Emberi tényez0 a
kozlekedesben:
viselkedesek,
hibak, tanulsagok \&ilk/

Zerkovitz David
kozlekedéspszicholdgus
Szeged, 2026-03-18



Fiziologias munkagorbe (teljesitmény — diszpozicic)

1 = Bemelegedeés szakasza;

2 = Tartos teljesités (teljes kompenzacio) szakasza
Teliesiinsny 3 = Labilis kompenzacio;
2 (egyseg)
4 = Teljesitménycsokkenes;

5 ="Veqgsoh erdfeszites”
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* Vény nélkuli készitmények: jelzett adagban
szedhetbek —tajékoztatd ir kivételt!

* Egyedi érzékenység okozhat komplikaciot

* Ajanlas alapjan/ismeretlen szer: nem javasolt,
veszélyes!

4
Gyogyszerek '

e Altatd — akar 14 éra mulva is észlelhetd hatas:
reakcioidd novekszik

« Nyugtaté: reakcioidd névekszik - ey

e (Gorcsoldd, vernyomascsokkentd: értagulat = \
gyengeség, lataszavar, ajulasveszély

* Hangulatjaviték: felhangoltsag = névekvé
kockazatvallalas

e Rendszeres orvosi kontroll







ALKALMASSAG: képesség az adott feladat végrehajtdsdra
Lehetdség, nem garancia

Alkalmassag + kdrnyezet + motivacio = eredmény
Adottnak vesszik: hibal
Nem dllandé
Gyakran tulértékeljuk

Torz 6n-, és csoportészlelés

ALKALMASSAG - KIVALASZTAS SZIGORITASA2

A HELYZETNEK NINCSENEK HATARAI - NEKUNK ES A JARMUNEK
VANNAK
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ALKALMAS<

"IRONIKUS, HOGY MIG A GEPUNKET

OLYAN NAGY GONDDAL JARJUK KORUL,

ANNYIRA KEVESET FOGLALKOZUNK A
SAJAT TESTI ES MENTALIS
ALLAPOTUNKKAL."

(DR. GREG VANICHKACHORN)

STABIL érzelmi kontroll + nyitottsag

Agressziv vezetés: HEXACO Model of
Personality (Ashton & Lee, 2009):
&szinteség — becsiletesség skaldn
alacsony érték

Kdvetési tdvolsdg + negativ hangulat
kapcsolata >> mind wandering
(Zimasa, Jamson, Jenson, 2019)

EgyiUttmiUkodés (evolucid) vs.
Versengés

Leggyakrabban nem a masik irdnfi
negativ érzelem az okozo, ezt
tobbnyire kdzben hozzuk |étre


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1369847822001279#b0025

Faradtsag

Beszikult figyelem
* Vizualisanis csak kozelebbi, egyre szlikebb teruletre vagyunk képes koncentralni

Fejunk ,,elnehezul”

Egyre nehezebb a szemunket nyitva tartani

Mjkroalvas | Barmelyiket is észleljiik: vezetési
Rovid tavu memoria kihagy teljesitményiink csokkent allapotban
Gyengulé dontési képesség van!

Hosszu reakcidido
Derealizalas - mintha almodnank, nem teljesen a valésagban lennénk
Figyelem elkalandozik, gondolataink egyre kevésbé a vezetésrol szolnak

Szem dorzsolésének kényszere
* elhasznalt/ klima altal szaritott leveg6 is hasonlét okoz!

sav-, és kovetési tavolsag megtartasa egyre nehezebb



Faradtsag

 Kifaradas: hosszu idejd ébrenlét: 14-16 dra utan

* Fizikai és mentalis igénybevétel befolyasolja o L )
Kronikus kifaradas

allapota = enyhe
alkoholos
befolyasoltsag

 8-10 6ra passziv pihenés szukséges

* Munkaba-, hazautazas nem szamithato bele!
* Kroénikus faradtsag

e Passziv pihenés csorbitasa

 Rendszeres masodallas pihenbidében
e Bioritmustol eltéré6 munkarend (hosszu tavon)

* Regeneralddas: 4 nap hosszas fokozott igénybevetel utan 4 nap pihend

* Alvasi apnoe: alvas kozbeni légzési nehézség
* Testtomegindex alapjan: 35-0s BMlI felett
* Nyakkorfogat: férfiak: >42, nék: >37 cm



Faradtsag - megelozes

Tartsunk szlunetet — gyakrabban, rovidebbet
Nehéz ételeket keruljuk — emésztés athelyezia
vérkeringés sulypontjat
Kavé:

* 1Ix!

* hatasa elmultaval nem hasznosithato
ismétléssel

 Hatas elmultaval az éberség meredeken zuhan
Friss, hlvos levegd (veszély: dehitratacio)

Idedlis testtartas

* Felemeltfej, hatrahuzott vall,lab 45°-0s
szbgben

Monotdnia megtorése



Szabalyszegés
Szandékos?

Figyelemetlenségbol...?

e Felnott

Tarsas kornyezet hatasa? RUCUEIE
e Férfi/ né

e \/an-értelme?
e Ervényes-e ram?

Szabalyok mérlegelése:




Figyelem
pszichologiali

alapjal

Figyelemfajtak:
* Szelektiv figyelem: Adott ingerre

koncentralas, a zavaro ingerek kiszUrése.

* Megosztott figyelem: Képesség tobb
feladat egyideju végzéseére.

* Tartds figyelem (vigilancia): Figyelmi
allapot fenntartasa hosszu ideig.

* Valtakozo figyelem: Kulonbo6zo feladatok

kOzOotti gyors atvaltas.

o

/
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* Prefrontalis kéreg felels a figyelmi
kontrollért.

o 23 éves korig fejlédik >> képességek
(dontés), érzelemszabalyozas, erkolcsi
viszonyulas

* Aparietalis kéreg a terbeli figyelem
iranyitasaban vesz részt.

Neu 'O pSZiChOlégiai * Az anterior cingularis kéreg a
hibadetekcidban és figyelemvaltasban
ala pOk kulcsfontossagu.
Korlatok:

* Az emberi informaciéfeldolgozd rendszer
kapacitasa véges.

* Egyszerre csak kevés ingerre tudunk
hatékonyan koncentralni.



* Kockazatfelismerés: veszélyhelyzetek korai felismerése, helyes
viselkedési minta kivalasztasa.

Emberi kockazatészlelés: irracionalis, és dinamikusan valtozik!

Figyelem
vezetes

* Helyzeti tudatossag (Endsley modell):
* Informacidgyljtés (mit latok?)
 Megértés (mitorténik?)

kOZ be n * Elbrelatas (mifogtorténni?)

* Atekintetvezetés iranyitja a figyelmet: rossz tekintetstratégia = gyenge
helyzetértelmezés.

* Repulés: "Fly ahead of the aircraft!"




e Multitasking kepesség, zavaro tényezok

* Tipikus vezetési helyzetek:
* telefonhasznalat
* navigacios eszkoz kezelése
 kommunikacié az utasokkal

e Kutatasi eredmeények:

e Strayer et al. (2003):a kozvetett telefonbeszélgetés
ugyanolyan veszélyes, mint az alkoholos

M egO SZtOtt befolyasoltsag.

* Kihangosito és kézben tartott telefon kozel azonos
mertekben karos!

figyelem

* Vizualis agykéreg (okcipitalis lebeny) aktivalodasa
emlékek esetén!

* Nincsvalddi ,,multitasking” — teljesitményromlas
kovetkezik.




Az emberi
tenyezo hibai:
a ,,piszkos

tizenketto”

Hianyos kommunikacio
SzUkos eréforrasok
Elbizakodottsag
Nyomas

Hianyos ismeretek
Magabiztossag hianya
Zaklatottsag

Stressz

Hianyos csapatmunka
Tudatossag hianya
Faradtsag

Normak



Tamogatasi
rendszerek és
megelozés
Erteni

/

Tamogatni




Tamogatasi
rendszerek és
megelozes

Debriefing (kritikus esemeény
feldolgozo ules)

e strukturalt csoportos beszélgetes
e 24-72 6ran belul

e segiti az elmeények verbalizalasat (ld.
EMDR és ujraélés)

Akut pszichologiai tanacsadas

® egyeni tamogatas
e kezdeti tunetek megértése, csokkentése



Kognitiv viselkedésterapia (CBT)

Té mOgatéSI * Traumahoz kotéd6 negativ gondolkodasi mintak
’ és viselkedések atdolgozasa.
rendszerek es . Médsrerek:
megelézés * Expozicios terapia: a traumatikus esemény
iranyitott Ujraelése biztonsagos terapias
kornyezetben.

e Kognitiv atstrukturalas: a bantudat,
tehetetlenség vagy onvad érzéseinek
Ujraértelmezése.

Relaxacios technikak: legzogyakorlatok,
progressziv izomlazitas.




Tamogatasi
rendszerek es
megelozes

EMDR (Eye Movement
Desensitization and Reprocessing)

 Traumatikus emlékek ujrafeldolgozasa
e Erzelmi toltet csokkentése.

Modszer

e Traumas esemeény idézése
e Terapeuta iranyitott ingerkornyezetet hoz létre

e Szemmozgasok / egyéb bilateralis stimulacio
alkalmazasa (stresszoldas!)

e Negativ érzelmek tompitasa az esemeényen
(feldolgozhatdsag!)



A JSL  JAEEEm wmu /—‘

Tamogatasi rendszerek - EMDR

oo R



Tamogatasi
rendszerek és

megelozés

niologial stabilizacio

e autonom idegrendszeri stabilizacio

e HRV biofeedback

e |égzés-szabalyozas (6 legzés/perc protokoll)
e vagus-aktivalo technikak

D
e magas kortizol

e szimpatikus tulmukodés

e alvaszavar




NBS - Neurobiologiai stabilizacio

ANE A A ANy

The Biofeedback

Flow HEY

AL
<)
s
-
Y
=

\/

i
DIAPHRAMAGTIC
BREATHING

Inhaling !hrourh
our nose, exhalin
hroughdyour mou!g

it bell
Y breaths

COLD EXPOSURE

Splcul'\ cold wohlr on
our face or apply a
ycold wushclo!hpfor
30 seconds. This taps
into the "diving
reflex,” which slows
the heart rate.

STIMUATION

FOR ANXIETY & PANIC

EAR MASSAGE

Gently massage
the area behind
your ears and the
( ou!grﬁan;h
especi °
Qragpui .GD_Z this
GARGLING o Gach SIS
Gargle with warm
water for 30
seconds, 2-3 times

o day. This

activates the vagus

nerve at the back of R
the throat. i

o3 <

!

HUMMING

Hum gently (e.g.,
“mmmm” or “om”

for 30-60 seconds.

v &

The vibrat
GAZING ni;nrl'olr:s 'loh':
i vagus nerve
hvilc::?‘l’:onl:ol‘:‘f'l‘%oyroga Qhrouggh the vocal
seconds, then right cords.
for 30 seconds. is

can trigger
parusrmpa hetic
activation via the



Tamogatasi
rendszerek es
megelozes

Moralis serules (Moral Injury) celzott
kezelése

e Miért nem fékeztem hamarabb?”
o ,,Eszre kellett volna vennem.”
e Az én vonatom volt.”

Modszer

e Adaptive Disclosure Therapy

e Trauma-Informed CBT + felel6sségrealitas-
korrekcio

e .Human Factors debrief” pszichologiai
tamogatassal



Gyogyszeres
kezeles - kiegészito
terapial

PTSD tuneteinek — szorongas, alvaszavarok,
depresszio — enyhitése

SSRI-k: sertralin, paroxetin
Prazosin: alvaszavarokra

Benzodiazepinek: ritkan és rovid ideig, akut
szorongas esetén

BZO labortesztek jelezhetnek >> ideiglenes
alkalmatlansag >> jarmUvezetést
befolyasolé mellékhatasok

Uzemorvossal egylittmuiikodve!



* Pszicholégiai tamogatoéi halézatok
o Vallalati pszicholégus
o Peer >> onkéntes munkavallalébadl

M un ka h e lyi kiképzett krizisinterventor

o Csoportterapias foglalkozasok (in-house

tamogatasi szervezes)

* Rendszeres szlirések

en d SZere k o Kérdsivek (pl. Impact of Event Scale)

o Tunetek korai felismerésére.

* Rugalmas visszatérés a munkaba:
o Fokozatos terhelés

o Stresszmentes kornyezet biztositasa

SNCF (Francia Allamvasut) tdbbéves utékdvetési
programot mukodtet személygazolason atesett

mozdonyvezetbk szamara, rendszeres
pszichologiai konzultacioval.
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\\\ Z 7 Al h Digitalis szocializacio és figyelmi mintazatok
) eS p a * Ezek a generaciok digitalis kornyezetben szocializalédtak, igy a
gyorsan valtoz6 ingerekhez szoktak hozza (rovid videok,

gene réC IC,)S multitasking, gamifikacio).

* Jellemz6 afelszines informaciofeldolgozas, rovidebb figyelmi iv

° V4 V4
7 kl h |Va S 0 k (attention span), avizualis ingerek preferenciaja, és a magas

ingeréhseg.
Figyelem megosztottsaga - ,,multiszenzoros multitasking”

* Egyidejld zenehallgatas, Uzenetklldés és tartalomfogyasztas
soran kevésbé tanuljak meg a feladatok kdzotti priorizalast és
fokuszalast.

* Avezetéstanulasa soran ez aztjelenti, hogy nehezebben
kulonitik el a relevans ingereket a zavardaktol.

>




Z, és Alpha -

generacios
kihivasok

Motivacios sajatossagok

Bels6 motivaciot gyakran nem a szabalytisztelet, hanem az
elményszerlseg, onallésag és ,jatékos” tanulasi helyzetek adjak.

Oktatasi valaszok és megoldasok:

Gamifikacios elemek hasznalata: célkitlizések, szintek,
visszajelz6 rendszerek alkalmazasa vezetés kozben (pl. ,tisztan
vezetett szakaszok” pontozasa).

Vizualis demonstraciok: rovid, célzott videdk, amelyek
kockazatfelismerést mutatnak be (pl. TikTok stilusu
tanuldvidedk).

Interaktiv oktatas: kérdés-felelet, parhuzamos
szituaciéelemzés, mentalis térképezés, kvizalapu ismétlés.

Reflexios ido beiktatasa: vezetés utan tanuldi onértékeld
kérdések a figyelmi mikodésre (,,Mire kellett volna jobban
figyelnem?”).



Z, és A[pha - Nincs univerzalis megoldas, de:
* Atanulokozpontu oktatas elve, az

generaCK)S adaptiv visszajelzés, és arugalmas
kihivasok oktatoi attit(id kiemelked6 fontossagu.

* Az oktatonak gyakran kell egyszerre
pedagogusnak, pszichologusnak és
ydigitalis tolmacsnak” lennie.



——.

Holgyek - urak

R e



Holgyek, urak

Figyelmi kiillonbségek:

 Andbk gyakran jobbak a vizualis észlelésben és figyelemmegosztasban, de
hajlamosabbak a dontési bizonytalansagra.

 Kompetetiv helyzetek: helyzetértékelési, viselkedéses, és hormonalis
kalonbségek

« Aférfiak gyorsabban hoznak dontést, de kevésbé észlelik a ,,lathatatlan
veszélyeket” (pl. rejtett keresztez6dés).

» Kozlekedés: férfiak uralta vilag?
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ONVEZET VAGY ON VEZET?



Ember — gep bizalom: kockazatok

Pelda: Level-2* felreertelmezese

*Reszleges automatizalas — a rendszer kepes gyorsitani,
fekezni és kormanyozni, de a vezetonek folyamatosan
figyelnie kell.



b ’ * Tulritkan hibazik ahhoz, hogy megbizhassunk
Em er-gep benne!

kooperacio

* Alkoto problemamegoldas vs. teljesité megoldas

* Dontes
o Emberi:irracionalis, érzelem nem iktathatd ki teljesen
o Gepi: kovetkezetes
o Melyik racionalis..?



Soforszerep valtozasa




A gépjarmivezeto oktatas jovoje Europaban (10-20 éves
tavlatban)

Automatizacio - uj tanulasi tartalmak és szerepek

* Az automatizalt jarmuvek (pl. SAE Level 2-3 rendszerek) megjelenese
megvaltoztatja a vezetd szerepét. A figyelem fenntartasa és gyors
reaktivitas meg fontosabba valik ,,passziv vezetési” szituaciokban

» Uj oktatasi modulokra lesz sziikség: ,felligyeleti vezetés”,
stechnologiaval valo interakcio”, ,.figyelem visszanyerése”
veszhelyzetben



A gepjarmuvezeto oktatas
jovoje Europaban (10-20
éves tavlatban)

Kornyezet- és tarsadalomtudatos oktatas

» Afiatal generaciok kornyezettudatossaga miatt elétérbe kerulhet a ,,defenziv,
oko-tudatos vezetés” oktatasa.

e Varhato a fenntarthatdsagi modulok beépulése: pl. ,energiatakarékos gyorsitasi
technikak”, ,,forgalmi torlodas megelbzese tudatos figyelemmel”.



Kihivasok es megoldasi iranyok

Kihivas Lehetséges valasz

Szenzitiv szimulacids oktatas, Al-interakciok

Automatizalas okozta elbizakodottsag .
elemzése

Modularis, rovid gyakorlati blokkok; élményalapu

Rovidulé figyelmi idétartam .
tanulas
Novekvé ingerterhelés Figyelemfdokuszald és elmélyitd gyakorlatok

Oktatas kiterjesztése mobilalkalmazasokra, e-

Tanulok digitalis preferenciai : , .
learning tamogatas

A jovo (?) oktatdja: digitalis facilitator, figyelemtréner, viselkedés-coach.



Forrasok

Wickens, C. D. (2002). Multiple resources and performance prediction.
Kahneman, D. (1973). Attention and Effort.

Strayer, D. L., & Johnston, W. A. (2001). Driven to distraction: Dual-task studies.
Endsley, M. R. (1995). Toward a theory of situation awareness in dynamic systems.

Jha, A. P., Krompinger, J., & Baime, M. J. (2007). Mindfulness training modifies subsystems of
attention.
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Maradjunk kapcsolatban!

davidzerkovitz.com
d.zerkovitz@t-online.hu

+36304256982
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