jelente s szabalysértést kovettek el a kézati forgalomban, de még rendelkeznek
vezete i engedéllyel. A forgalomban ne a veszélyeztete magatartas kockazata. A
masodlagos prevencios szinten talalhatd jarme vezete k mobilitasi kompetencigja
jelente s mértékben csokkent.

2.3. Harmadlagos prevencios szint

A harmadlagos prevencios szinten taladlhat6ak azon jarme vezets k, akiknek testi
fogyatékossagaik, magatartasi- vagy személyiségproblémaik, illetve jelente s kozuti
szabdlysértések és/vagy a kozuti forgalomban elkdvetett be ncselekmények miatt a
vezete i engedélyét visszavonték, és ezért nem vezethetnek jarme vet. A

gépjarme vezete k fenti csoportjanak esetében ere sen ndvekszik az esélye annak,
hogy a forgalomban veszélyeztete magatartast tanusitsanak. A harmadlagos
prevencids szinten talalhato vezete k mobilitasi kompetencia hianyos.

3. A PASS modell intézkedései az else dleges prevencids szinten

A kozuti kozlekedésben jelents s szabalysértések nélkil résztveve személyek
esetében a kozlekedéssel kapcsolatos tartalékok tamogatasara és biztositdsara csak
a jarme vezete k olyan csoportjai szamara kell kételeze jellege intézkedéseket hozni,
amelyek kulénleges felele sséget viselnek a vezetés soran, illetve amelyek esetében
az életkortdl fugge kulon kockazatokkal kell szamolni.

3.1 Intézkedések a mobilitdsi kompetencia fejlesztésére kulénleges célcsoportok
esetében (példak)

(iskolaskor ele tt) a biztonsagos kdzlekedésre torténe nevelés
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A vezetésre val6 alkalmassag felépitése (gépjarme vezete i-tanfolyam és a
kapcsolddo intézkedések)

K&bitdszer- és alkoholmegels zés a kdzuti kozlekedésben
Konfliktuskezele programok

3.2. Intézkedések a kildnleges felels sséget visels jarme vezete k mobilitasi
kompetencidjanak biztositasara

A ,C” kategérias vezete i engedéllyel rendelkeze jarme vezete k esetén:

a kozlekedés-egészséglgyben jartas szakorvos a vezete i engedély else
megadéasakor, majd azt kbvete en meghatarozott ide k6zonként megallapitja a
vezete fizikai alkalmasséagat.

Olyan jarme vezete k esetében, akik taxival vagy bérelt jarme vekkel
hivatasosan személyeket szallitanak, és a ,D” kategorias vezete i engedéllyel
rendelkeze jarme vezete k esetén:

a kozlekedés-egészseglgyi képesitéssel rendelkeze szakorvos és a
képesitett kdzlekedéspszicholdégus a vezete i engedély elss megadasakor
megallapitja a vezete fizikai és szellemi alkalmassagat, majd ezt kdvets en a
kozlekedés-egészségligyben jartas szakorvos rendszeres ide kdzonként — a
vezete naptar szerinti életkordhoz kapcsolodoan — ismételten megallapitja a
fizikai alkalmassagot. Magasabb életkorban a képesitett
kozlekedéspszichologus rendszeres ide kozonként megallapitja a vezete
szellemi alkalmassagat, a bedllitottsdghoz és a magatartashoz kapcsol6do
kompenzacios lehete ségek kulon figyelembevételével.

3.3. Intézkedések a mobilithdsi kompetencia biztositasara meghatéarozott korcsoportok
esetén

Olyan kérelmeze k esetén, akik a torvényben meghatarozott als6 korhatar
elérése el tt ,A”, ,B”, ,C” vagy ,D” kategorids vezete i engedélyt kivannak
szerezni:

a kozlekedés-egészségligyben jartas szakorvos megallapitja a kérelmeze
fizikai alkalmasséagat, valamint egy képesitett kozlekedéspszichologus
meghatarozza a szellemi és a személyiségéte | fugge tartalékait.

SA”, B és ,C” kategorigju vezete i engedéllyel rendelkeze , ide s vezete k
esetében:

ajanlat, amely szerint a vezete 6nkéntes alapon kérheti, hogy a kozlekedés-
egészsegugyi képesitéssel rendelkeze szakorvos és egy képesitett
kozlekedéspszicholdgus allapitsa meg a fizikai és szellemi alkalmasséagat,
tovabba rendszeres ide kdzonként lehete ség a fizikai és szellemi alkalmassag
megallapitasanak megismétlésére. A vizsgalat rendszerint javaslatot tesz az
érintett személynek, és figyelembe veszi a gydgyaszati, pszicholdgiai €s

me szaki kompenzacids lehete ségeket.



4. A PASS modell intézkedései a masodlagos prevenciés szinten

A testi fogyatékos, a vezetés sordn magatartasi problémakkal kiizds vagy jelents s
szabdlysértéseket elkbvete vezete k szamara fokozatos intézkedéseket kell tervbe
venni, amelyek 6sszhangban allnak a problémak mindenkori sulyossagaval. Az
intézkedések célja az egyéni mobilitasi kompetencia megtartasa, és a mobilitast
korlatoz6 szankciok megakadalyozasa.

4.1. Orvosi vizsgalat

A mobilitdsi kompetenciat megkérds jeleze fogyatékossagokat egy katalégusban kell
meghatérozni. A kataldégus tartalmazzon minden fogyatékossagra nézve
szabdlyozéast, hogy milyen sulyu fogyatékossag esetén szilkséges az egyéni
mobilitasi kompetenciat orvosi vizsgalat révén biztositani. A vizsgélatot a kozlekedés-
egészségulgyben jartas szakorvosok végzik, akik szilkség esetén kiegészite
kozlekedéspszicholbgiai vizsgalatra tesznek javaslatot.

4.2. Pontrendszer és a mobilitdsi kompetencia tamogatasa

A PASS modell gyakorlati megvalositasdhoz segitséget jelenthet a pontrendszer,
amelynek keretében a kdzlekedési szabalysértésekhez a veszélyeztetés szerint
pontokat rendelnek hozzé (pontegyenleg vagy blntete pontok). Meghatarozott
ponthatér (vagy maximalis pontszam) elérése a mobilitds korlatozasat vagy a vezete i
engedély bevonasat eredményezi.

Amint a vezete sulyos be ncselekmények vagy ink&bb tébb kisebb szabalysértés
alapjan eléri a nemzeti jogszabdlyi ele irdsokban meghatérozott ponthatéart, a vezete
koteles részt venni a mobilitdsi kompetenciat els segite intézkedésen. Olyan
csoportos vagy egyeéni tevékenységekre | van sz6, amelyek célja a vezete
magatartasanak vagy beallitottsaganak megvaltoztatasa. A tevékenységeket
képesitett kdzlekedéspszicholdgusok és — alkohollal vagy kabitoszerrel vald
visszaélés nélkul elkbvetett kisebb szabalysértések esetén — képzett

gépjarme vezete -oktatok végzik.

Ezen tulmene en jelentéktelen pontszammal rendelkeze vezete ket 6szténdzni lehet
arra, hogy onkéntes alapon vegyenek részt a mobilitasi kompetencia ele segitésére
irdnyul6 intézkedéseken.

4 3. A biztositasra hozott intézkedések

Egy katalogusban kell meghatarozni a balesetet okozé magatartési problémakat,
amelyek megkérde jelezik a mobilitasi kompetenciat (példaul kabitdészer vagy alkohol
fogyasztasa, notorius gyorshajtok). A kataldbgus minden probléméra vonatkoz6an egy
szabdlyozast tartalmaz, hogy milyen sulyu problémak esetén sziikséges az egyéni
mobilitasi kompetencia meghatarozasa orvosi vagy orvosi és pszicholégiai vizsgéalat
réven.



A vizsgalatokat kdzlekedés-egészségugyi képesitéssel rendelkeze szakorvosok és
kozlekedéspszichol6gusok fogjak az erre a célra allamilag elismert szervezeteknél
végezni (vO. az 5.2. ponttal!).

Az egyéni mobilitdsi kompetencia tAmogatasat és helyredllitdsat az erre képesitett
kozlekedéspszicholoégusok végzik.

5. A PASS modell intézkedései a harmadlagos prevenciés szinten

A mobilitds korlatozaséat a vezete i engedély megvonasaval a vezets k biintetésnek
élik meg, a vezete i engedély megvonasa 6nmagaban nem vezet a magatartas és a
bedllitottsdg szikséges valtozasahoz. A mobilitds elveszitése mindenesetre kedveze
motivacios feltételeket teremt ahhoz, hogy a vezete felismerje megleve magatartasi
problémait, valamint hogy ezeken véltoztatni legyen képes. A mobilitasi kompetencia
javitasdhoz a problémamegoldéast a kozéppontba helyeze diagnosztikara, és az
egyéni magatartas és felismerés lehete ségeihez igazitott (a tartalékokra
0sszpontositd) kezelésre van szikség.

Az érintett vezete knek segitséget kinalnak fel, hogyan hasznalhatjak ki a jogositvany
nélkuli ide szakot mobilitasuk helyredllitAsdhoz. Alapvete en ajanlatos az ilyen
segitség igénybevétele. A segitségnyujtas allhat példaul egy kézlekedéspszichologiai
intézkedésbe | (kozlekedéspszicholbgiai csoportos vagy egyéni terdpia).

A kozuti forgalomban valé részvétel ismételt engedélyezése els tt pszicholdgiai
és/vagy orvosi vizsgalat keretében felllvizsgalatot kell végezni annak érdekében,
hogy ki lehessen zarni az elfogadhatatlanul magas kockéazati potencialt.

5.1. Intézkedések a mobilitdsi kompetencia helyreallitasanak tAmogatasédhoz

A mobilitdsi kompetencia tAmogatdsara hozott intézkedések testi fogyatékossag
esetén a mindenkor javallt gyogyaszati kezelésbe | allnak.

Magatartasi- és személyiségproblémak, vagy magatartas- és élményzavarok,
tovabba sulyos kozlekedési szabélysertések esetén a kozlekedéspszichologiai
kezelés keretében egyéni intézkedéseket kell tervbe venni. A kezelés soran a
magatartas és a beallitottsag megvaltoztatasara irdnyul6 kézlekedéspszicholbgiai, az
eredményesség szempontjabol ellens rzétt intézkedéseket kell alkalmazni. Az
intézkedéseket értékelni kell a toérvényi prébaide feltétele szerint.

5.2. A mobilitdsi kompetencia szakvéleményezése

A kozuti kdzlekedésben valé részvétel ismételt engedélyezése els tt meg kell
vizsgalni, hogy helyredllt-e a mobilitasi kompetencia, és hogy kedveze prognézissal
lehet-e szdmolni. A vizsgalatokat kozlekedés-egészségigyi képesitéssel rendelkeze
szakorvosok és kozlekedéspszichologusok végzik az erre a célra allamilag elismert
szervezeteknél. A szakvéleményezés terjedelmét és az értékelés kritériumait
egységesen kell meghatarozni, és koteleze vé kell tenni a szakvéleményezést végze
minden szervezet szamara.



Amennyiben a szakvéleményezés eredményeként tovabbra is hiAnyossagokat
allapitanak meg, amelyeket meghatarozott keretfeltételek mellett meg lehet sziintetni,
akkor a szakeérte knek lehete séguik van javaslatot tenni feltételekre vagy
meghagyasokra, amelyeket teljesiteni kell a kozuti kozlekedésben valo részvétel
ismételt engedélyezéséhez.

6. Mine ségbiztositas és kutatas

A PASS modell tervbe veszi, hogy a rendszer elemei folyamatos mine ségbiztositas
és a folyamatos fejlesztés hatélya alé tartoznak.

6.1. Allami feltigyelet

A mobilitdsi kompetencia szakvéleményezését végze szervezetek (lasd a 4.3 €és 5.2
pontot!) tevékenysége allami felligyelet hatalya ala tartozik. Az ellenerzés a
szakvéleményezés semlegességére €s egységességeére vonatkozik.

6.2. Az eredményesség igazolasa

A mobilitadsi kompetencia tAmogatasara és fejlesztésére hozott intézkedéseket
tudomanyosan értékelni kell abbol a szempontbdl, hogy milyen eredménnyel jartak
az érintett jarme vezets k bedllitottsdgara as magatartasara nézve. A fenti rendelkezés
mind a kozlekedéspszicholdgiai terapiara, mind a mobilitasi kompetencia
szakvéleményezésére vonatkozik.

6.3 Személyi képesités és tovabbképzés

A hivatasukat gyakorl6 kozlekedéspszicholégusoknak, illetve a kdzlekedés-
egészsegugyben jartas szakorvosoknak képesitést kell szerezniik feladataik
ellatasahoz, és kotelesek szakmai tudasukat és tevekenységiket biztositani, illetve
tovabbfejleszteni. A kdzlekedéspszichologiai diagnozis és terapia feladatai olyan
pszicholdgus végzettséget feltételeznek, amely 6sszehasonlithatd a ,Master”
fokozattal.

A kozlekedés-egészségigyben jartas szakorvosok és kozlekedéspszichologusok
végzettségere és tovabbképzésére vonatkozé kdvetelményeket egy kataldbgusban
egyértelme en meg kell hatarozni.



