Shrnuti priprav druhy blok

U aktuélnich piiprav jsem se vic zaméfil na obsah, porozuméni textim a myslenky,

které vas napadaly.

Utelem ¢&etby bylo vam ukazat pochyby a nedostatky tykajici se diagnostiky fidigtL.
Z prvnich dvou textli to nebylo tak ziejmé jako z ¢lanku Lajunena, nicméné stejné jste mohli

vyjadrtit znepokojeni nad nizkou mirou efektivity diagnostiky a sloZzitosti posuzovanych jevi.

Celkov¢ jste dobie popsali, o co v textech §lo, je ale potieba se také zamétit na to, co

z téchto textl vyplyva. At uz pro praxi nebo vyzkum.

Déle je dobré v popisu odliSit vyznamnost informaci, v rdmci vaSich souhrni byly

nekteré véci zcela zasadni, ale nijak se neodliSovaly od téch méné dilezitych.
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2. pisemna priprava na diskusi

Cést textu Summary and Publication of Best Practices in Road Safety in the Member
States. The Final Report of SUPREME se zabyva kvalitou diagnostickych metod a jejich
moznym vlivem na bezpecnost v dopravé. Text popisuje rizikové faktory dulezité pii
posuzovani zpusobilosti k fizeni. Mezi podminky s nejvyssim rizikem patii alkoholismus,
Mladi fidi¢i ve v€ku 16 — 19 let a stafi lidé nad 75 let maji vétsi riziko dopravni nehody nez
ostatni.

Dale text pojednava o podminkach pro obnoveni fidi¢skych prikazii v jednotlivych
evropskych zemich. Ve Finsku musi fidi¢i po 45. roku véku podstoupit kazdych pét let
I€katskou prohlidku. V nékterych zemich nejsou vyzadovany zadné obnovovaci procedury.
Naopak ve Spanélsku musi v§ichni neprofesionalni fidi¢i podstoupit zdravotni prohlidku a
psychologické vySetteni.

Nasledné je v textu nastinéna diagnostika starSich fidic¢l, zejména problematika
demence. Autofi vidi jako problém, Ze naptiklad jeden z nejlepSich screeningovych testi
MMST ma senzitivitu i specificitu 90%, tedy 50% lidi, jimz byla diagnostikovana demence, ji
ve skutecnosti netrpi. Falesné pozitivni vysledky maji negativni vliv ve forme¢ stresu, odebrani
fidi¢ského priikazu, zhorSeni kvality Zivota. FaleSn¢ negativni vysledky mohou mit naopak
negativni vliv na bezpecnost dopravy.

Podle studie OECD by méli posouzeni zptsobilosti k fizeni podstupovat pouze fidici,
jez maji potize relevantni vzhledem k fizeni. Posouzeni by mélo byt viceuroviiové. Starsi
fidi¢i by méli byt o problematice dostatetn¢ informovani. Nakonec jsou v textu zminény
direktivy funk¢niho rehabilitacniho programu a diagnostiky.

Zaujaly m¢é rozdily napfi¢ Evropou v obnovovani fidi¢skych prikkazi. Vzhledem
k existenci Schengenského prostoru a vétSi propojenosti mezi jednotlivymi zemémi mi
pfipada zajimavé, Ze ncékteré zemé maji relativné ptisné podminky pro obnoveni fidi¢ského
prikazu (Spanélsko) a jiné takovéto podminky pied fidi¢e nekladou (Belgie, Francie). Také
mi ptijde jako zajimava mySlenka, Ze pfi posuzovani fidi¢ské zplsobilosti by bylo dobré se
zaméfit zejména na fidie s relevantnimi riziky. Otdzkou vSak je, do jaké miry je redlné se
zabyvat kazdym jednotlivym fidi¢em za pomoci jeho rodiny, ptatel, atd.

Literatura: SUPREME 2007: Summary and Publication of Best Practices in Road Safety in the
Member States. The Final Report of SUPREME. June, 2007.
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Pfiprava na diskuzi €. 2:
Summary and Publication of Best Practices in Road Safety in the Member States.

The Final Report of SUPREME.

Uvedend cast textu se zabyva tim, jaké rizikové faktory jsou relevantni pfi posuzovani fidic¢ské
zpUsobilosti, zda jsou stavajici diagnostické metody dostatecné a navrhuje, jak to zménit. Jednim
z rizikovych faktord nehod je vék fidice: at uz jsou to mladi fidi¢i nebo staré osoby. U téchto vékovych
kategorii je vyssi Sance nehody neZ u ostatnich — je to ale z odlisnych dlvodu (u starsich lidi se jedna
o sldbnuti smyslovych schopnosti, onemocnéni demenci, apod.).

Dale jsou uvedeny pfiklady nékterych evropskych zemi a jejich pravidla pro periodické prohlidky pro
Fidice — v nékterych zemich to neni zavedeno vilbec (napf. Belgie), ve Spanélsku se kazdy fidi¢ do 45
let musi podrobit prohlidce co 10 let, poté do 70-ti co 5 let a poté co 2 roky. Nasledné autofi
rozebiraji problematiku testovani starych lidi napf. v souvislosti s diagnostikou demence — test ma
90% specificitu i senzibilitu, proto asi 50% lidi s pozitivnim vysledkem na demenci demenci netrpi. To
vnimaji jako problém — at uz v disledcich odebrani fidi¢ského opravnéni ¢i ve vlivu na jejich psychiku.

Zavéry jsou tedy takové, Ze: praktickému posuzovani fidi¢ské zplsobilosti by se méli podrobovat jen
ti, ktefi skutecné maji funkcni problém s fizenim vozidla; posuzovaci proces by mél byt multi-levelovy
(ty nejdrazsi techniky jen pro ty nejzavainéjsi pripady); stafi lidé by méli byt informovani napf. o
alternativnich moZnostech dopravy a o moznostech poruch ve starSim véku ve vztahu k fizeni.

Nasledné jsou vyjmenovany zasady dobrého a ucinného rehabilitacniho programu jako je napf.
dostatecna délka, povinna ucast nebo vedeni zkusenymi odborniky.

Nakonec jsou uvedeny osvédcené postupy pti diagnostice a vyhodnoceni testovani.
Komentar:

Libi se mi kvalitativni cesta, kterou autofi navrhuji, a to se na zakladé urcitych faktord zamérovat jen
na ty nejvice rizikové jedince, ¢imz by se napt. vyrazné usetfilo oproti hromadnému testovani. To, co
ale vnimam jako vyhodu hromadného ,vyzkumu“ nebo testovani, jsou pravé jednoduchd a jasné
dana kritéria pro vybér ,respondent(i”. Nékolikrat mne pfi ¢teni ¢lanku napadlo, jakym zplsobem se
budou tito rizikovi lidé identifikovat? Uvadi se kooperace policie, rodiny, apod., coZ je ovSem
,mravenci prace” a nemyslim si, Ze by téchto lidi bylo tak malo, Ze by instituce tuto praci zvladaly.
Z tohoto pohledu mi tato myslenka ptijde trosku utopicka, pokud by si spolecnost ovsem nasla
systém, vitala bych ji.

Zdroje:

SUPREME 2007: Summary and Publication of Best Practices in Road Safety in the Member States. The
Final Report of SUPREME. June, 2007.
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1.

Oba dva ¢lanky se zabyvaiji dllezitymi faktory, které ovliviuji zpUsobilost Fidi¢d k Fizeni. A tim,
jak a kdy je méfit. Faktory klicové Fizeni vozidla lze dle Zaorala a Suchy (2010) rozdélit do dvou
kategorii, a to kognitivni funkce (pozornost, reakéni ¢as, pamét atd.) a osobnostni charakteristiky
(svédomitost, sebekontrola, sensation seeking, agresivita, locus of control). Velky prostor je v tryvku
vénovan predevsim pozornosti, ktera je, jakoZto schopnost soustfedit se na urcité podméty a zbylé
ignorovat, kli¢ova pro Fizeni vozidla. Clanek také kritizuje legislativni ,neukotvenost” ¢eské dopravni
diagnostiky. Napfiklad je dle uryvku velmi vagné definované, kdo mulzZe provadét dopravné-
psychologické vysetteni. Uryvek z druhého €lanku (2007) se na druhou stranu zaméfuje na to, jak
rizikové faktory zjistovat (predevsim zdravotni, jako je demence, nebo zrakové problémy, Ci
naduzivani latek). Uryvek ¢lanku také déva rady, jak systém diagnostiky co nejvice ,zefektivnit”.
Diagnostika by kuptikladu neméla byt plo$na, nybrz cilit pouze na fidice s relevantnim postizenim.
Systém diagnostiky by také mél byt ,vicevrstvy”, tedy Ze ty nejdrazsi a nejpresnéjsi metody by mély
byt ureny pro nejvainéjsi pripady. Bylo by také dobré pfesné definovat a mezindrodné sjednotit
vyznam toho, co znamena ,vysoké riziko nehody (high crash risk).

2.

Pti ¢teni ¢lank( mé predevsim zaujala zminka o rysu locus of control. Tedy rysu, ktery urcuje,
na kolik ¢lovék prisuzuje kontrolu nad okolnim svétem sebe a na kolik vnéjsim faktorlim, které
nemuzZe ovlivnit. DlleZitost tohoto rysu chapu predevsim ve smyslu ,zodpovédnosti” fidice za jeho
¢iny na silnici. Tedy zda je bral jako svou chybu, nebo je bral jako sled udalosti, které nemél jak
ovlivnit. Tento rys se mi tedy zda spiSe dlleZity pro vzdélavani a diagnostiku fidica. TotiZ ti s vnitfnim
locus of control budou mit dle mého nazor vétsi potrebu k diagnostice svych rizikovych faktord nebo
k opétovnému tréninku fidicskych schopnosti (kuptikladu po nehodé). Zatimco ti s vnéjsSim Zadnou
takovou potfebu nemusi pocitovat, jelikoZ ta nehoda prece ,,nebyla jejich chyba“. Tento rys se mi tak
jevi klicovy spiSe pro motivaci fidi¢e k rozvoji a kontrole svych zdravotnich omezeni, nez pro samotné
fizeni auta.

Pouzita literatura:

Zaoral, A., Sucha, M. (2010). MANUAL DOPORUCENYCH PSYCHODIAGNOSTICKYCH METOD pro
vySetfovani a posuzovani psychické zpuUsobilosti k fizeni motorovych vozidel. Olomouc: Univerzita
Palackého

Supreme (2007). THEMATIC REPORT: REHABILITATION AND DIAGNOSTICS. Videni: KfV



1. BLOK - PRIPRAVA NA DISKUSIU

Karolina Stegmannova
Diagnostic interventions and their effects on road safety

Kapitola sa zaoberala efektivhostou diagnostickej intervencie vykonavanej v podobe
populaéného skriningu v snahe zachytit vodicov, ktorych zdravotny stav (resp. fyzicky stav)
ma za nasledok zniZzenU schopnost Soférovat atym predstavuje riziko pre bezpecnost
premavky. Dévodom moze byt intoxikacia ndvykovou latkou, Unava, zranenie, fyzicky
hendikep, ochorenie ¢i prirodzeny proces starnutia alebo kombindcia faktorov. Tato kapitola
sa zameriavala najma na starnutie, tiez fyzicky hendikep alebo chronické choroby.

Avsak spojenie urcitych ochoreni alebo pokrocilého veku s vy$sim relativnym rizikom
Ucasti pri dopravnej nehode neznamena, Ze automaticky kazdy jednotlivec patriaci do tychto
skupin je nespdsobily pre Soférovanie. Na (ne)sposobilosti tychto vodicov sa totiz podiela
mnoho faktorov. Preto existuju pre Eurdpu spoloc¢né pravidla pre udelenie alebo obnovenie
vodi¢ského opravnenia. Hoci ich uplatfiovanie sa v jednotlivych krajinach lisi, vo
vseobecnosti vodi¢i od uréitého veku musia opakovanie kaZzdych niekolko rokov prejst
vySetrenim zdravotnej spOsobilosti na Soférovanie. Toto systematické hodnotenie vodicov
mozno vnimat ako skrining, ktory sa snazi zachytit vodicov, ktorych zdravotna kondicia nie je
pre Soférovanie vhodna.

Problémom vsak je, Ze efektivnost skriningovej procedury sa znizuje ak prevalencia
ochorenia iriziko nehodovosti s tymto ochorenim spojené su nizke, ¢o je vlastne pripad
ochoreni, ktorych rizikovost pre $oférovanie je skimand. Daldim problémom su falogne
pozitivne a faloSne negativne pripady stanovenia diagndzy, prindsajuce neZiaduce nasledky.
V kone¢nom désledku Studie od organizacii WHO a OECD vyjadruju skepsu voci ucéinnosti
skriningovych procedur u starSich vodicov, ktoré sa ukazuju ako neefektivne. Preto je
navrhované zameriavat vysetrenie individualne na jednotlivé pripady, u ktorych je vysoké
riziko nehodovosti.

Napriek tomu, Ze takto individualne zamerané vysSetrenie rizikovych vodi¢ov mbze
mat znacné vyhody oproti skriningu, vidim medzeru v zachytdvani tychto jednotlivych
pripadov. Myslim si, Ze by mnoho vodi¢ov lahko uniklo pozornosti. Napriklad skupina
»sviatocnych®, resp. prileZitostnych vodicov, ktord je u starSich ludi beind, moze lahko
neodhadnut riziko zmien vo svojej fyzickej kondicii. Obzvlast ak netrpia zdravotnymi
problémami, ktoré by vyZadovali pravidelné lekarske prehliadky. Problémom moze byt ¢asta
socialna izolovanost, pripadne vzdialenost od rodiny a blizkych, ktory by mohli upozornit na
rizikové zhorsenie ich fyzickej kondicie pre Soférovanie. V tomto ohlade je otazne, na kolko
sa mozno spoliehat na uvedomelost vodicov aich socidlneho okolia, Ze budi o tejto
problematike nielen dobre informovani, ale ipozorni voéi sebe aludom okolo seba,



a nakolko dokazu kriticky zhodnotit rizikovost pre Soférovanie a v pripade potreby seba
alebo jednotlivcov nahlasit.

Zdroj:

SUPREME 2007: Summary and Publication of Best Practices in Road Safety in the Member
States. The Final Report of SUPREME. June, 2007.

Personality and accident liability: are extraversion, neuroticism

and psychoticism related to traffic and occupational fatalities?
Pavlina Wurzelova, 392181 Seminar 2, PSY540 Dopravni psychologie

Studie se zabyva spojitosti mezi osobnostnimi rysy (extraverzi, neurotismem a psychoticismem) a
poctem obéti dopravnich a pracovnich nehod a porovnanim 34 zemi v téchto ukazatelich. Prozatimni
védecké vysledky jsou rozporuplné, co se vztahu osobnosti a nehodovosti v dopravé tyce. Je mozné,
Ze rozporuplnost je zpUsobena prilis obecnym zamérenim méreni aspektll osobnosti a bylo by
presnéjsi vénovat se uz§imu a konkrétnéjsSimu vymezeni. Stejné tak je mozné, Ze rozpory ve
vysledcich mohou byt zplsobeny odliSnym a nepfesnym zplsobem kvantifikovani dopravnich nehod
a nebrani v potaz intervenujici proménné jako denni doba fizeni, pocet najetych kilometrd atd.

Ve studii Lajunena (2001) pouzil data set ze starSiho vyzkumu (Lynn, Martin, 1995), ve kterém se
zkoumala Uroven extraverze, neuroticismu a psychoticismu ve 37 zemich. Jako ukazatel nehodovosti
byly pouZity statistické udaje jednotlivych zemi, v podobé Umrtnosti pfi nehodach na 100.000 aut
zlet 1991-1995.

Pouze extraverze signifikantné souvisela s fatalitami u dopravnich nehod. Pracovni Urazy s osobnosti
nesouvisely. Sami autofi uvadéji, Ze ukazatele pracovni Umrtnosti nejsou mezi zemémi relevantné
porovnatelné a vysledky jsou proto spiSe orientacni.

Zcela jisté je zajimavé mit makro data, uvaZzovat o narodech jako zprimérované osobnosti jednotlivci
a sledovat souvislost s celonarodnimi ukazateli nehodovosti a Umrtnosti. Osobné si ale nemyslim, Ze
by mély tyto vysledky vétsi relevanci nez studie v drobnéjsim méfitku. Ba naopak. Na mikro drovni,

v longitudindlnim designu nebo experimentu by Slo sledovat i zajimavéjsi véci jako pric¢innost. Na to
se bohuzel dd u takto obecnych dat tézko uvazovat.

| ke ¢lanku jako takovému lze mit vyhrady. Prestoze byly vysledky pro neuroticismus nesignifikantni,
autor je interpretuje v diskusi. Stejné tak ma studie velky nedostatek v nesourodosti dat

z jednotlivych zemi. Pro relevantni porovnani by mél autor dodat data, ktera ukazuji Umrtnost ve
stejnych jednotkach. BohuZel tomu tak neni a je otdzkou, jak data autor pouzival v analyze.

Vysledek, Ze vysokd extraverze souvisi s vy$sim poctem umrti na silnicich i to, Ze psychoticismus a
neuroticismus takovou souvislost nemaji, je zajimavé. Osobné bych cekala, Ze zvlasté neuroticismus
bude néjakou vykazovat. Jak ale autofi sami v Uvodu piSou, bylo by vhodné se zabyvat osobnostnimi
rysy v uzsim vymezeni jako impulzivita, sociabilita, ndladovost nebo nervozita. Tak by také bylo



mozné se zabyvat uzsi skupinou fidi¢l. Misto zabyvani se vSemi lidmi se zvySenou extraverzi, bychom
se mohli zajimat pfedevsim o lidi s vysokou impulzivitou atp.
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