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Autode arv meie vabariigis kasvab lakkamatult.
Seetdttu pole imeks panna, et ithelgi teisel
kutsealal (viilja arvatud kitsama erialata pollu-
majandustéstajad) ei téota nii palju inimesi kui
on autojuhte. Selle arvuka kollektiivi kutsetss
iseiirasusi, véimalikke ohte ja nende viiltimise
teid kisitlebki kiesolev raamatuke, millega
peaks tutvuma ka amatdsrautojuht.



AUTOJUHT JA TEMA ISIKSUS

Ule 35-aasta tagasi, kui autod olid joudnud juba kogu
maailma vallutada, ilmus Tartus iihe meie suurima auto-
asjatundja insener J. Ivandi sulest praktiline kidsiraamat
«Autoopetus», milles ta muuhulgas esitab kilisimuse: «Kas
igaiiks kolbab autojuhiks?» Jidrgmine lause on selge ja
lakooniline: «Sellele kiisimusele tuleb vastata eitavalt.»
Kuidas suhtuda niisugusesse seisukohta tdnapédeval?

Hea autojuhi eelduseks peetakse tugevat liikuvat ja
tasakaalustatud korgema niérvitegevuse tiliipi. Sellesse
tulpi kuuluv isik, nn. sangviinik, on elava iseloomuga,
reageerib koigele Kkiiresti, talle on omane erutus- ja
pidurdusprotsesside kiire ja kerge vaheldumine.

Oige ja ohutu autojuhtimine ei soltu muidugi ainult
korgema nirvitegevuse tiilibist, vaid ka juhi tdhelepanu-
voimest, malust, tahtejoust, kutsemeisterlikkusest ja ise-
loomujoontest. Autojuhi ettevaatamatust voib pohjus-
tada néiteks distsiplineerimatus, nérviprotsesside tasa-
kaalutus, oskamatus oOigesti orienteeruda, halvasti suu-
natud tdhelepanu jne.

Psiihholoogia-alased uurimistééd Ameerika Uhendrii-
kides ja TSehhoslovakkias on ndidanud, et avariideta t66-
~ tavad autojuhid on harilikult distsiplineeritud, otsustus-
voimelised, jdrjekindlad, leidlikud, laia silmaringiga,
paljude huvialade ja putidlustega.

Ameerika psiihholoog F. L. McCuire avaldas 1958. aas-
tal huvitava kokkuvétte oma tdhelepanekutest inimeste
sobivuse kohta autojuhiks, ldhtudes nende iseloomu laa-
dist ja kéditumisest tihiskonnas. Ta jagab koik inimesed
kuude pohitiitipi, rithmitades neid jargmiselt.



I riithma kuuluvad tasakaalukad teoinimesed, kes haisti
kohanevad eluga kollektiivis ja on alati vastutustundli-
kud. Neid voib tasakaalust vélja viia ainult méni téepoo-
lest ootamatu ja ebaharilik siindmus, kuid nad koguvad
end kohe jille. Nad tdidavad liikluseeskirju ja neil ei
esine avariijuhtumeid. Uhesdnaga — nad on viga head,
eeskujulikud autojuhid.

II riihma kuuluvad emotsionaalselt monevorra labiil-
sed inimesed, kes end histi valitsevad. Liikluse ohutuse
seisukohalt on ka nemad head autojuhid.

III rithma kuuluvad inimesed, kellel on emotsionaal-
seid puudujddke ja kes ei ole suutelised oma tegusid
kontrollima sellisel mé&éral, kui II rihma arvatud isikud.
Nad on vastutustundlikud, kuid véivad paris pikaks ajaks
(isegi kuudeks) kaotada hingelise = tasakaalu, mis
paratamatult segab produktiivset tood. Hingelise tasa-
kaalutuse perioodil kaob nendele juhtidele tavaliselt
omane ettevaatlikkus ja ettendgelikkus, mistottu voib
esineda avariisid ja liikluseeskirjade rikkumisi. Enamik
sellistest inimestest on head autojuhid ja nad Gpivad
varem voi hiljem viltima oma emotsionaalse tasakaalu-
tuse ebasoovitavaid tagajargi.

IV rithma kuuluvad inimesed, kes alati tegutsevad
tundepuhangute ajel, meeleolu mojul. Nad voéivad sageli
tdiesti ootamatult kiituda selliselt, et tagajidrjeks on
liikluseeskirjade rikkumine ja tihti ka liiklusénnetused.
Liikluse ohutuse seisukohalt on nad halvad autojuhid.

Oletataksg, et III ja IV rithma arvatud isikute siiiiks
langeb enamik arusaamatusi, avarii- ja onnetusjuhtumeid
litkluses.

V rithma kuuluvad isikud, keda v6ib nimetada psiihho-
paatideks. Nende iseloomu puudujdigid ilmnevad ees-
kitt tihiskonnale vastuvotmatus kaitumises. Nad ei allu
distsipliinile ja eitavad tildtunnustatud moraaliprintsiipe.
Niisugused inimesed ei tseremoonitse teistega kéitudes,
neil puudub autunne ja neid ei hdiri siidametunnistus
oma kiitumise pérast. Nende eluviis on siisteemitu, sihi-
péaratu, neil pole piisivust. Nad vahetavad sageli to6kohti
ja isegi kutseala. Uhiskondlik arvamus kodneleb nendest
kui stidametutest, kalkidest, hingetutest vo6i lapsikutest
inimestest, kelle meeleolu sageli muutub. Nii imelik kui
see ka on, aga nad voivad saavutada tookaaslaste usalduse
ja vajaduse korral endast isegi hea mulje jatta. Moned
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seda tiiiipi inimesed on vdga agressiivsed ja nendega on
raske 1dbi, saada. Moned seevastu on hoopis nérgad ja.
passiivsed. Peaaegu koik selle riihma inimesed on ego-
tsentrilised (egoistid), jonnakad ja kangekaelsed. Nad on
halvad autojuhid, kes tihti rikuvad eeskirju ja kellel sageli
esineb avariisid ning énnetusjuhtumeid.

VI riithma kuuluvad inimesed, kes pdevad mingit hai-
gust, nagu langetdbe, suhkruhaigust, psiitthika héireid voi
kehalisi defekte, mis véivad autojuhi t66 muuta tihiskon-
nale ohtlikuks.

Kas psiiiihiline voi fiitisiline haigus voib autojuhtimisel
osutuda ohtlikuks, seda tuleb otsustada igal juhul indi-
viduaalselt vastavalt kehtivatele eeskirjadele. Kui inime-
sel on korgeltarenenud iihiskondlik vastutustunne ja ta
on voimeline tditma liikluseeskirju, siis voib ta ka autot
juhtida. Paljud tosiste tervisehdiretega inimesed on suure-
parased autojuhid.

Iga inimene vo6ib aja jooksul muutuda, ta voib {ihest
eespool toodud rithmast teise sattuda. Ta voib kogemuste-
pagasi suurenemise tottu muutuda koérgemini kvalifitsee-
rituks, voib aga olude sunnil v6i haiguse tagajirjel deg-
radeeruda. Iga autojuht peab piilidma selle poole, et teda
voiks julgelt lugeda I rithma kuuluvaks. Ta peab endas
kasvatama distsipliinitunnet ja leidlikkust, peab aren-
dama enesedistsipliini ja enesekasvatusvoimet. Sellele
aitab kaasa iildharidusliku taseme tostmine, kehakultuur,
sport jne. Mida varem algaja autojuht modistab, milliseid
noudeid talle esitatakse ja millised isiklikud omadused
on soovitatavad, seda varem voib ta hakata neid aren-
dama ning seda edukamalt tootab ta tulevikus oma eri-
alal.

Prahas asuvas transpordi uurimise instituudis tegid
psithholoogid kindlaks omadused, mis peavad olema ide-
aalsel transpordivahendi juhil. Nende omaduste loetelu
-sisaldab 20 punkti.

1. Hea fiiiisiline ja psiiiihiline tervis, tugev vastupanu-
voime.

2. Hasti arenenud meeleelundid, hea nidgemisteravus ja
kuulmine ning diferentseeritud liikumistaju.

3. Vaatlusvoime, leidlikkus, otsustusvoime, valmisolek.

4. Kaalutlusvoime, tasakaalukus, tdhelepanelikkus.

5. Tahelepanu kontsentreerimise voime, Voime jédlgida
titheaegselt mitut eset.



6. Emotsionaalne kiipsus, tasakaalukus, sotsiaalne
kohanemisvoime.

7. Osavus, komplitseeritud liigutuste sooritamise oskus.

8. Hea nédgemine.

9. Kiire otsustusvdime, taibukus, vdime kombineerida
ja arvestada (silmas pidada).

10. Tehnilised kalduvused, tehniline motlemine,

11. Positiivne suhtumine autojuhi elukutsesse.

12. Huvi tehnika, eriti masinate vastu, head erialali-
sed teadmised.

13. Kohusetruu suhtumine toosse.

14. Hea ruumitaju, oskus oOigesti méidrata Kkiirust ja
kaugust.

15. Oige pdevareziimi jargimine, karskus.

16. Algatusvoimelisus, aktiivsus, energilisus.

17. Ausameelsus, hoolikus, jarjekindlus, vastutustunne,
majanduslik motlemine, tdpsus.

18. Liiklusolukorras orienteerumise vodime, ettevaat-
likkus.

19. Enesevalitsemine, distsiplineeritus.

20. Enesekindlus (eneseusaldus).

Eks ole, noudeid on kiillaltki palju! T6si, nendele peak-
sid vastama mitte ainult autojuhid, vaid ka paljude teiste
elukutsete esindajad. Ja see ei olegi nii vodimatu, sest
valdav osa loetletud iseloomuomadustest ning vaimsetest
ja kehalistest voimetest on arendatavad vo6i kasvatatavad.
Siit tuleneb oluline jiareldus — juba vanematest so6ltub,
kas nende pojast voi tiitrest saab vdga hea autojuht véi
mitte. Aga ka tdiskasvanuna pole kunagi hilja enesekas-
vatusega tegelda. Kui seda teha slistemaatiliselt pédevast
péeva, siis ei lase tagajadrjed ennast kaua oodata.

Loetletud omadused on vajalikud nii ohutuks osavétuks
liiklusest, mis tdnapdeval on sitigavalt kollektiivne n&h-
tus, kui ka ldbikdimisel liksikindiviididega, s. o. soitjatega
bussis, taksos, veomasinas, v6i kokkupuutumisel teiste
transporditootajatega bensiinijaamades, garaazides ja
mujal. Kui soidukijuht ei ole tasakaalukas, ennast valit-
sev ja alati sobralikult vastutulelik, siis satub ta kergesti
konfliktidesse, aga sdonelemine toob kaasa halbu tagajirgi
eranditult koigile sellest osavotjaile.

Autojuhiks sobivad nii mehed kui ka naised. Ei ole ole-
mas «puhtnaiselikke» omadusi, mis voiksid olla takistu-
seks, kui naine tahab saada heaks autojuhiks. Tuleb

6



arvestada ainult seda, et naise kui ema vo6i tulevase ema .
organismile pole joukohane tootada raskete veoautode
(kandejouga iile 2,5 tonni) ja suurte autobusside ‘juhina.

Liiklustraumatismi késitlevas kirjanduses on palju
tdhelepanu piihendatud autojuhi eale, tema vanuse ja
liiklusohutuse seostele. See probleem on omandanud
kogu maailmas iitha suurema aktuaalsuse keskmise eluea
tunduva pikenemise tottu. Valdav enamik kutselistest
autojuhtidest meie vabariigis ja ka mujal on 20.—-50. elu-
aasta vahel, kuid umbes 0,5% on joudnud juba pensioni-
ikka. Peale selle ei tohi unustada, et liiklemisest votab
osa arvukalt individuaalséidukeid, mida ménikord juhi-
vad samuti eakad inimesed.

Aastail 1953—1955 analiitisiti TSehhoslovakkias 1372
riiklikutes autotranspordiettevotetes tootava autojuhi
to0d. Ilmnes, et autojuhi ea kasvamisel keskmine avariide
arv viaheneb. Saja autojuhi kohta vanuses 18—20 aastat
tuli neil aastail ligikaudu 7, aga vanuses 54—56 aastat
ainult 4 avariijuhtu. Koéige enam avariijuhtumeid esines
juhtidel, kelle vanus oli 24—26 aastat. Vanuse suurenedes
viheneb onnetusjuhtude sagedus eelkdige autojuhtimisel,
selle tehnilisel teenindamisel ja remontimisel; peale- ja
mahalaadimistdodel pole see muutus nii maéargatav. Sel-
gus, et suur tdhtsus on kutsealase ettevalmistuse kvali-
teedil, kogemustel, teadmistel ja psiiihiliste omaduste
arenemisel, eeskdtt noorusele omase tormakuse, uisapédi-
suse ja impulsiivsuse asendamisel siligava vastutustun-
dega, tagasihoidlikkusega ja kaalutletud tegutsemisega
kiipsemas eas.

TSehhoslovakkia teadlaste andmetest ilmneb ka, et t66-
staazi suurenedes avariide arv vdheneb. Aastail 1953—
1955 esines avariisid 70%-1 autojuhtidest, kelle toostaaz
oli 0—3 aastat. Kui toostaaz oli 10—12 aastat, siis esines
avariijuhtumeid ainult 2%-1 autojuhtidest. Veel suurema
staazi puhul protsent vdhenes veelgi.

Eeltoodust tuleneb vaga oluline praktiline jédreldus: on
vaja parandada autojuhtide ettevalmistuse kvaliteeti ja
viltida kaadri voolavust automajandis.

Suur osa autojuhtidest, kes on iiletanud 50. eluaasta
ldve, loobub oma kutsetoost. See on seletatav asjaoluga,
et vananemisel muutub koormavaks autojuhi t66, mis on
kiillaltki mahukas ning kahjuks tlipris sageli seotud eba-
korrapirase elureziimiga ja kodust eemalviibimisega.



Oskusliku autojuhtimise eelduseks on automaatsed
toovotted. Need votted kujutavad endast liigutuste
kompleksi, mis treeningu tagajéarjel on viga tihedalt iiks-
teisega seotud, mida tdidetakse Oigesti, kiirelt ja tédpselt
ning psiitihilise pingutuseta. Automaatsed toovotted ei
noua tdhelepanu koondamist, juht voib selle kontsentree-
rida isegi mones teises suunas, moétlemata igale detailile
liikluses.

Liiklusvahendite juhtide tooliigutusi on paljudes vélis-
riikides vordlemisi tiksikasjalikult uuritud. Niiteks amee-
rika teadlane R. A. McFarland filmis autojuhi t66votteid
mitmesugustel erineva profiiliga teedel nii maal kui ka
linnas 7 tunni véltel. Filmi analiitisimisel selgus, et 74%
sellest ajast liikus autobuss edasikdiguga, kusjuures juht
vaatas ettepoole 789% tdbajast. Vasak kisi lebas 99%
tobajast roolirattal, parem kidsi aga 819% roolirattal ja
11Y% kiigukangil. Parem jalg paiknes 87% tooajast gaasi-
pedaalil ja 13Y% piduripedaalil. Nendest arvudest ilmneb,
et toovotetes valitseb teatav Sabloonsus ja nende oman-
damine pole raske. Automaatsete to6votete omandamine
peab aga toimuma teadlikult, mitte mehhaaniliselt. Juhti-
mist oppides votab see algul veidi rohkem aega, kuid
uldkokkuvdttes omandatakse tdielik juhtimisvilumus kii-
remini kui t66votteid mehhaaniliselt péhe tuupides. Siit
selgub, et heale autojuhile on vajalikud mitte iliksnes
tiksikasjalikud erialased teadmised, vaid ka mitmekiilgne
tildharidus. Sama kehtib liikluseeskirjade kohta — ka
neid pole vaja pidhe tuupida, vaid teadlikult moista.
Ainult siis muutuvad nad iseenesest modistetavaks tegut-
semisjuhiseks, mille jargi talitamine kulgeb samuti auto-
maatselt. Sellisel juhul pole voimalikki nende vastu
eksida, sest see oleks vastuolus aju talitluse seaduspéra-
sustega, kesknérvisiisteemi tingitud reflektoorse tege-
vusega, mille hdirimine on inimesele vastumeelne. :

Automaatsete toovotete omandamisega kujuneb vilja
nn. diinaamiline stereotiiiip, s. 0. inimese tegevuse reegli-
pédrasusest tingitud nérviprotsesside sisemine siisteem,
mis kergendab tootamist. Inimese stereotiilip on véga
inertne, selles on tema plussid ja ka miinused. Teise
(uue) konstruktsiooniga auto rooli taha asudes kulub
hulka aega, enne kui seal vdib tunda end nagu kodus.



FUUSILINE KOORMUS JA PSUUHILINE PINGE

Kehalist t60d hinnatakse tavaliselt todoks kulutatava
energia hulga jargi, mis voib olla 0.2—15 voi isegi roh-
kem kilokalorit minutis (kcal/min). Energiavajaduse poh-
jal voib kehalist t06d jaotada védga kergeks (energiakulu
kuni 1 kcal/min), kergeks (1—3 kecal/min), mdoodukaks
(3—5 kcal/min), keskmiseks (4—8 kcal/min), raskeks 8§—
10 kcal/min), vdga raskeks (10—15 kcal/min) ja iiliras-
keks (iile 15 kecal/min).

Autojuhi kutsetood ei saa pidada puhtfiiiisiliseks t60ks,
sest autojuhtimisel langeb kiillaltki suur koormus kesk-
nirvislisteemi korgematele osadele. Teatav fiilisiline pin-
gutus on aga autojuhtimisel paratamatu. Autojuhi kutse-
t60d hinnates tuleb asuda seisukohale, et séiduauto juh-
timine on védga kerge fiilisiline t66. (energiakulu alla
1 kcal/min) ja veoauto juhtimine kerge fiilisiline t66
{energiakulu 1—3 kcal/min). Suure veoauto juhtimisel
voib energiakulu, mis on vajalik rooli, pedaalide ja kan-
gide vastupanu iiletamiseks, olla 5 kcal/min. Sel juhul on
meil 6igus konelda mooduka raskusega kehalisest toost.
Et neid arve paremini iseloomustada, toome vdrdluseks
veel moned t66 liigid ja nende sooritamiseks kulutatava
energia hulga:

trammijuhtimine : 1,2 kcal/min
kondimine kova ja sileda kattega teel Kiirusega

2 km tunnis 1,7 kecal/min
trepist lilesminek kiirusega 17 meetrit minutis 13,7 kcal/min
mutrite kinnikeeramine 1,5 kcal/min
tolmu piihkimine autolt ja selle akende pesemine 1,5 kecal/min
auto puhastamine harjaga 3,5 kcal/min
30—50 kg raskuste kottide kandmine seljal 6,5 kcal/min
puistainete kisitsi laadimine veoautole 6,0—9,0 kcal/min
koorma mahalaadimine veoautolt ja raskuste kand-

mine 3 m kaugusele 6,0—9,0 kcal/min

Arvutused niitavad, et 60pédevas kulutab séiduautojuht
umbes 2300 kalorit ja veoautojuht ligikaudu 2700 kalorit
energiat. Kui veoautojuht votab osa ka laadimistoost, siis
tema energiavajadus kasvab 3000 ja rohkem Kkalorini
O0péevas.

Peale kone all olnud diinaamilise, s. o. liigutustega seo-
tud koormuse on autojuhi kutsetédle iseloomulik veel
staatiline koormus, mis on tingitud vajadusest hoida keha
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teatavas asendis. Autojuhtimisel on lihaste staatiline
pinge paratamatu, kuid selle suurus sdéltub peamiselt
juhiistme sobivusest ja mugavusest. Kui iste on eba-
mugav ja sellel istudes pole sdidutee histi ndhtav, siis
kasvab lihaste staatiline pinge tunduvalt.

Milliseid praktilisi jéreldusi voib teha eespool toodud
andmete alusel? Vaatamata sellele, et autojuhi fiiiisiline
koormus energiakulu alusel otsustades pole suur, tuleb
silmas pidada, et see on monotoonne ja nduab staatilist
pinget. Niisugust laadi t66 puhul on vajalikud sagedamad
toovaheajad, mida kasutatakse lihtsate voéimlemisharju-
tuste (kiikkimine, kédte hooringid, keha palnutamme jt.)
sooritamiseks.

Négemisvoime annab autojuhile 959% informat-
sioonist nii liiklustingimuste kui ka soiduki kohta.

Soome teadlased vordlesid avariidega ja avariideta
autojuhtide nidgemisteravust ja ei leidnud nende vahel
olulist erinevust, kuid selgitasid, et soodsamate tingi-
muste loomine silmade talitluseks vdhendab avariijuh-
tude arvu. Sellelt seisukohalt ldhtudes on erakordselt
tahtis, et liiklusmérgid oleksid histi ndhtavad ja infor-
meeriksid autojuhti digeaegselt.

Inimese silma valgustundlikus vorkkestas on kahte
tlitipi rakke: kolvikesed ja kepikesed. Kolvikesed tdota-
vad hea valgustuse puhul, nende iilesandeks on vastu
votta esemete kuju ja vérvust. Kolvikesed paiknevad
silmapohja keskosas, perifeeria poole nende arv védheneb.
Videvikus, kui valgustustugevus on umbes 0,01 luksi
(hele kuuvalgus), annavad Kkolvikesed oma {ilesanded
kepikestele. Kepikesed ei erista virvust. Nad paiknevad
silmapohja perifeerses osas, puuduvad aga selle keskosas
(umbes 10° laiuses tsoonis). Sellepdrast nédeb videvikus
esemeid paremini, kui neid vaadatakse mitte otse, vaid
10—15° nurga all: kujutis langeb siis vorkkesta tundli-
kumale osale.

Pimeduse saabumine esitab ndgemisvoimele suuri nou-
deid. Juba videvikus on vaja silmi pingutada, mis tihti
toob kaasa isegi peavalu. Nahtavust parandavad esi-
laternad, mis kaugtulede puhul valgustavad vidhemalt
100 m ja ldhitulede puhul 30 m teed.

Pimeduse saabudes liilitatakse sisse ténavavalgustus,
milles aga tihti on ddrmiselt heledaid valguslaike (tdnava-
valgustid, valgusreklaamid jt.), mis pimestavad juhti. Ini-
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mese silmadel on erakordselt suur kohanemisvoime, kuid
selleks, et silm wuute valgustustingimustega tédielikult
kohaneks, on vaja aega. Pimedast ruumist heledasti val-
gustatud tuppa minnes kulub selleks 5 sekundit, aga val-
gest pimedasse minnes ménikord koguni 2 minutit. Arvu-
tage, mitu meetrit (kilomeetrit) liigub selle aja véltel
auto, mis soidab kiirusega 60 km/t, ja te madistate, kui oht-
lik on niisugustes tingimustes jatkata liikumist endise
kiirusega. Pimestumine vo6ib olla absoluutne (poéhjustatud
tugevast valgusallikast, millele silma kohanemisvoime ei
vasta) voi suhteline, mida pohjustab suur kontrastsus.
Selline kontrastsus voib tekkida wvalgusallika ja seda
{iimbritseva ruumi vahel, aga ka marjalt teekattelt peegel-
duva valguse tottu.

Aeg, mille véltel silm ei suuda kohaneda valgusest
pimedusse sattudes, nditeks vastutulevast séidukist moo-
dumisel, soltub kahest tegurist: silma kohanemisvoimest
ja pimestava moju tugevusest. Silmade kohanemisvoime
on inimestel vdga erinev ja vdheneb ea kasvuga. See-
péarast tuleb viltida pimestavaid valgusallikaid.

Oluline probleem on vastassuunas liikuva séiduki later-
nate pimestava toime véltimine. Vdhemalt 150 m enne
vastutulevast liiklusvahendist mo6dumist tuleb sisse luli-
tada ldhituled. Palju soltub laternate reguleerimisest,
sest igasugune korvalekaldumine normist péhjustab séidu-
tee halvemat valgustatust ja suurendab pimestamisohtu.
Valgusvoo kaldumine iiles ja vasakule ainult 1,5—2°
vorra suurendab pimestamisohtu 2—3 korda.

Paljudes maades piilitakse autoteede rajamisel kahe
. sdbidutee vahet laiendada kuni monekiimne meetrini, séili-
tades koik pinnareljeefi ebatasasused, puud, podsad jne.
Vajaduse korral voetakse appi haljastamine. Kahjuks pole
meil neid kasulikke kogemusi arvestatud.

‘Rohkem tdhelepanu on vaja podrata teede ja tédnavate
valgustamisele. Kaasajal peetakse tervishoiu seisukohalt
ainudigeks niisugust valgustite paigutust, mille puhul
soiduteele moodustub katkestamatu valguse voond. Uks-
teisest liiga kaugele paigutatud valgustid, mille kohal
soiduteele tekivad iiksikud valgustatud laigud, muu osa
soiduteest on aga valgustamata, koormab asjatult juhi
nédgemisvoimet ja hdairib liiklust.

Mbonel méaidral pimestavalt voivad méjuda ka armatuur-
laual paiknevate modduriistade liiga tugevalt valgustatud
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skaalad. Inglise teadlaste andmetel on fiisioloogia seisu-
kohalt koige otstarbekam auto mddduriistade skaalade
valgustamiseks kasutada punast valgust.

Té&helepanuvdime on pdhinditaja, mille jargi hin-
natakse autojuhi psiilihilist seisundit liiklemise ajal. Auto-
juhile on oluline mitte liksnes nidha, vaid ka méista seda,
mida ta ndeb. Ohutu liiklemine ei s6ltu ainult nidgemis-
voimest, vaid ka tdhelepanuvéoimest. Téhelepanematu
autojuht voib kiill mérgata ohtlikku situatsiooni, kuid ei
suuda seda kiiresti motestada. Tdhelepanematus on iiks
olulisemaid 6nnetusjuhtude pohjusi. Niiteks 1956. aastal
oli Sveitsi statistika pohjal tdhelepanematus kolmandal
kohal avariide ja onnetusjuhtude pohjuste hulgas: 45428
onnetusjuhust 5136 olid tdhelepanematuse tagajéirjeks.

See, mida harilikult tdhelepanematuseks nimetatakse,
on tegelikult tdhelepanu, mis on suunatud mitte séiduteele
ja teistele liiklejatele, vaid millelegi muule (mure mingi
korvalise asja pérast, hdiritud olek teise inimesega tiilit-
semise jarelkajana jne.). Tdhelepanematus kujutab endast
norgemat voi tugevamat hajameelsust.

Autojuhi kutset6d seisukohalt on koige tdhtsam nn.
distributiivne ehk jaotatud tdhelepanu, mis voimaldab
tal iiheaegselt vastu votta mitut signaali ja iiheaegselt
sooritada mitut té6operatsiooni. Autojuhile on viga vaja-
lik tdhelepanu suur ulatus (maht). Selle maédrab kindlaks
nihtuste hulk, mida ta voib mairgata ja wvastu wvotta
iiheaegselt v6i peaaegu liheaegselt ning millele ta on voi-
meline Gigesti reageerima. Katseliselt on kindlaks tehtud,
et inimene voib iiheaegselt, s. o. tthe pilguga hdlmata
6—8 eset. Inimese voime komplitseeritud situatsioonis
koike tdhele panna on alaliselt muutuv ning peaaegu
mitte kunagi tdielik. Seepédrast on tdiesti arusaadav, et
eriti elava liiklusega ristteel on voimatu maérgata koiki
autosid, mootorrattaid ja jalakdijaid. Seda arvestavadki
liikluseeskirjad, mis loovad kindla korra ristteedel ja
mujal. Ilma reguleerivate eeskirjadeta oleks kaose tekki-
mine monikord paratamatu.

Autojuhtimine kujutab endast mitmesuguste toéode
kompleksi. Autojuht peab endas arendama véimet tdhele-
panelikult jélgida iiht eset teise jdrel, margata koike. Ala-
line vaatlemine ja mitmesuguste té0operatsioonide soori-
tamine {iheaegselt voi kindlas jirjekorras on peamine,
mis iseloomustab autojuhi t66d.
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Téahelepanu — see on keskendumine mingile esemele
voi ndhtusele. Tdhelepanu peab olema aktiivne. Passiivne
motete kandumine esemele voi isikule, kelle jdlgimine
ei kuulu liiklemise programmi, on lubatav iiksnes juhul,
kui liikluse olukord on tdiesti selge.

Huvitavad on saksa teadlase E. Bornemanni katsed: tehti
kindlaks, kui palju suudab inimene o&igesti lahendada
lihtsaid matemaatilisi tehteid, kui ta koondab neile kogu
tdhelepanu. Seejiarel pannakse ta mingit t60d tegema
ja tiihtlasi samasuguseid iilesandeid lahendama. Matemaa-
tiliste operatsioonide efektiivsuse vdhenemise protsent
nditab, millist tdhelepanu pinget nduab sooritatav t060.
Niisuguse uurimismeetodiga saadud andmed on ligikaud-
sed, kuid nendega tutvumine pakub siiski teatavat huvi.’

Psiiithika koormatus (tihelepanu pinge) mitmesuguste toode puhul

Tolmu piithkimine 0,9%
Jalgrattal sbitmine 12,0%
Puurpingil téétamine 14,9%
Saagimine 25,4%
Treimine 26,4%
Gaasi keemiline analiilisimine 27,4%
Autojuhtmine maanteel ) 35,1%
Naelte 166mine 43,8%
Rahamirkide sorteerimine 44,09
Tiitrimine 46,0%
Mitme toidu iiheaegne keetmine 53,7%
Kurniméing 56,3 % y:
Autojuhtimine linnas 58,9%
Lauatennise mingimine 61,0%
Traadi painutamine niidise jérgi 63,0%
Triikkimine kirjutusmasinal 78,2%
Raha lugemine 80,0%
Téhestiku kirjutamine 82,0%
Téhestiku jédrgi reastamine 90,3%
Lugemine 100,0%

Nagu nendest andmetest selgub, nduab autojuhtimine
linnas peaaegu 25% vérra rohkem tidhelepanu kui sama
to6 maal maanteel. Uhesonaga — juht, kes on kogu aeg
soitnud maal, suhteliselt viikese liiklusega teedel, peab
linna tulles olema eriti valvas, peab oma vihetreenitud
téhelepanu eriti koondama liiklusele. Ja kiillap on juhte,
kes ei taha ja toepoolest ei saagi sdita elava liiklusega
linnaténavail, sest nende tdhelepanuvéime pole suuteline
taluma nii suurt koormust.
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Autojuhile on véga tdhtis tdhelepanu liikuvuse aste,
mille fiisioloogiliseks aluseks on nérviprotsesside liikuvus.
Sellest soltub, kuidas autojuht suudab tdhelepanu viia
iihelt objektilt teisele. Vdhem t#htis pole ka selektiivne
tdhelepanu, s. o. voime n#htuste kogumikust eraldada
olulisemaid, mis eelkdige on vajalikud ohutu liikluse
huvides.

Liiklemise monotoonsuse korral esitatakse eriti suuri
noudeid téhelepanu pilisivusele. Monotoonse liikumise
juures tdhelepanuvdime norgeneb Kkiiresti. Téhelepanu-
voime ergutamise vdimaluste otsimisel on piliiitud selgi-
tada, millise vdrvusega vastutulev auto tombab endale
koige rohkem tdhelepanu. Selgus, et niisugused virvid
on sidrunikollane, rukkilillesinine, helepunane ja valge.
Nimetatud virvust autodega esineb koige vihem kokku-
porkeid, sest neid maérgatakse aegsasti. Kahjuks ei tule
kone alla koikide autode varvimine helesiniseks vo6i hele-
punaseks, sest siis nendele tdhelepanu enam ei pdora-
taks. Uhesdénaga — maanteel liikuvad sdidukid peavad
olema mitmesugust varvi.

Inimese tdhelepanuvdoime ja padevase tooriitmi vahel on
tihe seos ja soltuvus. Hommikutundidel on téhelepanu-
vOoime norgem, kella 10—11 tugevneb, et pérastlounasel
ajal uuesti norgeneda. See on liks pdhjus, miks rooli
taga magamajdamist esineb oOhtupoolikuti rohkem kui
hommikupoolikuti. Toopdeva lopuks tdhelepanuvoime
jillegi tugevneb. Odsel on tdhelepanu tunduvalt nérgem
kui péeval. (Ajavahemikule kella 00.00—05.00 langeb
koige rohkem rooli taga uinumisi.)

Viga tugevalt héirib tdhelepanuvoimet psiiiihiline
pinge. Seda mirkab iga algaja autojuht juba esimestel
praktilise soidu tundidel: ta ndeb valgusfoori punast sig-
naaltuld, kuid ei mérka ristteel seisvat liikluse reguleeri-
jat, kes lubab edasi soita. Niisugused «t&helepanuvead»
kaovad juhtimisoskuse tdielikul omandamisel, kui tdhele-
panuvdimet on juba kiillaldaselt treenitud.

Tédhelepanuvdimest soltub teataval maédral autojuhi
reageerimiskiirus. Reageerimiskiirus (reageeri-
misaeg) on individuaalne ja seda mojustavad paljud asja-
olud. Oluline on néiiteks inimese iga. Autojuhtidel, kelle
vanus on iile 50 aasta, pikeneb reaktsiooniaeg mairgata-
valt. Selle pohjuseks on ealised muutused kesknédrvi-
slisteemis, mille tottu halveneb tdhelepanu kontsentreeri-
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mise vdime, tootempo on aeglasem, liigutused vihem ta
sed ja raskemini koordineeritavad. Sage ja Kkiire t60-
votete vaheldumine (néiteks suurlinnas taksojuhina soit-
mine) ei ole eakale inimesele vastuvoetav. Ta ei ole
enamasti voimeline reageerima Kiiresti ja tdpselt. Neid
autojuhi kutsetegevuse seisukohalt ebasoodsaid muutusi
korvab eakama inimese suurem vastutustunne ja distsipli-
neeritus. Alahinnata ei saa ka aastate jooksul omandatud
kogemusi, mistottu (nagu nédgime juba eespool) 50—60-
aastased juhid voivad edukalt jatkata t6od oma kutse-
alal, kui seda ei takista tervise seisund.

Reageerimiskiirus soltub nérvististeemi talitluslikust
seisundist. Selle {ilepingutuse tottu on reaktsiooniaeg
pikem autojuhtidel, kes on hiljuti {ile elanud liiklusénne-
tuse voi avarii, ja ka nendel, kes on dsja tulnud eksamilt
(ka autoinspektsioonis!), kohtusaalist v6i muust sellisest
kohast. Reageerimisaega pikendavad ka negatiivsed emot-
. sioonid (vihastamine, nérdimus, kurbus jt.).

Tsehhoslovakkia asjatundjate arvates tuleb praktiliselt
arvestada umbes jdrgmiste reageerimiskiirustega.

Autojuht ootab ohtu ja on valmis

s6idukit pidurdama 0,6—0,8 sek.
Autojuht on tdhelepanelik, nditeks kii-

rel sdidul, kuid pole valmis pidur- :

dama 0,7—0,9 sek.
Autojuhi téhelepanu on koondunud

kdigu vahetamisele, mdodasdidule,

korvaltee jdlgimisele jne. 1,0—1,1 sek.
Autojuht pole tdhelepanelik, vaatleb

mingit eset, vestleb, on pimestatud

heledast valgusest 1,4—1,9 sek.
Autojuht on tarvitanud alkoholi, kuid
pole purjus 16—2,4 sek.

Mida praktiliselt tdhendab pikenenud reageerimisaeg
ohtliku olukorra tekkimisel, seda pole vist siinkohal
enam tarvis seletada. Autojuht peab alati olema ooteval- :
mis seisundis. Seejuures ei maksa loota, et ikka ja jille
tekivad stereotiilipsed olukorrad, ehkki nad on kordunud
muutumatutena juba lugematu arv kordi. Rooli taga
olles tuleb kogu aeg oodata ainult iillatusi!

Autojuhi elukutses peetakse erakordselt tdhtsaks ka
ruumitaju. Juht peab histi tajuma siigavust, oskama
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hinnata esemete kaugust iiksteise suhtes. Kauguse hinda-
mise voime voimaldab Gigesti orienteeruda soidutee laiu-
ses, sooritada moodasoitu, valida ohutut distantsi jne.
Tuleb mérkida, et ruumitaju sOltub suurel mé&éral auto-
juhi kogemustest. Algaja autojuht peab kitsast ldbikdiku
voi védravat ekslikult tegelikust veel kitsamakski ja hak-
kab kahtlema, kas tema auto pdiseb ldbi voi mitte. Sama
juhtub ka paljude staazikate autojuhtidega, kui nad
sdoiduauto asemel hakkavad juhtima autobussi voi kogu-
kat veoautot. Monikord voib kuluda isegi paar nidalat, et
saavutada endist enesekindlust ja voimet tdpselt médrata
kaugust.

Ammu on teada et kehakultuur ja sport soo-
dustavad positiivsete vaimsete ja kehaliste omaduste are-
nemist. Sportlastel on enesekriitika ja enesevalitsemine
héasti arenenud, nendel esineb emotsionaalset labiilsust
harvem kui spordist kaugel seisvatel inimestel. Fiiiisilist
arengut pole siinkohal vaja nimetadagi. Halva kehalise
arenguga autojuhid seevastu visivad kergemini vahegi
suurema fiilisilise ja psiitihilise koormuse puhul, nad kan-
natavad sageli unetuse, peavalu ja igasuguste muude
vaevuste all ning &drrituvad kergesti.

Kas inimesest saab hea voi halb autojuht, see soltub
meeleelundite ja psiilithika mitmest omadusest. Peamise
tdhtsusega on tdhelepanuvoime, tajumiskiirus, signaali-
dele reageerimine, ruumitaju, kauguse hindamise véime,
emotsioonide valitsemine, fiiiisilise ja psiilihilise koordi-
natsiooni ihtlus.

Koiki neid psiitihika omadusi voib arendada sihipdrase
kehakultuuri abil. Toome tabelis 1 itaalia teadlase J. De-
lucchi tdhelepanekud eri spordiliikide modju kohta auto-
juhi psiiiihilistele voimetele. Psiiiihilised funktsioonid on
tabelis numereeritud selles jarjekorras, millises soodustab
nende arenemist teatav spordiliik.

J. Delucchi tabel pole kaugeltki tdiuslik, kuid selle
koostaja on teinud esimese katse kehakultuuri konkreet-
selt seostada autojuhi professionaalsete omaduste arenda-
misega. Edasised uurimised selles valdkonnas toovad
kahtlemata tdiendusi ja tédpsustusi J. Delucchi tabelisse. .
Aga juba praegu voib selles loetletud spordialasid (ten-
nist, korvpalli, lauatennist, vorkpalli, ujumist, vehkle-
mist, suusatamist, jddhokit jt.) autojuhtidele eriti soovi-
tada.
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Tabel 1

Kehakultuuri méju psiiiihilistele funktsioonidele
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Spordi- w| |a]|g| rasbi gre
liik E£|=| &g |jadhoki, | o |E | E
Psiii- 2|E| 8|8 |E |vorkeall | £ 5| £
hiline E 15| 5|88 veeral, | §14) 3
£ . | 9| Ol g | ®| Varav- —| @ =
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Ruumitaju e I Ay g o 5 —15 1 2
Tajumiskiirus g e o B (4 B e 3 Al e b
Kauguse hindamise voime; 3| 2| 3|31 2 —lal1
]
Psiihhomotoorne reageeri- f
mine 4| —|5]4]2 6 o 2| 3
Distributiivne tahelepanu-
voime 5|—|1|—|— 1 -=1'3 1.4
Fiiiisilise ja pstithilise in-
tegreeritud koordinatsioo-
nivoime 6|—|6]|5]|— 4 s o
Emotsioonide vahtsemme
(Juhtlmme) o S Ty (e A0 — [y A 2

VASIMUS JA MAANTEEHUPNOOS

Ukski t66, ka koige kergem ja koige soodsamates tin-
gimustes teostatav, ei v6i toimuda léputult. Koik t60 ajal
organismi kudedes tekkivad intensiivsest ainevahetusest
tingitud fiiisikalis-keemilised muutused on tihedalt seo-
tud kesknérvisilisteemiga, mis saab mojustusi nii ringleva
vere kui ka kudedes asetsevate narvilopmete kaudu. Koik
‘need signaalid, mis t06 jatkamisel iitha tugevnevad, on
kesknérvisiisteemile hoiatavateks signaalideks ja kajas-
tuvad ka meie teadvuses, pohjustades vadsimustunde tek-
kimist.

Lihaste t60 ajal tootavad ajus ka vastavad erutussei-
sundis olevad nérvirakud. Kui organismist saabuvad sig-
naalid teatavad kesknirvisiisteemi rakkudele, et on ots-
tarbekas t66 intensiivsust vdhendada voi t66 hoopis 10pe-
tada, siis need nérvirakud ldhevad iile pidurdusseisun-
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disse. : Pidurdusseisund, mis oma olemuselt on kaitsesei-
sund, voimaldab pinge all olnud kesknarvisiisteemi osa-
dele ajutist puhkust normaalse talitlusliku seisundi t3as-
tumiseks ja piirab tilemédéraseid pingutusi, hoiab ira kah-
justused, mida organismile poéhjustaks tegevuse jaikamine
ebasoodsates tingimustes. Kuni teatavad nidrvirakud on
pidurdusseisundis, ei saa ka vastavad lihased tdotada.
Visimuse korral tekkiv pidurdusseisund voib aju holmata
kiillaltki ulatuslikult — tootajal tekib iildine norkus,
masendatud meeleolu, ta véib isegi uinuda.

Visimuse probleem on autojuhi kutsetegevuses era-
kordselt tdhtis. Vasimuse korral liigutuste kiirus vidheneb.
Uhelt liigutuselt teisele iileminek on raskendatud ja
ndéuab rohkem aega. See on tingitud toovotetesse liilitu-
vatest mikropausidest. Nii v6ib kéde votmine roolilt ja
selle sirutamine piduri juurde toimuda vaevaltmérgatava
hetkelise peatusega (1—3 sekundit), mis modnikord on
aga olulise tdhtsusega. Vésimust, eriti liigvadsimust, tuleb
valtida koikvoimalike vahenditega. Népunditeid selleks
annavad arvukad tdhelepanekud, mis konelevad védsimuse
tekkimist soodustavatest ja kiirendavatest asjaoludest.
Vaatleme neid ldhemalt.

Esiteks — vdsimus soltub todaja pikkusest
ning t60 ja puhkuse korraldamisest. Mida
pikem on tédaeg, seda tugevamaks kujuneb visimuse aste.
Toopdeva pikkuse ja oOnnetusjuhtude sageduse vahel
valitseb kindel seos: liiga pikk to6pédev soodustab nende
tekkimist.

Autojuhtimine on tegevus, mis esitab suuri ndudeid
meeleelundeile ja psiiiihiliste protsesside liikuvusele, kus-
juures eelkdige on koormatud téhelepanuvoime. Mone-
tunnilise to6tamise jarel ilmuvad esimesed vidsimuse tun-
nused, mis aga ei konele veel avarii voi onnetusjuhtude
ohu suurenemisest. Teatava vidsimuse tekkimine on loo-
mulik.

Prahas asuvas ohutustehnika instituudis wuuriti veo-
autojuhtide t60 véltuse, eriti iiletundide seoseid avarii-
juhtudega. Tehti kindlaks, et {iheksanda t6otunni véltel
avariioht suureneb véhe. Alates kiimnendast todtunnist
kasvab avariioht tunduvalt (vorreldes 8. to6tunniga), eriti
on see kasv mirgatav alates 11. to6tunnist. Nii nende kui
ka teistes maades (nditeks Prantsusmaal) tehtud uuri-
miste pohjal voib jareldada, et autojuhi toopdeva maksi-
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maalseks pikkuseks tuleb lugeda 10—11 tundi. Té0pédeva
edasine pikendamine suurendaks tunduvalt avariivéima-
lusi.

Seepérast on vajalik, et kutselised autojuhid ei t66taks
jérjest rohkem kui 7 tundi, nii nagu see on muudelgi elu-
aladel. Sellest pikem todaeg voib avaldada ebasoodsat
toimet organismi fiitisilisele ja psiitihilisele seisundile, s. o.
tervisele. Koige paremini t66tab vdhemalt 10 tundi puha-
nud autojuht, kes on veendunud, et ta voib juhtida soéidu~
kit voi veokit ohutult endale ja teistele.

Toopdeva jooksul vajab autojuht aktiivset puhkust, s. o.
kehalist tegevust. Uldreeglina sagedad ja liihikesed t66-
vaheajad on kasulikumad kui harvad ja pikad vaheajad.
Heaks aktiivseks puhkuseks on fiiiisiline t66, kuid see ei
tohi olla liiga raske. Kui néditeks tostetava .voi kantava
koormuse raskus ei iileta 20 kg, t60 ei valta iile 10 minuti
ja sellele jargneb 5-minutiline passiivne puhkus, siis tun-
neb juht uuesti rooli taha asudes end palju vidrskemana.
Rasket t66d (nditeks iile 50 kg raskuste kottide kandmist)
soidu vaheaegadel ei saa autojuhtidele soovitada, sest see
voib hiljem halvasti méjuda tema liigutuste kiirusele ja
tdpsusele.

Kutselistele' autojuhtidele soovitatakse mitmesuguseid
too ja puhkuse reziime. Toome moéne niite, mille hulgast
lugeja voib ise sobiva valida.

Ziirichi toohiigieeni ja -fiisioloogia 1nst1tuud1 spetsialist
E. Grandjean soovitab kutselistele autojuhtidele, samuti
armees tootavatele autojuhtidele jargmist todvaheaegade
slisteemi.

Kui s6it viltab alla 3 tunni, siis pole vaheaegu vaja.
Kui séit vdltab 3—5 tundi, siis tuleb iga tunni jérel
puhata 5 minutit ning pérast teist ja neljandat t66tundi
teha pikem vaheaeg, et juua tass teed voi oakohvi. Kui
sbit valtab iile 5 tunni, siis tehakse iga tund iiks 5-minu-
" tiline vaheaeg, pirast teist tundi pikem vaheaeg (mille
véltel juuakse tass teed voi kohvi) ja pidrast neljandat
tootundi vdhemalt 30-minutiline peatus.

TSehhi teadlased E. Bena, V. Kanturek, V. Poche ja
F. Rocek soovitavad autojuhile jargmist tooreziimi.

Kahe toovahetuse vahel tuleb ette ndha vidhemalt
10-tunniline puhkus. Uldreeglina peab puhkamiseks
jddma 060, ainult erakordsetel juhtudel vo6ib kdne alla
tulla pdevane puhkus. Kui téovahetus on erandlikult
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pikem kui 8 tundi, siis selleleé jarghev puhkeperiood ei
tohi olla lithem kui 12 tundi. Kahe pooliku (pikkuselt)
toovahetuse vahelist puhkust voib iiksikjuhtudel liihen-
dada 8 tunnini. P6himotteliselt ei tohiks tédvahetuse pik-
kus iiletada 7 tundi. Kui see on iiksikjuhtudel vajalik
(nditeks veose kohaletoimetamine viga piiratud aja jook-
sul), siis ei tohi tébaeg kesta korraga iile 11 tunni ja selle
jargnev toovahetus mitte iile 8 tunni. Enne pikendatud
toovahetust on tingimata wvajalik 10-tunniline puhkus,
millest 8 tundi tuleb magada. Ootamatu iiletunnitéé kor-
ral soovitavad tSehhi teadlased juua musta oakohvi. Sel-
leks tuleb enne iiletunnit6o alustamist tingimata teha
viike vaheaeg.

Kui pikamaaséidus todtavad vaheldumisi 2 autojuhti,
siis iks juht ei tohi pdeva jooksul olla rooli taga kokku
mitte iile 9 tunni. Sellisel juhul v6ib katkestamatu puhke-
perioodi lithendada 8-le tunnile. Vaheaegadeta ei tohi
autot juhtida {ile kolme tunni jirjest. Esimese kolme
tunni jarel tehakse 15-minutiline, teise kolme tunni jarel
30-minutiline vaheaeg.

Praha toohtigieeni ja kutsehaiguste instituut ning trans-
pordi uurimise instituut soovitavad t66 vaheaegade jarg-
mist pikkust: 4 t6otunni jdrel 5 minutit, 5 tunni jarel
10 minutit, 6 tunni jarel 15 minutit.

Teiseks — védsimuse aste s6ltub autojuhi
tegevusest enne to0 alustamist. Sellele (eriti
une puudujaigile ja fiilisilisele koormusele) omistatakse
vésimuse tekkimises isegi suuremat tdhtsust kui todaja
pikkusele.

Sveitsi perioodilistes vdljaannetes ilmunud statistilistest
andmetest selgub, et 60% autojuhtidest jadb rooli taga
magama juba 3,5 tunni moéddumisel t66 algusest. Peaosa
etendab seejuures vidsimus, mis oli olemas enne rooli
taha asumist (nn. jadkvisimus). Sellest tuleneb terve
rida olulisi jdreldusi. Autojuht peab magama vdhemalt
8 tundi, kusjuures eriti tdhtis on see enne pikka sditu.
Lendurid ja vedurijuhid peavad sellest noudest harilikult
kinni, autojuhid enamasti mitte. Tuleb rohutada, et kui
juht pole saanud korralikult magada, siis isegi tddaja
lithendamine ei anna killaldast efekti 6nnetusjuhtude
véltimise moéttes. Avariide ja 6nnetusjuhtude korral koos-
tatud dokumendid peaksid kindlasti sisaldama andmeid
ka selle kohta, mida autojuht tegi 10 tunni jooksul enne
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160 algust, sest see vdimaldab olukorda objektiivsemalt-
hinnata.

Kolmandaks — vdsimuse tekkimist soodus-
tab 6ine t66tamine Inimkond on kogu oma ole-
masolu viltel harjunud Oise unega, mis 60sel tootades -
jaab puudu. Viasimuse sugenemist kiirendab ka asjaolu,
et peaajule langeb kaks iilesannet: tegelda autojuhtimi-
sega ja igati voidelda loomuliku unevajadusega.

Rooli taga uinutakse koige sagedamini kesk6o ja vara-
hommiku vahel (kella 24—6). Sel ajal norgenevad koik
organismi talitlused: kehatemperatuur langeb, ainevahe-
tuse intensiivsus vdheneb, pulss harveneb, vererdohk lan-
geb ja vere ringlemine aeglustub, hingamine muutub pea-
liskaudsemaks, korgema nirvitegevuse protsessid aeglus-
tuvad jne.

Inimese tahe véimaldab tal hoida tdhelepanu aktiiv-
sena bioloogilise pédevariitmi kiuste ja sel teel iiletada
hommikupoolset 66d iseloomustavat loomulikku unisust.
Autojuht peab kogu aeg olema pingutavas ooteseisundis,
ilma et ta peaks tegema mingit liigutust, sest vastus-
reaktsiooni, mis seisneb organismi «ergutavas» pedaa-
lide liigutamises ja kehaasendi muutmises, pole wvaja.
Autojuhi t60 on sarnane spetsialisti todle, kes peab
istuma liikumatult mingi automaatseadme juhtimispuldi-
juures ja ootama valgussignaali, mis tuleb kindlasti, kuid
pole tépselt teada, millal. Niisugune pidev ootus muudab
autojuhi to0 ©00sel erakordselt raskeks, et mitte Oelda
«ndrviliseks». Pealetiikkivast unest v6ib jagu saada ka
tugeva unisuse korral, kuid oma voimeid ei tohi selles
osas ile hinnata.

Neljandaks — vdsimuse tekkimist soodus-°
tab viheveresus ajus. Peamiselt tuleb siin arvesse
vere valgumine seedeelundeisse parast lounatamist, s. o.
tavaliselt kella 12—15 vahel. Loomulikult avaldab sama-
sugust moju iga tugevam kohutédis mistahes ajal. Seepdrast
on soovitatav enne pikemat teekonda voi selle vahepeatus-
tes siilia moodukalt ja kergesti seeditavat toitu. Parem on
siiia korraga vdhe, kuid see-eest sagedamini. Eriti ras-
kesti seeditavaid roogi (mulgi kapsad, hane- ja seapraad)
soovitatakse siitia alles pdrast t66 1opetamist.

Viiendaks — védsimuse tekkimist kiirenda-
vad kabiini ebasoodne mikrokliima ja
halb ventilatsioon, sdidutee ebadige val-
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gustus, liikumise monotoonsus ja igavus
ning loomulikult ka alkoholi tarvitamine.
Koigist neist tegureist tuleb juttu allpool eri peatiikki-
des.

Seega kiirendavad visimuse tekkimist paljud asjaolud,
mis omavahel kombineerudes avaldavad koostoimet. Sol-
tuvalt vidsimuse astmest vo6ib avarii v6i 6nnetusjuhtum
toimuda kas ebadige reageerimise voi koguni rooli taga
uinumise tottu.

On tehtud katseid luua automaataparaate, mis vildik-
sid autojuhi uinumist rooli taga. Niiteks on konstrueeri-
tud nn. «valvsuse indikaator», mis pidevalt méodab silma-
laugude lihaste pinget. Kui nende pinge langeb allapoole
ettendhtud taset, siis lilitub sisse signaalseadeldis. Tea-
duslikul otstarbel on seda aparaati kasutatud, kuid iga-
péevases sdidupraktikas pole ta sobiv.

Tihti koneldatakse, et vidsitab maantee, mitte
autojuhtimine. Maanteed peetakse vésitavaks harilikult
siis, kui ta kulgeb ldbi igava voi liksluise maastiku, mis
ei paku autojuhile mitte midagi vaatamisvéaédrset voi huvi-
tavat. Viaga visitavalt mojub tee, mida &aristavad maas-
tiku silmitsemist takistavad hekid. Kaunis maastik on
peamine abindu, et maantee liksluisust korvaldada, s. o.
teed huvitavamaks muuta.

Maantee monotoonsust voéib korvaldada mitmesuguste
abindudega. Autojuhi tervishoiu seisukohalt on lubamatu
papli-, pdrna-, vahtra- v6i mingi muu allee rajamine piki
teed. Autoteedega kiilgnev maastik tuleb kujundada
mitmekesiselt, seal peab leiduma rithmiti nii puid kui ka
poosaid, kusjuures nende rithmade liigiline koostis voib
olla erinev. Kohati peab olema ka lagedaid alasid. *

Maantee monotoonsust vdhendavalt méjub ka teekatte
vaheldumine (niiteks asfalt, betoon, asfaltbetoon jne.),
leidlike reklaamtahvlite paigutamine tee #érde, ndgusate
ootepaviljonide rajamine bussipeatustesse, maitsekate tee-
viitade piistitamine ristteedele jne. Absoluutselt sirge tee
on mitmest aspektist Okonoomne, kuid monotoonsuse
viltimise seisukohalt tuleb pidada otstarbekaks, et sirged
teeldigud vahelduksid kurvidega (tee on looklev) ja tou-
sud langustega.

Massachusetts’i osariigis (USA) uuriti teekatte varvuse
moju autojuhtidele. Ilmnes, et vérvilised maanteed rahul-
davad ohutu liiklemise noudeid paremini kui iihetaoliselt
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hallid voi mustad teekatted. Virvilise teekatte korral-
mojub maantee vihem visitavalt. Selle {iheks pohjuseks
on asjaolu, et heledad toonid (kollased, rohelised, roosad,
helesinised) on tavaliselt heaks kontrastiks timbritse-
vatele esemetele.

Erinevalt voib védrvida iihesuunalise liiklusega tédna-
vad, kohad, kus parkimine v6i mooédaséit on keelatud,
magistraaltdnavad jne. Teekatte vdrvus peab olema iimb-
ruse varvusele kontrastne. TSehhoslovakkia SV-s tehtud
orienteerivad kalkulatsioonid nditasid, et vérviliste tee-
katete kasutuselevotmine ei ole seotud suurte kuludega.
Véarvained voib lisada betooni voi asfaltbetooni segusse.
Teekatte vdrvimise otstarbekusest konelevad ka Nouko-
gude Liidus laialdaselt kasutatavad valged ja kollased
jooned ning pealiskirjad soiduteel, mis reguleerivad séi-
dukite ja jalakdijate liiklemist (telgjoon, tékkejoon, jao-
tusjooned, parkimistsoon, peatumise keelujoon jt.).

Autoliikluses esineb avariisid, mille pohjuseks on mit-
mesugused seisundid, mis meenutavad korgema nérvi-
tegevuse pidurdumist. Tihti on raske leida neile pdhjen-
davat seletust. Kodige sagedamini koneldakse viasimusest,
norkusest, unisusest, uinumisest jne. Autojuhi kesknérvi-
slisteemi tegevuse parssumine sdidu ajal on tdsine oht nii
juhile endale kui ka koigile teistele liiklusest osavotja-
tele. See voib olla raskete avariide ja onnetusjuhtude
pohjuseks.

Arkveloleku ja une vahel on terve rida {ileminekusei-
sundeid. Enamasti on nende puhul tegemist osalise pidur-
dusega kesknérvisiisteemis. Niisugused seisundid ja nen-
dega seoses olevad onnetusjuhud esinevad peamiselt sir-
getel teeldikudel. Uhegi riigi ametlik statistika ei anna
selget pilti sellest, kui palju niisuguseid avarii- ja onne-
tusjuhtumeid on tingitud toelisest vasimusest, kui palju
motete, s. o. tdhelepanu korvalekaldumisest (ilma vési-
museta) ja kui palju kesknérvisiisteemi tegevuse osalisest
pidurdumisest.

Kui autojuht séidab iiksinda mooda tiksluist teed, siis
voib tal tekkida iselaadne loidustunne, méttekdik niirineb
voi suundub tahtmatult mingile probleemile v6i sindmu-
sele, millel pole seost liiklemisega. Tekivad meeldivad
kujutlused (inimene nédeb ilmsi und), mis nagu neelavad
tdhelepanu. Sellised mottekdigud ja fantaseerimine véib
autojuhi timbruskonnast tdiesti eemaldada. Uhetooniline
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pikaajaline tegevus voib pohjustada iikskoiksust iimbruse
suhtes, teadvus nagu astuks teisele plaanile.

Mboéningaid «seletamatuid» avariisid voibki seletada nii-
suguse maanteehiliipnoosi tekkimisega monotoonse
litkumise mojul, eriti kaasaegsetel sirgetel autoteedel.
Maanteehiipnoos (inglise keeles highway hypnosis) on
G. Williamsi poolt kasutusele voetud termin. Ta esitas
hiipoteesi, et monotoonse sdidu ajal voib iseeneslikult tek-
kida hiipnootiline seisund, mis sarnaneb hiipnotiséori
poolt esilekutsutud seisundiga. Suuraju koore iihtede ja
samade osade pidev &drritus monotoonse liikumise puhul
pohjustab pidurduse tekkimist nérvirakkudes, mis kont-
sentreerub teatud ajupiirkonda ja voib holmata neid pea-
aju rakke, mis tegelikult polegi vdsinud. Tugevnedes toob
selline pidurdus kaasa toelise une.

G. Williamsi arvates kujutavad kaasaegsed autoteed ja
automaatjuhtimisega ning peaaegu miiratult té6tava moo-
toriga autod endast uut tosist ohtu. Kaasaegsed autoteed
ei sunni autojuhti oma tdhelepanuvoimet pingutama.
Peale monotoonse liikumise ja soiduki riitmilise holjumise
(kiikumise) mojub autojuhile hiipnotiseerivalt ka sdiduki
kroomitud detailide ja teekatte helk, mis piisib pidevalt
nigemisviljas ja on samuti alaliseks &drritajaks. Nérvi-
tegevust pidurdavalt mojub ka pilgu fikseerimine teele,
eriti 60sel, kui juht jdlgib oma soiduki valgusvihku voi
eessoitva liiklusvahendi tagalaternat.

Maanteehﬁpnoos on selline seisund, mille puhul auto-
juht ei reageeri ettendhtud viisil tdiesti kindlailmelistele
impulssidele, kuigi selleks on koik vmmalused olemas ja
talitusviis tépselt teada.

Maanteehiipnoosi puhul tdhelepanu «aheneb», kusjuu-
res see on arvatavasti seoses tdhelepanu liigse kontsent-
reerimisega teatavale esemele voi tegevusele ja reakt-
sioonide juhtimise vaba voime kadumisega. Ameerika
Uhendriikides kiisitleti mitutsada lendurit, et hankida
teateid sellise seisundi olemasolu kohta. 859% nendest
teatas, et nad on kunagi tundnud midagi taolist. Prob-
leemi ldhemal uurimisel tuldi jdreldusele, et niisuguse
hiipnootilise seisundi puhul peegeldub inimese teadvuses
ainult teatav n&htuste ring ja lilejadnud, antud situat-
siooni motestamisel monikord otsustava tdhtsusega nih-
tuseid ei maéargata.

Maanteehiipnoosi areng kulgeb mitmeti, séltudes auto-
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juhi nérvisiisteemi tiilibist ja tema isiksuse individuaal-
setest omadustest. Pikaajalised monotoonsed impulsid
mojuvad hiipnotiseerivalt just korgema nérvitegevuse
norga tiilibi puhul eriti olukorras, mil ajukoore rakud on
kurnatud ja pidurdusseisundis. Sama on tdheldatud ka
korgema nirvitegevuse tugeva tasakaalustatud liikuva
tulibiga inimestel.

Maanteehiipnoosi tekkimisel ei tarvitse autojuht olla
vasinud, kuid pole kahtlust, et pidurdusseisundi tekkimist
autojuhtimise ajal soodustab pikkadel marsruutidel (iile
400 km ja tootamine iile 7 tunni jarjest) sugenev vési-
mus, raske t60 enne sditma minekut ja kiillaldase puhkuse
puudumine. Samasuunaliselt mojub ka tugeva kohutédie
sO60mine enne so6itu, ebasoodne temperatuur kabiinis, mis
norgendab tdhelepanu aktiivsust ja suurendab hajameel-
sust, vdrske ohu puudumine (sissehingatavas o6hus on
palju slisihappegaasi) ja monikord ka kesknirvisiisteemi
kahjustava vingugaasi tungimine kabiini.

Pidurdusseisundi tekkimist soodustab tavaliselt mitme
negatiivse faktori kombineerimine, nagu psiitihiline pinge,
konfliktid kaastootajate ja iilemustega, solvumis- ja iile-
kohtutunne jne. Halvasti mojub autojuhile kaasasoitjate,
eriti aga korvalistujate magamine. Uni on «nakkav»,
samuti nagu haigutamine. On tédiesti terveid inimesi, kel-
lel péeval esineb unisusperioode, mis samuti soodustavad
pidurdusseisundi sugenemist. Seda tuleb teekonnal arves-
tada.

Peale selle on veel liik inimesi, kes parast drkamist voi
dratamist (nditeks hommikuti) on kaua unised. Sel ajal on
nende aktiivne tdhelepanuvoime monevorra piiratud. Nad
tousevad iiles, pesevad end, soovad, lihevad toole, kuid
ei méirka tuttavaid, ei tervita neid jne. Selline seisund
viltab tavaliselt 15—30 minutit, harvem tund aega, alles
siis muutub inimene virgeks. Niisugused unised inimesed
teevad kiirel otsustamisel kergesti vigu, unustavad midagi
tegemata jne. Loomulikult ei v6i nad kohe voodist hiipata
autorooli taha, vaid peavad ootama unisusperioodi moo-
dumist.

Valdav osa maanteehiipnoosi juhtudest 16peb onneli-
kult, enamasti ehmatuse voi hirmuga, kui margatakse, et
soiduk on teepervel, vasakul teepoolel jne. Aga vdib juh-
tuda ka halvemini.
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Pidurdusseisundi véltimise peamisteks abindudeks om
kiillaldane puhkus'ja otstarbekas eluviis.

Ebasoovitava pidurdusseisundi véltimiseks autojuhti-
mise ajal tuleb leida voimalusi impulsside saamiseks, mis
soodustavad erutusprotsesside tugevnemist ja pérsivad
sel teel pidurdusprotsessi levimist.

Kui kaasasoitja mairkab autojuhil algava maantee-
hiipnoosi tunnuseid (nditeks tardunud vaadet, pikemaaeg-
set vaikimist jt.), siis tuleb tal kohe tdhelepanu endale
tommata. Uksluisel teel on parimaks pidurdusseisundit
viltivaks votteks vestlus kaasasditjaga. Uldreeglina on
autojuhiga (bussijuhiga, trammijuhiga) konelemine kee-
latud. Sellele viitavad sildid juhikabiinidel. Selge, et
tdhelepanu tédielik dratdombamine autojuhtimiselt on oht-
lik, kuid pidurdusseisundi viltimiseks piisab tavaliselt
isegi monest lithikesest, kuid teravmeelsest lausest.

Kui kaasasoitjat ei ole ja autojuht istub kabiinis
tiksinda, siis voib ta laulda, vilistada, kdnelda iseendaga
voi keerata raadio 16busale ja hoogsale muusikale. Muide,
muusika laad on védga oluline: tosine vaikne muusika voib
pidurdusseisundi arenemist soodustada.

Lihtsaim abindu védsimuse ja pidurdusseisundi vastu on
kabiini hea ventilatsioon. See eemaldab mitte {iksnes
vingugaasi ja bensiiniauru, millega juhid harjuvad ja
mida nad tavaliselt enam ei mairka, vaid rikastab kabiini
ohku hapnikuga, mis on kesknérvisiisteemile erakordselt
vajalik. Pidage meeles, et soov haigutada v6i ohata on
esimene tunnus, mis koneleb hapniku puudusest organis-
mis. Virske O6hk soodustab hingamist, rikastab verd
hapnikuga ja pidurdab vasimuse tekkimist.

Sheks heaks abinduks, mis ergutab kérgemat nérvi-
tegevust ja teataval maidral korvaldab pidurdusseisundi
arenemist soodustavat fiilisilist liikumatust, on kuivata-
tud puuvilja voi muu sellise mé&lumine. Viasimust pele-
tava vahendina soovitatakse lithipeatuste ajal juua
oakohvi. Vdga hésti mojub ka klaas puuvilja- v6i marja-
mahla, milles leiduvad viinamarjasuhkur ja C-vitamiin
stimuleerivad kogu organismi, sealhulgas ka nirvistlis-
teemi talitlust. Vésimust aitab eemaldada ka aeg-ajalt
mone kompveki s6omine, sest maitsetundlike nérvilop-
mete erutus mojub nérvirakkudele soodsalt.

Kui loidus ja unisus ei ole vdga tugevad, siis piisab
nendest vabanemiseks aktiivsest puhkusest: peatage auto,
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minge vérske 6hu kitte, tehke moni voéimlemisharjutus
‘(kummardused ette ja kiilgedele, kiikkimine samaaegsete
kdesirutustega jne.) ja hingake siigavalt. Heaks aktiivseks
puhkuseks peetakse auto likkamist! Kui laheduses on
veekogu, siis loputage nidgu ja kaela jaheda veega. Selle
tottu paraneb vereringe, saavad tegutseda teised lihaste-
grupid ja puhkab nirvisiisteem. Ei tohi unustada, et
3-minutiline viivitus puhkepausi tottu on mérksa lihtsam
kui 3-nddalane lamamine haiglas ja sellele jirgnev
3-kuuline auto remontimine garaazis.

Mbonikord ei aita iikski nendest abindudest. Siis on
héddavajalik normaalne rahulik uni. Isegi lithike, paari-
kiimneminutiline uinak on kasulik ja kergendab edasist
pikka sb6itu. Suvel on otstarbekam magada virskes ohus
(puu varjus), aga mitte rooli taga. Pikem, mitu tundi
véltav uinak teekonnal enamasti ei ole hea mojuga, sest
parast seda voib unisus veelgi siiveneda ja kaua aega
piisida.

Visimusel ei tohi lasta minna niikaugele, et silmad
kinni vajuvad. Kui tabate end sellelt, siis pidurdage vii-
vitamata. Pidurdage ka siis, kui maantee on tiihi ja ees
ei paista mingit takistust. Viasimusest vo6ib monikord
mérkamatult uinuda, see aga vordub enesetapmise voi
tapmisega. ..

AUTOJUHI TOOKOHT — JUHIKABIIN

Autojuhi paiknemist rooli taga loetakse «rahulikuks
asendiks alatise valmisoleku seisundis». Seepdérast peab
juhi kehaasend olema selline, et intensiivse psiiiihi-
lise pinge ajal puuduks lihaste pinge.

T3ehhoslovakkia fiisioloogidel, psiihholoogidel ja hiigi-
eenikutel on juhikakiini konstruktsiooni ja sisustuse
kohta jargmised {ildnouded.

Toéotaja olgu kaitstud ebasoodsate tegurite eest, mis
koormavad organismi ja raskendavad tootamist. Keha
asend peab t60 ajal olema mugav: ei tohi esineda véga
stigavaid painutusi ettepoole v6i kiilgsuunas. Istumise
ajal peavad jalad olema mugavalt asetatud. Koveras istu-
mine pole lubatav. Iste peab juhile véimaldama asendi
muutmist t66 ajal. Iste ja selle detailid peavad olema
kohandatud keha individuaalsetele mootmetele,
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. Saksa teadlase P. Jantzeni uurimiste pohjal peab ots—
tarbeka istme seljatugi olema tahapoole kaldu 20° vorra.
Sel juhul jaotub keha raskus istmikule ja seljale, reie-
lihased on maksimaalselt 166gastatud, jidsemete painuta-
mine polveliigeses on voimalik 150° piirides. Seljatoe alu-
mine osa peab paiknema vertikaalselt ja selle korgus
peab olema reguleeritav 16—18 cm ulatuses. Seljatoe
niisugune kuju vastab liilisamba normaalsetele koverus-
tele.

Seljatugi ei tohi olla nii korge, et sellele saaks pead
toetada. See voib soodustada uinumist juhtimise ajal. Pea-
ja kaelatoe puudumine ei soodusta vasimuse tekkimist,
sest niisugune kehaasend on inimesele loomulik. Istme
seljatoe keskmine korgus peab olema 50 c¢cm, s. 0. 5 cm
lithem lihikese inimese kehatiive pikkusest. Korged sel-
jatoed on ohtlikud avarii puhul: tekib kolju ja liilisamba
vigastamise oht.

Juhikabiini iiheks iilesandeks on kaitsta tootajat kah-
julike tegurite eest. Niisuguste tegurite hulka kuulub ka
traumatism, mis autojuhtidel tihti kipub muutuma pea-
miseks kutsetooga seotud ohuks.

Ameerika statistika koneleb sellest, et autodonnetuste
korral toimub kokkupodrge teise liiklusvahendiga voi lii-
kumatu objektiga koige sagedamini (59% juhtudest)
frontaalselt, s. o. sdiduki eesmise osaga. Niisugusel juhul
autojuhi keha raskus ja lihaste joud enamasti (séltuvalt
liitkumise Kkiirusest) ei suuda tiiletada inertsi, mille taga-
jarjel juhi voi soitja keha hakkab liikuma séiduki suh-
tes ja porkab vastu selle detaile. Selle tagajédrjeks on
kergemad voi raskemad vigastused. Rootsi, ameerika ja
lddne-saksa spetsialistid on uurinud suure kiirusega soitva
auto ja selles istuva inimese keha liikumist kokkuporke-
hetkel. Katsed on toimunud peamiselt inimest imiteeri-
vate nukkudega («test-dummy») ja monikord ka spetsiaal-
autodega. Joonisel 1 on toodud iithe Rootsis tehtud filmi
jdrgi joonistatud tiilipilised «inimese» keha liikumise faa-
sid auto frontaalse kokkuporke hetkel. Joonisel 1 on
naha, et koigepealt toukuvad ettepoole puusad, sdédreluu-
dele langeb suur surve ja polved porkavad vastu kabiini
eesseina. Edasi kerkib keha iiles ja pea paiskub vastu
kabiini lage, keha surutakse wvastu rooliratta alumist
kiilge ja reied painutatakse kangitaoliselt armatuur-
laua alumise serva vastu. Siis porkub pea tagasi
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Joon. 1. Autojuhi keha liikumise faasid frontaalse kokku-
porke puhul.

ja rindkere surutakse wvastu rooliratast. Kahel vii-
masel pildil on ndha, et pea paiskub uuesti ettepoole ja
jaab siis lebama armatuurlauale, kael v6i ndgu vastu
rooliratast. Inimese keha ettepoole paiskumise eri faasid
voivad detailides monevorra erineda, soOltuvalt auto
konstruktsioonist ning séitja kehakaalust ja asendist, kuid
ildjoontes on keha liikkumise skeem alati iihesugune. Ka
juhi korval istuva reisija keha 1dbib kokkupdrkehetkel
peaaegu samasugused liikumisfaasid. Soéiduauto tagaist-
mel istujad (eriti lapsed) véivad mitte iiksnes vastu ees-
mise istme seljatuge paiskuda, vaid isegi vastu armatuur-
lauda v6i tuuleklaasi porgata. '
Et nukkude varal tehtud vaatlused vastavad tosiolu-
dele, sellest konelevad mitte iiksnes arvukad ndited iga-
pdevasest elust, vaid ka statistilised materjalid auto-
onnetuste kohta. Joonisel 2 on toodud andmed Heidel-
bergis 605 autodnnetuse tagajédrjel tekkinud kehavigas-
tuste kohta. Protsendid niitavad, kui sageli on auto-
onnetuse ldbi teinud juhtidel ja soitjatel vigastatud eri
kehaosad. Koikidest vigastustest koige sagedamini esineb
pea vigastusi, teisel kohal on pélvekedra vigastused, siis
jargnevad tilajdsemete ja rindkere traumad.  Viimased
esinevad peamiselt juhtidel, kes istuvad rooli taga.
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Joon. 2. Eri kehaosade vigastumise sagedus au‘odonnetuste puhul

Nende jooniste ja arvude najal tuleb teha véga tosiseid
jareldusi. Muidugi, koigepealt on vaja rangelt viltida
kokkuporkeid, aga monikord on kokkupdrge véltimatu:
vastutuleva liiklusvahendi juht voib rédngalt eksida liik-
lemise eeskirjade vastu ja sbita vasakule teepoolele, véi
on vaja riskida avariiga, et mitte otsa sbita ootamatult
soiduteele tormanud lastele. Arvestades niisugust voima-
lust, tuleb autojuht (ka so6itjad) kiire séidu ajaks nii tuge-
vasti istme kiilge kinnitada, et ta jdrsu pidurda-
mise ajal ei teeks 1dbi koiki eespool kirjeldatud liikumis-
faase.

Kobige reaalsem tee inimese kinnitamiseks istme (Gige-
mini kabiini poranda) kiilge on kaitserihma kasutamine.
Et kaitserihm tdidaks oma iilesande maksimaalselt ja
pidurdaks keha ettepoole (v6i ka kiilgsuunas) paiskumist,
peab ta olema asetatud voimalikult stabiilsetele kehaosa-
dele, niiteks rindkerele vo6i puusadele. Kaitserihm ei
tohi segada juhtimist ja peab vajaduse korral, niiteks
auto liimberpaiskumisel, olema kiiresti ja kergesti lahti-
padstetav. Seda peab saama teha iithe kidega, sest teine
voib olla vigastatud.
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Joonisel 3 on nididatud ld#neriikides juba pikemat aega
kasutatavad kaitserihmatiiiibid. Rahvusvahelised koge-
mused konelevad sellest, et risti {ile 6la kulgev kaitserihm
koos keha fikseeriva rihmaga on liiklusmeditsiini seisu-
kohalt koige otstarbekam. Avariihetkel hoiab niisugune
kaitserihm tugevalt nii {ila- kui ka alakeha ja jdtab see-
juures kiillaldase liigutuste vabaduse, et mugavalt juh-
tida soidukit. Kaitserihmad valmistatakse nii kompaktsest
kui ka venivast materjalist, neid tehakse nii universaal-
seid kui ka kehakaalule kohandatavaid. Elastsete vahe-
tikkidega kaitserihmu peetakse otstarbekamateks, sest
nende kasutamisel ei ole karta, et rihm ise voiks muu-
tuda kehavigastuse pohjuseks.

Koikide autode varustamine kaitserihmadega peaks
peatselt ka meile iseenesest moistetavaks ndhtuseks muu-
tuma. Kaitserihmad on suure séidukiiruse puhul vajali-
kud mitte ainult juhile ja tema korval istujale, vaid ka

Joon. 3. Sagedamini kasutatavaid kaitserihmatiitipe. A ja B —
olarihmad, C — keharihm, D — topelt-6larihm koos keharihmaga,
E ja F — Olarihm koos keharihmaga.
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Joon. 4. Otstarbekas

kaitserihm. a — elast-

ne Olarihm, mis suu-

re Kkoormuse puhul

voib veidi wvenida,

b — mitteveniv keha-
rihm.

' soitjatele tagaistmel, et viltida nende paiskumist eesist-
« mel istujatele, mille tagajirjel nii ihed kui teised voivad
saada tosiseid vigastusi.

Teine abindu raskete vigastuste vdhendamiseks on
kabiini siseseinte ohtlikumate kohtade (armatuurlaud,
tuuleklaasi iilemine raam, uksepiidad, eesistme seljatoe
serv ja tagakiilg jne.) katmine spetsiaalse mitmekihilise
elastse kaitsepolstriga. See on vajalik seetottu, et
liikumisruum on sdidukis véga piiratud ja suure Kkiiruse
juures tekkiva autoonnetuse hetkel voib keha poolt aval-
datav surve iiletada kaitserihma elastsuse (venimisvoime)
ning soitja paiskuda ettepoole (tosi kiill, niitid juba suh-
teliselt viaikese hooga).

Kaitserihmad ja kaitsepolstrid kaitsevad olulisel mééral
autodonnetustel esinevate vigastuste eest, kuid alati nad
ei rahulda. Lihtudes sellest on mitmed véalismaa autofir-
mad (nditeks «Pinifarina» ja «Mercedes Benz») pilitidnud
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soiduautode konstrueerimisel leida teid s6itjate ruumr
kindlustamiseks kokkuporgete wvastu eest ja tagant.
Teaotletakse seda, et kokkuporkel soitjate ruumi seinad ei
deformeeruks. Selleks kasutatakse erilist metallplaati, mis
kokkuporke voi avarii korral 106gi vastu votaks ja selle
mojul kékruks. Selline kaitseplaat asetatakse eesteljest
ettepoole, et kokkuporke joud ei nihutaks rooli.

Eespool loetletud konstruktiivsed tdiustused (aga see
loetelu pole kaugeltki tdielik!) nouavad autotéostuselt lisa-
kulusid, kuid tuleb tdielikult noustuda Saksa Demokraat-
liku Vabariigi teadlaste seisukohaga, et tulevikus ei tohiks
iga 100.—200, auto surmata ega iga 10.—20. auto raskelt
vigastada soitjat. See pole iliksnes eetiline, vaid ka rahva-
majanduslik probleem, mis ndéuab resoluutset lahenda-
mist.

Iga autojuht teab, et 6hutemperatuuri korge-
nemine voi alanemine juhikabiinis mojustab téhelepanu-
voimet. See on loomulik, sest kerge, istudes sooritatava

Joon. 5. «Wartburg-
Limousine», milles
eriti ohtlikud kohad
on kaetud 25—45 mm
paksuse kargja kait-
sepolstriga.
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tod puhul tunneb inimene end kdige mugavamalt siis,
kui 6hutemperatuur on 20—22°C.

Madalama temperatuuri ja sama riietuse puhul tekib
kerge jahedustunne. Kuid sellega madala O6hutempera-
tuuri moju ei piirdu: uurimised néitavad, et kui
ohutemperatuur kabiinis on 13°C v6i madalam, siis
esineb avariisid rohkem kui normaalse temperatuuri kor-
ral.

Inimene, kes on riietunud arvestusega, et tal tuleb to6-
tada +20° juures, kiilmetab temp:ratuuril +10° enam
kui see, kes teeb sedasama t6od —20° juures riietuses,
mis on moeldud to6tamiseks —10° juures. Niisugused on
seaduspérasused, mis reguleerivad kehatemperatuuri ja
vilistemperatuuri vahekorda. Kaasaegsetes autodes on
juhikabiini temperatuur reguleeritav. Kui see ei ole voi-
malik, siis tuleb ebasoodsa mikrokliima moéju viltida ots-
tarbeka riietusega.

Praktika seisukohalt on suurema tdhtsusega kabiini
temperatuuri kdrgenemine iile 20—22°C. Kuumas kabii-
nis norgeneb tdhelepanuvdime, eriti halvasti mérgatakse
vidikesi olukorra muudatusi, viheneb reageerimise tadpsus
ja kiirus, ei panda tdhele mitmesuguseid signaale maan-
teel, to6voime alaneb ja, kui sbita on vaja kaua, tekib
kiiremini védsimus ning loomulikult ilmuvad ka sellega
seotud ohud. Huvitav on see, et naisautojuhtidele méjub
korge ohutemperatuur kabiinis vdhem ebasoodsalt kui
meesautojuhtidele. Madala temperatuuri juures niisugust
erinevust ei ole sedastatud.

Peale 6hu temperatuuri on vaja arvestada ka selle
niiskust ja liikumise kiirust, samuti ka kabiini seinte ja
muude esemete pinna temperatuuri.

Peale kabiini mikrokliima avaldab autojuhile moju veel
terve rida vélistegureid, mille hulgas vibratsioon ja miira
on peamise tdhtsusega.

Vibratsiooni allikaks mootorséidukitel on mootor
ja soiduki detailide vonkumine. Esineb nii perioodilist kui
ka tougetetaolist vonkumist. Mootorsoéidukitel on iile-
kaalus vertikaalsuunaline madalsageduslik voénkumine,
mis ei lleta tavaliselt 2—10 hertsi.

Vibratsiooni laad, tougete ulatus ja nende tugevus sol-
tuvad auto tliibist ja koormatusest, teekatte laadist, séidu-
kiirusest jne. Suurem vonkumine esineb autobussides (ver-
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tikaalsete tougete amplituud 0,3—65.0 mm, touke véiltus
kuni 0,6 sek.; horisontaalsete vongete ulatus 0,3—12,0 mm,
valtus kuni 0,5 sek.). Autobussidel on vodnkeliikumise
energia 5 ja amplituud isegi 10—20 korda suurem kui
nditeks trammidel.

Mootorsoidukite vibratsiooni méju on uuritud peami-
selt naistootajail (eeskédtt autobussikonduktoritel). Tdhele-
panekud konelevad sellest, et toukelist laadi vibratsiooni
mojul voivad sugeneda menstruatsioonihidired, mis oma-
korda soodustab vereringehdireid védikese vaagna elun-
deis. Toukeline vonkumine soodustab sisemiste suguelun-
dite (munasarjad, munajuhad, emakas) poletikkude tekki-
mist, eriti aga krooniliste poletikkude &dgenemist. Tao-
lisi ndhte esineb naisautojuhtidel 3 korda sagedamini kui
muudel kutsealadel té6tavatel naistel. Oluline on aga see,
et koikidel juhtudel oli tegemist veoautojuhtidega. Séidu-
autojuhtidel taolisi ndhte pole leitud. See on toen#oliselt
seotud veo- ja sdiduautode vibratsiooni erinevusega. Vii-
maste vibratsioon on tunduvalt ndérgem autobussi voi
veoauto vibratsioonist. Kaasaegsed sodiduautod liiguvad
heal teel peaaegu ilma vibratsioonita.

Vibratsioon ja miira on tavaliselt pdrit lihest allikast,
mistottu miira vdhendamine toob kaasa ka vibratsiooni
norgenemise. ;

Mira ebasoodne mdéju toovoimele on viljaspool kaht-
lust. Sellest konelevad ka statistilised andmed, mis nédita-
vad, et kuulmisdefektidega autojuhid juhivad autot isegi
paremini ja ohutumalt kui vdga hea kuulmisega auto-
juhid. Berliini Humboldti {ilikooli kurgu-, nina- ja korva-
haiguste Kkliiniku eksperdid kogusid aastail 1957—1962
andmeid 541 kurdi liiklusvahendijuhi kohta. Ilmnes, et
sellel ajavahemikul esines neil ainult iiks onnetusjuhtum:
kurt mootorrattur soitis vastu laternaposti, sest kaasa-
so0itja, kes enam ei suutnud taluda {tha suurenevat kuse-
pakitsust, ei saanud juhile kuidagi mérku anda kiire pea-
tumise vajadusest ja tombas teda ootamatult kisivar-
rest.

Kaasaegsed soiduautod soidavad suhteliselt vaikselt.
Teisiti on lugu aga suurte veoautodega. Enamik raske-
kaaluliste veoautode juhte kurdab pohjendatult, et miira
neid vésitab. Itaalia ja saksa teadlased peavad ka miira
itheks onnetusjuhtude pohjuseks. Seetottu on iliksikutes
maades liiklusvahendite miira rangelt normeeritud. N&i-
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teks Saksa Foderatiivses Vabariigis kehtib 1957. a. ala-
tes seadus, 'mis mdaidrab kindlaks mootorsoidukite miira
maksimaalse valjuse lubatud piiri: motorolleritel 75 fooni,
kuni 250 cm? silindrimahuga mootorratastel ja 2-taktilise
mootoriga autodel 80 fooni, muudel transpordivahenditel
82 fooni. Ka Tsehhoslovakkia Sotsialistlikus Vabariigis on
transpordivahendite miira normeeritud: mootorratastel
(soltuvalt silindrimahust) 80—85 detsibelli, diiselmooto-
riga transpordivahenditel 88 detsibelli, karburaatormooto-
riga liiklusvahenditel 85 detsibelli.

Toome vordluseks moned arvud kodumaiste autode
kohta. Tallinna Poliitehnilise Instituudi 6ppejou A. Adam-
soni andmetel oli Tallinnas Pdrnu maanteel 7 m kaugusel
transpordivahendist ja 1,2 m korgusel maapinnast autode
poolt tekitatud miira keskmine intensiivsus {iiksikutel
automarkidel jargmine:

KRAZ-219, KRAZ-222 101 detsibelli
MAZ-200, MAZ-205 96 detsibelli
ZIL-150, ZIL-164, ZIL-585 93 detsibelli
GAZ-51A, GAZ-93A 89 detsibelli
GAZ-69, GAZ-69A 90 detsibelli
«Volga» 84,5 detsibelli
«Moskvit§-401», «Moskvits-402», «Moskvits-407» 82 detsibelli

Mootorsoidukite miira vastu voitlemine, mis toimub
peamiselt konstruktiivsete abinoudega, on tdhtis mitte
ainult autojuhi kutsetervishoiu seisukohast, vaid ka kom-
munaalhiigieeni aspektist. Intensiivne tdnavamiira hairib
asutuste tegevust ja elanikkonna rahu.

Autojuhile mojub kogu viliskeskkonna tingimuste
kompleks. Tabelis 2 on iildistatult esitatud noukogude ja
ameerika teadlaste andmed valistegurite (fiilisikaliste
tegurite ja ohu keemilise koostise) kohta juhikabiinis,
“ldhtudes inimese mugavustundest. (Ameerika teadlaste
andmed on toodud sulgudes.) Tabelis 2 ndidatud para-
meetreid ei saa lugeda absoluutselt tédpseks, sest nad kai-
vad «keskmise inimese» kohta. Enamiku tegurite subjek-
tiilvne moju soltub aga autojuhi individuaalsetest omadus-
fest:

Kahjuks pole seni veel uuritud koikide tabelis maérgi-
tud valistegurite litheaegset koostoimet. See on védga olu-
line, sest lithe ebasoodsa teguri méjul voib tugevneda teise
teguri kahjulik toime. Niiteks Moskva teadlaste andme-
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test ilmneb, et miira kombineerumine vibratsiooniga poh-
justab fiisioloogilistest funktsioonidest maéargatavamaid
korvalekaldeid vorreldes nendega, mida tekitab miira voi

vibratsioon iiksikult. Uurimist6id selles valdkonnas jat-

katakse.

Autojuhi tootingimusi

Tabel 2

iseloomustavate tegurite parameetrid

Fiisikalised ja keemilised Mugav Ebamugav | Lubatav -
tegurid enesetunne | enesetunne |piirvaartus,
Ohu juurdevool  iihe ini- : :
mese Kohta (m?3/min) 0,4 (056) | 04 (0,36) | 0,1 (0,14)
Ohutemperatuur (kraadides '
C jargi) :
maksimaalne 22(21) 27 (30) 40 (43)
minimaalne 19 (18,5) |15 (15,5) | 0,0 (0,0)
Ohu liikumise kiirus
(m/sek) 0,15 (0,1) { 0,3 (0,3) 205¢)
Relatiivne dhuniiskus (%)
maksimaalne 50 (50) 60 (60) 80 (75)
" minimaalne 50 (30) 40 (20—30) 20 (20)
Bensiiniaurusisaldus dhus
(mg/1) 0,0 () 0.1 (=) 0. =)
Siisihappegaasisisaldus ohus
(mg/1) 056 (0,17) { 13 (=) | 20 (1,0) -
Vingugaasisisaldus Ghus
(mg/1) 0,0 (0,0) 0,01 (0,01) 0,02 (0,03)
Miira (55 dB) (65 dB) kuni 100dB
(lile 80 dB)
Vibratsioon (sagedus (sagedus |(subjektiiv-
8 Hz, amp-| 8 Hz, amp- |selt taluma-
lituud lituud tu vibrat-
0,2 mm) 1,3 mm) sioon)
Kiirendus 0,0 G) 0,1 G) (1,0 G)
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BENSIIN, OLID JA HEITGAASID

Bensiin on keemiatoode, millega kokkupuutumine kuu-
%:Jb autojuhi elukutsega kaasaskdivate paratamatuste

ulka.

Bensiin on naftast, kivisoest v6i poélevkivist toodetav
mitmesuguste siisivesinikkude (peamiselt rasvarea kiillas-
tumata siisivesinikkude) segu.

Organismi voib bensiini tungida nii auruna hingamis-
teede kaudu kui ka ldbi vigastamata naha imendudes.
Harukordadel v6ib bensiini kogemata ka alla neelata voi
koguni kopsudesse tommata.

Bensiin vdib modjuda organismile miirgitavalt ja nar-
Kkotiseerivalt, kahjustades eelkdige kesknirvisiisteemi,
eriti korgemat nédrvitegevust. Kui bensiin sisaldab suure-
mal hulgal aromaatseid siisivesinikke, né#iteks bensooli,
siis kannatavad ka vereloome-elundid. Suurtes kontsent-
ratsioonides (30—40 mg/l) bensiini sissehingamisel voib
kiiresti tekkida surm hingamiskeskuse halvatusest. Nii-
suguste kontsentratsioonidega voib kokku puutuda ben-
siinitsisternide puhastamisel, bensiini iimbervalamisel
viikeses suletud ruumis jne.

Raske bensiinimiirgituse ndhtudeks on teadvuse kaotus,
krambid, naha sinikus, ebaiihtlane hingamine ja sage
pulss.

Keskmise raskusega miirgituse korral esineb peavalu,
peapdoritus, siidamepekslemine, kuivustunne suus, iivel-
dus, norkus. Kannatanu on é&rritatud meeleolus ja ta
kded virisevad. Kehatemperatuur algul langeb, hiljem
aga touseb. Monikord esineb sellel ajal vappekiilm. .

Kerge bensiinimiirgitus (bensiinisisaldus sissehingata-
vas 6hus 3—10 mg/1) avaldub joobes ja psiiiihilises rahu-
tuses. Voivad esineda hiisteeriataolised hood, kannatanu
nutab ja naerab pohjuseta.

Ageda bensiinimiirgituse tekkimises etendab olulist osa
organismi seisund. Kergemini tekib miirgitus inimestel,
kes poevad hiipertooniatobe voi kannatavad madala vere-
rohu all. Halvasti taluvad bensiiniauru tuberkuloosihai-
ged, Basedow’ tobe podejad, siidame- ja vereringehdire-
tega ning nérvilised inimesed.

Bensiini juhuslikule allaneelamisele jirgnevad wvalud
kohus, iiveldus, oksendamine, peavalu, peapd0ritus ja
{ildine norkus.
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Bensiini sissehingamisel areneb kopsupéletik, mills tun-
nusteks on kiiresti tekkiv valu rinnas, piinav kéha, verd
sisaldav roga, peavalu, naha sinikus (ndgu voib pune-
tada), oksendamine, monikord ka krambid ja teadvusetus.
Kopsupédletikule kaasub peaaegu alati ka kopsukelmepdle-
tik. Haigus paraneb védga visalt.

Viikeste bensiinihulkade toimel voib areneda kroo-
niline mirgitus, mida iseloomustavad nérvisiis-
teemi kahjustuse ndhud. Bensiiniga kokkupuutuvatel
inimestel esineb sageli hiisteeriat, neurasteeniat ja muid
nirvihdireid. Peale selle tdheldatakse lihaste norkust,
uldist loidust, vasimist, kehakaalu vdhenemist, unisust voi
unetust, meeleolu muutlikkust, &drrituvust, kidte vérise-

mist jne. ;
Pikaajalisel kokkupuutumisel bensiiniga voib sellega
teataval mdiédral harjuda — tundlikkus bensiini vastu

viaheneb. Harjutakse aga ainult teatavat liiki bensiiniga,
teise bensiiniliigiga kokku puutudes vo6ib siiski miirgi-
tuda.

Koik bensiiniliigid ei ole iihesuguse miirgisusega, Néi-
teks polevkivibensiin, mida ulatuslikult kasutatakse meie
vabariigis, on tunduvalt toksilisem kui nafta- ja kivisGe-
bensiin. Osa inimesi ei harju bensiiniga ja nendel voéib
esineda isegi vastupidine ndhtus — ulitundlikkus bensiini
suhtes. Téhelepanekud néitavad, et tlitundlikkust esineb
eelkdige labiilse nédrvislisteemiga inimestel.

Nahale sattudes vdib bensiin pohjustada nahapdletikku
(naha kuivust ja lohenemist), sest ta lahustab nahka
kaitsva rasukihi. Harilikult ei ole naha muutused siiga-
vad.

Esmaabi. Kerge dge miirgitus ei vaja erilist ravi,
piisab vérskes 6hus puhkamisest. Sisse voib votta palder-
janitinktuuri. Raskel juhul, kui tekivad hingamishéired,
tuleb viivitamata teha kunstlikku hingamist, anda hin-
gata hapnikku voi karbogeeni (hapnikku, millele on lisa-
tud 5—7Y% siisihappegaasi). Arst manustab hingamist ja
sidametegevust ergutavaid vahendeid (kofeiini, lobeliini,
tsiititooni). Kannatanu katta soojalt kinni. Kui &rritus-
nihud esinevad silma sidekestal, loputada neid 2%-lise
soodalahusega.

Kui bensiini on juhuslikult alla neelatud, siis tuleb
kannatanule sisse anda taimedli, mis takistab bensiini
imendumist verre, seejarel teha maoloputus. Oksendamist
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esile ‘kutsuda ei soovitata. Raske miirgituse korral on
vajalik haiglaravi.

Bensiiniauru sanitaarne piirkontsentratsioon tédkoha
ohus on lahustina kasutataval bensiinil 300 mg/m3, vedel-
kiitusena kasutataval bensiinil (pélevkivibensiin, krakk-
bensiin jt.) aga 100 mg/m3. Suuremal hulgal v6ib bensiini-
auru ohku sattuda lohakal {imberkdimisel bensiiniga.
Bensiin aurab kergesti, kui ta on lahtises anumas v6i kui
teda satub garaazi porandale, autole voi riietusele. See-
pirast on ainudige kanda bensiini suletud néus, tankida
autot ettevaatlikult ja uhtuda veega &ra juhuslikult
garaazi porandale sattunud bensiin. Kdte madrdumisel voi
puhastamisel bensiiniga (selleks voib kasutada ainult
puhast etiileerimata bensiini!) tuleb neid pérast seda
pesta sooja vee ja seebiga. Kui nahk on muutunud liiga
kuivaks, siis kasutada rasvarikkaid kreeme (lanoliin-
kreem, «Orto», «Ekstra»).

Kategooriliselt on keelatud bensiini imemine suuga
(nditeks auto tankimisel vo6i bensiini timbervalamisel).
Sellega vildime raskete miirgituste ohtu.

Puhast bensiini kasutatakse autode vedelkiitusena suh-
teliselt vdhe. Enamasti on tegemist etiileeritud bensiiniga,
mis sisaldab erakordselt miirgist ainet tetraetiitilpliid.

Tetraetiiiilplii [Pb(C2Hs)s] on magusavéitu 16hnaga vir-
vuseta olitaoline vedelik. Tetraetiiiilpliid kasutatakse anti-
detonaatorina sisepdlemismootorite kiituses. Etiililvede-
likku, mis sisaldab 49 % tetraetiiiilpliid, lisatakse iihele kilo-
grammile auto- voi aviobensiinile 1,5—8,0 ml. Tetraetiiiil-
plii on véga lenduv ja aurub juba 0°C juures. Tetraettiil-
plii aur imbub kergesti krohvisse, betooni, puitu ja teis-
tesse poorsetesse materjalidesse. Bensiinist eristamiseks
vérvitakse etiiiilvedelik tavaliselt intensiivselt punaseks,
etiileeritud bensiin — roosaks.

Mirgitused on voimalikud tetraetiitilplii sattumisel
organismi kas auruna hingamisteede kaudu wvoi 1édbi
vigastamata naha ja suu kaudu. Miirgitusoht esineb etiiiil-
vedeliku valmistamisel, segamisjaamades etiileeritud ben-
siini valmistamisel, mootorite katsetamisel, ekspluateeri-
misel ja remontimisel (eriti suletud ruumides), naftabaa-
sides ning autogaraazides todtamisel ja mujal. Tet-
raetiiilpliimirgitusi on esinenud ka meie vabarii-
gis.

Polemisel tetraetiiiilplii laguneb, kusjuures eraldub
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plii, mis o6hus hapendub pliioksiidiks. Seega ei sisalda
mootoritest vdljuvad heitgaasid enam tetraetiiiilpliid.

Tetraetiililplii on tugev miirk, mis kahjustab eelkoige
kesknérvisiisteemi. Nii tetraetiiiilplii kui ka tema segude
toimel kujunev miirgituspilt on tihesugune ja voib eri-
neda ainult kahjustuse astme poolest.

Age tetraetiitilpliimiirgitus tekib etiiiilvedeliku voi etii-
leeritud bensiini juhuslikul allaneelamisel, ‘naha ulatus-
likul maédrdumisel nende ainetega voi tetraetﬁﬁlplii auru
sissehingamisel suures kontsentratsioonis. Mone tunni
(harukordadel ka mone 060pdeva) moddumisel voivad
ilmuda peavalu, nérkus, vasimus, isutus, unehdired (tédie-
lik ‘unetus voi rahutu, ebameeldivate unenidgudega uni),.
kehatemperatuuri ja vererdohu langus, siiljevool, liigne
higistamine jne. Kiiresti tekivad psiitthika hiired, nagu
hallutsinatsioonid, rahutus, teadvuse haired. Raske miir-
gituse korral voib tekkida ndonérvi halvatus, lihaste eba-
korrapdrane tomblemine kogu kehal, pidev higivool jne.
Haige on védga rahutu, méaratseb, purustab kéik kéattesat-
tuvad esemed, monikord piitiab end tappa. Suured tetra-
etiililplii annused voivad pohjustada védga kiiresti progres-
seeruva surmaga loppeva miirgituse. Lapsed on tetra-
etlitilplii suhtes eriti tundlikud, seepédrast tuleb nad
garaazidest eemal hoida. !

Krooniline tetraetiiiilpliimiirgitus on ildjoontes sama-
suguste tunnustega kui dge miirgitus. Miirgitatu kaebab
uldist norkust, isutust, kiiret védsimist, mélu ja tdhele-
panuvdime norgenemist, katkendlikku rahutut und, mee-
leolu ebapiisivust ja #kilisust. Miirgituse siivenedes tugev-
nevad unehiired, kannatanu on rohutud meeleolus, tun-
neb alalist hirmu, muutub vidga &dkiliseks. Mitmesuguste
vilistegurite (alkoholijoobe, nirvivapustuse, ka iihekord-
sete suurte tetraetiiiilplii annuste) mdjul voib kroonilise:
miirgituse taustal tekkida &genemisi, mis sarnanevad
dgeda miirgitusega.

Esmaabi Etiileeritud bensiiniga saastunud kehaosa
tuleb alguses puhastada etiileerimata bensiiniga voi pet-
rooleumiga, seejdrel pesta sooja vee ning seebiga. Suu
kaudu miirgitumisel tuleb véimalikult kohe oksendamine
esile kutsuda, soovitatav on enne juua mitu klaasi 2%-list
soodalahust. Nii talitada korduvalt.

Tetraetiitilplii sanitaarne piirkontsentratsioon tooruu-
mide 6hus on 0,005 mg/m3. Etiililvedeliku ja etiileeritud
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bensiini valmistamine ning valamine ja segamine peab
olema tdielikult hermetiseeritud. Garaazid ja muud ruu-
mid olgu hiésti ventileeritavad. Mingil juhul ei tohi lasta
etlileeritud bensiini porandale ega auto osadele. Veel
tdhtsam on viltida riietuse mirgumist etiileeritud ben-
siiniga, sest bensiin soodustab tetraetiitilplii tungimist
organismi naha kaudu. Samal pohjusel on kategooriliselt
keelatud etiileeritud bensiini kasutamine kéte pesemiseks.
Kui t66 ajal voisid kded médrduda etiileeritud bensiiniga,
siis tuleb neid kohe pesta petrooleumiga ning seejirel
veel sooja vee ja seebiga. Hoolikalt tuleb kisi pesta enne
s500mist, sest saastunud kéatelt voib tetraetiitilplii sattuda
suhu ja sealt makku. Kui ldhete pikemale soéidule, siis
votke igal juhul kaasa pudel petrooleumi, millega saab
kési voi muid kehaosi puhastada.

Kui riietus voi keha on ulatuslikult médrdunud etii-
leeritud bensiiniga, siis tuleb viivitamatult vahetada rii-
ded ja pesu ning pesta kogu keha dusi all. Uldse on
igal autojuhil kasulik iga toopédeva 1opul kidia dusi
all. ]

Tetraetiitilpliid ja selle segusid saab kahjutuks teha
puhta bensiiniga, petrooleumiga, kloorlubja lahusega
(mitte kasutada kuiva kloorlupja, mis voib siittida),
monoklooramiiniga, diklooramiiniga, aktiivse mangaan-
dioksiidiga ja . majapidamisseebiga. Naha saastumisel
tetraetiiilpliiga voi etiililvedelikuga tuleb seda kohe
degaseerida 1,5—10%-lise diklooramiini lahusega bensii-
nis voi lihtsalt bensiiniga ning seejirel pesta sooja vee ja

seebiga.
Eririietust degaseeritakse jargmiselt: puuvillase riide /
puhul — aurutada 45—60 minuti jooksul temperatuuril

vidhemalt 110°C ja vdhemalt 2-atmosfddrise rohu juures
voi leotada 2 tundi petrooleumis ja seejérel keeta ja
pesta, lisades pesuveele 1% monoklooramiini; kummi-
riietus asetada 1 tunniks klooriga kiillastatud vette (voib
ka Kkloorlubjapudrusse) voi 30 minutiks diklooramiini
10%-lisse diklooretaanilahusesse, seejdrel leotada 1 tund
kuumas vees ja pesta seebiga.

Ruumide saastumisel (vedeliku porandale sattumisel,
seadmete méiardumisel jne.) tuleb neid tingimata dega-
seerida diklooramiini 10%-lise voi (vdhesel saastumisel)
1,5%-lise bensiini- vdi petrooleumilahusega ja seejirel
veega uhta. Etiililvedelikuga 0,5 cm sligavuseni saastunud
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puitu saab degaseerida kloori 5%-lise diklooretaani-
lahusega voi diklooramiini 10%-lise diklooretaanilahu--
sega. i

Esemetele ja instrumentidele sattunud etiileeritud ben-
siini vodib alguses kuivatada puhta riiderdbalaga, see-
jdrel hooruda etiileerimata bensiinis niisutatud riide-
ridbalaga. Puhastamiseks kasutatud riiderdbalad pole-
tatakse.

Etlitilvedeliku ja vedelkiituse segamine peab toimuma
selleks spetsiaalselt seadistatud jaamades, pidades silmas
koiki etiitilvedeliku hoidmise, transpordi ja kasutamise
sanitaareeskirju. Etiileeritud bensiini tuleb vedada her-
meetilises taaras selleks spetsiaalselt eraldatud trans-
pordivahenditel. Etiileeritud bensiini tsisternid, paagid ja
muu taara peab olema maérgistatud ja kandma pealiskirja
«Etiileeritud bensiin. Miirk», Neid ei tohi kasutada muuks
otstarbeks. Elanikkonna hulgas tuleb autojuhtidel teha
selgitustood, miks koduses majapidamises ei tohi kasu-
tada etiileeritud bensiini pdletusainena, lahustina, rasva
voi Oli eemaldamiseks, parasiitide havitamiseks jne.

Etlitilvedelikuga voi etlileeritud bensiiniga: ei tohi t66-
tada inimesed, kes pdevad keskndrvisiisteemi orgaanilisi
haigusi, langetobe, neuroosi, psiitihilisi haigusi, psiihho-
paatiat, perifeerse nérvisiisteemi haigusi (poliineuriite),
narkomaaniat (ka alkoholismi), sisenoristussiisteemi ja
vegetatiivse nérvisiisteemi haigusi, sisekdrvahaigusi,
neerupodletikku, nefroosi, .neerukévastumist, hiipertoonia-
tobe, madalvererdohuhaigust (eriti kui see hooti sliveneb),
veresoonte talitluslikke héireid (néditeks migreeni), gaasi-
torbiku kandmist takistavaid hingamiselundite ning
siidame ja vereringe haigusi, haistmise norgenemist voi
ekseemi.

Etiileeritud bensiiniga tootajad peavad vdhemalt iiks
kord iga 6 kuu jooksul kdima arstlikul kontrollil.

Tetraetiililplii on védga tugev mirk, kuid koikide ohu-
tusabinoude rakendamisega ja vajaliku ettevaatusega
saab miirgitusi tdiesti véltida. Seda tdestab igapdevane
elu: etiileeritud bensiiniga voib tervist kahjustamata t66-
tada aastakiimneid.

Antifriis on mittekiilmuv jahutusvedelik, milles leidub
vee kiilmumistemperatuuri alandavaid keemilisi iihen-
deid. Antifriis sisaldab peale vee etiileengliikooli, propii-
leengliikooli ja vdhesel hulgal poliigliikoole. Nendest aine- -
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test on koige ohtlikum etiileengliikool. Propiileengliikool
on peaaegu mirgitu.

Etiileengliikool (CH;OH -CH3;0H) on siirupitaoline
magusavoitu maitsega varvusetu vedelik. Ta on vihelen-
duv, mistéttu hingamiselundite kaudu miirgitumise oht
on suhteliselt vdike (voib esineda ainult kroonilisi miir-
gitusi). Arvatakse, et ta tungib vidhesel madral ka labi
naha. Viga ohtlik on etiileengliikooli joomine alkoholi
asemel. Koik teadaolevad miirgitusjuhud on tekkinud
antifriisi sissevotmise tagajarjel.

Sattudes suu kaudu organismi (kas kogemata voi sihi-
likult juues), toimib ta veresooni ja rakkude protoplasmat
kahjustava miirgina. Miirgised on nii etiileenghikool ise
kui ka tema lagunemisproduktid, mis tekivad organismis.
Etiileengliikooli sissevotmisel kahjustub eeskitt kesk-
nirvisiisteem. Organismis tekib etiileengliikoolist oblik-
hape, mis omakorda kahjustab neerusid. Etiileengliikooli
aur voib pikaajalisel toimimisel poéhjustada silmade ja
uilemiste hingamisteede &arritusndhte ja ka unisust, mis
harilikult kiiresti moéoduvad.

Agedat miirgitust pohjustab juba 30—50 ml etiileen-
gliikooli sissevotmine. Surmava annuse suurus soltub ini-
mese individuaalsest tundlikkusest, monikord piisab
100—200 milliliitrist.

Etiileengliikooli sissevotmisel tekib alkoholijoovet mee-
nutav joobeseisund, millele jargneb peavalu, norkustunne,
raskendatud hingamine, ldmbumistunne. Suuremate
annuste korral kaotab miirgitatu teadvuse. Esialgsele ras-
kele miirgitusestaadiumile vo6ib jadrgneda monepédevane
nailise paranemise periood, hiljem haige seisund halveneb
uuesti, ja 10—20 pdeva jooksul voib kesknérvisiisteemi ja
neerukahjustuste tottu jirgneda surm.

Esmaabi. Voimalikult kiiresti eemaldada maost
imendumata etiileengliikool. Selleks antakse kannatanule
juua vett voi kiillaldaselt soodalahust ja kutsutakse esile
oksendamine (sormedega kurku &rritades). Nii talitada
korduvalt. Pérast seda anda rohkelt juua 5%-list sooda-
lahust vo6i borzommi, et pidurdada hapete tekkimist
organismis. Ka kuum kange kohv ja tee on kasulikud.
Miirgitatut tuleb kaitsta kiilma eest (katta tekiga, soo-
jendada) ja voimaldada talle tdielik rahu. Raske seisundi
puhul anda hingata hapnikku v6i karbogeeni. Kiiresti on
vaja kutsuda arst. kes vajaduse korral laseb aadrit,
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manustab gliikoosilahust ning vahendeid, mis ergutavad
siidametegevust ja hingamist. -

Etiileengliikoolimiirgituse valtimise pohimotted on liht-
sad. Antifriisi voib hoida ainult hermeetilises taaras, mis
kannab miirgi méirki (pealuu ja luude kujutist) ja pea-
liskirja «Miirk». Maérgistatud («Ainult antifriisi jaoks»)
peavad olema ka anumad, mida kasutatakse antifriisi
valamiseks. Antifriisi valamiseks on kategooriliselt kee-
latud kasutada kummivoolikut, mida tuleb suuga imeda.
Péarast antifriisiga kokkupuutumist, eriti aga enne s66mist
pestakse védga hoolikalt kési seebi ja sooja veega. Elu-
ohtlik on juua teadmata piritoluga vedelikke, mida voib
leiduda garaazides, ladudes, tookodades ja mujal.

Antifriisile soovitatakse denatureerimise sihiga lisada
merkaptaanitiilipi ithendeid, mis muudavad ta 1ohna ja
maitse vastikuks.

Mootorsoidukite heitgaasid saastavad linnade ja asulate
ohku, mille all suuremal voi vdhemal maé&iral kannatab
kogu elanikkond. Autojuhil tuleb heitgaasiga vahetult
kokku puutuda nii sdidu ajal kabiinis viibides kui ka
garaazis todtades.

Mootorsoidukite heitgaasid on kiillaltki keeruka koos-
tisega, sisaldades hapnikku, siisinikdioksiidi, siisinik-
oksiidi, kiillastunud ja kiillastumata siisivesinikke, alde-
hiitide, 1ammastiku oksiide, torvaineid, noge jne. Peaaegu
koik inimesele kahjulikud lisandid on tingitud kiituse
mittetdielikust polemisest.

Heitgaaside hulk ja koostis soltub paljudest teguritest.
Uheks selliseks on mootori liik. Kahjulikke mittetdieliku
polemise saadusi on karburaatormootorite heitgaasides
marksa rohkem kui diiselmootorite gaasides. Tabelis 3
toome nditena andmeid heitgaaside koostise soltuvuse
kohta mootori liigist.

Tabel 3

Heitgaaside koostise soltuvus mootori liigist (protsentides)

fidas Karboraatormootor Diiselmootor
«ZIL~120» «JAAZ-204»
Siisinikoksiid 1,2—11,0 0,0— 0,6
Sisinikdioksiid 46—13,0 06— 94
Hapnik 0,0—6,7 13,0—20,5 .
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Peamiseks kahjulikuks lisandiks heitgaasides on
stisinikoksiid (vingugaas). Naiteks «Moskvits-407»
heitgaasides on keskmiselt 6,3%, ZIL-150 heitgaasides
5,0% siisinikoksiidi. Vingugaasisisaldus oleneb kiituse
téosegu kvaliteedist. Hapniku (6hu) puuduse korral suu-:
reneb vingugaasi hulk heitgaasis. Autodel GAZ-51 ja
GAZ-M20 saadud andmed néitavad, et kui optimaalset
ohuhulka maérkida arvuga 100 ja sellele vastavat vingu-
gaasisisaldust heitgaasides arvuga 0, siis 6hu hulga védhe-
nemisel 70-le suureneb vingugaasi hulk 11-le.

Vingugaasisisaldus heitgaasides oleneb suurel mééral
mootori tehnilisest seisundist. Selle asjaolu illustreerimi-
seks toome tabelis 4 moningaid andmeid, mis on saadud
ZIL-120 mootorite kontrollimisel. Need andmed néita-
vad, et mootori halb tehniline seisund ja ebadigesti regu--
leeritud toitesiisteem pohjustavad vingugaasi hulga tun-
duvat suurenemist heitgaasis.

. Tabel 4+
Vingugaasisisaldus mootori ZIL-120 heitgaasis

Vingugaasi sisaldus mahuprotsentides
Normaalses tehnilises seisundis
Liikumiskiirus e
km/t Kulunud
oigesti regulee- | karburaatoriga, mootor
ritud karburaa- | milles kiituse
toriga ulekulu 259%

Tiihikaik 15 35 6,6
10 15 3,0 —
20 0,2 13 6,1
30 0,2 1,7 3,4

Heitgaaside koostis s6ltub ka bensiini liigist. Suurema
oktaanarvuga bensiini kasutamisel on vingugaasi heit-
gaasides vdhem. Eriti silmatorkav on see erinevus hal-
vasti reguleeritud karburaatori puhul. :

Vingugaasisisaldus heitgaasis oleneb veel sbéidukiiru-
sest ja koormusest. Toome selle kohta ndite tabelis 5.

Viikeste kiiruste juures on heitgaasis rohkem vingu-
gaasi kui keskmiste Kkiiruste korral. Mootoriga pidurda-
mise ajal voib kuni 60% kiitusest mittetaielikult péleda -
ja vdljuda heitgaasina. :
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Tabel 5

Heitgaasi koostise s6ltuvus sdidukiirusest

Kiirus km/t Vingugaasisisaldus
(«Studebaker-Comandor») mahuprotsentides

Tiihikdik 8.8

20 32

40 25

60 31

70 0,6

80 0.4

100 0,8

Eespool toodud arvulistest andmetest selgub, et heit-
gaasid sisaldavad palju slisinikoksiidi, mille sissehinga-

mine voOib pohjustada nii dgedat kui ka kroonilist miirgis-
tust. Selleks on autojuhil tdiesti reaalsed vdimalused.

Lvovis tehtud tdhelepanekute pohjal ldbib mootori
tihendeid 1,5—3% heitgaasi, mis tungib juhikabiini pea-
miselt selle eesmise seina pragude ja ebatihedate kohtade
kaudu. Sanitaarset piirkontsentratsiooni iiletavates kogus-
tes leiti eriti vingugaasi rohkem kui poolte (58,4%) uuri-
tud soidukite ohus. Autokabiinide o6hus voib siisinik-
oksiidi kontsentratsioon tdusta kuni 0,05 mg/l ja isegi
rohkem. Rohkem esineb seda toopédeva lopul ja talvel,
kui aknad hoitakse suletuna. Uurimised niitavad ka seda,
et mida pikem tee on sbdidetud vahepeatusteta, seda suu-
rem on vingugaasisisaldus autojuhi poolt sissehingatavas
Shus.

Detroidi autojuhtide veres on leitud vingugaasiga iihi-
nenud vereviarvnikku (karboksiihemoglobiini) keskmiselt
1,0—4,9%, iiksikjuhtudel isegi 10—31,5%, mis toob kaasa
kerge voi isegi keskmise raskusega dgeda vingumiirgituse
ja muudab juhi ajutiselt t6ovoimetuks. Autobussidesse
tunginud heitgaasid on pohjustanud raskeid ja isegi sur-
maga loppenud miirgitusi. Autos vo1 autobussis vingu-
gaasi mojul tekkivad tervisehdired (peavalu, iiveldus,
viasimus jt.) on sakslastelt saanud isegi eri nimetuse —
«limusiintdbi» («Limousinenkrankheit»).

Palju vingugaasi voib leiduda autoremonditéokodade
dhus: tootaja hingamistsooni 6hus on seda leitud kuni
0,26 mg/l, mootorite katsetamise ajal isegi kuni 1,34 mg/l.
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Vordluseks mirgime, et siisinikoksiidi sanitaarne piir-
kontsentratsioon tootmisruumide 6hus on 0,03 mg/l. Liihi-
aegselt voib tootada ka suurema vingugaasisisaldusega
ohus (nditeks garaazides, autode seisukohtades): kui to6
véltab mitte tile 1 tunni, siis on lubatav piirkontsentrat-
sioon 0,05 mg/l, kui todks kulub kuni 30 minutit —
0,1 mg/l ja 15 minuti puhul — 0,2 mg/l. Seejuures véib
suurema vingugaasisisaldusega 6hus uuesti tootada mitte
varem kui kahe tunni pérast. Selle aja jooksul jouab
veres tekkinud karboksiihemoglobiin jédlle oksiihemoglo-
biiniks muutuda.

Vingumiirgituse oht on eriti suur garaazides, kui ei
voeta tarvitusele kaitseabindusid. Kahekiimnehobujouline
mootor voib ithe minuti jooksul eraldada ohku 28 liitrit
vingugaasi. See on kiillaldane kogus selleks, et viikeses
ithekohalises garaazis suletud uste korral juba 5 minuti
jooksul kuhjuks vingugaas hulgal, mis iiletab surmava
kontsentratsiooni.

Kahjuks tuleb nentida, et Eesti NSV-s ei ole haruldased
geraazides tekkinud vingumiirgitused, sealhulgas ka sur-
maga loppenud ]uhud Enamasti on nende poh]useks
olnud teadmatus vo6i hooletus.

Et heitgaasides sisalduva vingugaasiga tuleb suuremal
voi vdhemal maéédral kokku puutuda igal autojuhil, siis
kisitleme selle miirkaine méju inimesele veidi ﬁksikasja—
likumalt.

Stisinikoksiid tungib organismi hingamisteede kaudu.
Ta iihineb verevédrvnikuga 200—300 korda kergemini kui
hapnik (oksiihemoglobiini asemel tekib karboksiihemoglo-
biin) ja takistab hapniku transporti verega. Kui normaal-
selt on 100 ml-s arteriaalses veres 18—20 mahuprotsenti
hapnikku, siis kerge siisinikoksiidimiirgituse korral vdhe-
neb see protsent 16—17-ni, keskmise raskusega miirgituse
korral 10—11-ni ja raske miirgituse korral 4—5-ni. Orga-
nismi koed ei saa verega enam kiillaldaselt hapnikku ja
tekib ldmbumine. Koige enne kahjustub kesknérvisiis-
teem, sest aju on hapnikupuuduse suhtes-viga tundlik.
Kui vdheneb siisinikoksiidi hulk sissehingatavas Ghus,
lahustub seda veres vdhem. Siis toimub vastupidine prot-
sess: verevarvnik vabaneb slisinikoksiidist ja saab jidlle
hapnikuga ihineda. Siisinikoksiid ei takista tiksnes
hapniku transporti verega, vaid toimib ka otseselt rakke
kahjustavalt.
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Sisinikoksiidimiirgituse raskus soltub gaasi kontsent-
ratsioonist ohus, toimimise véltusest ja ka organismi
individuaalsest tundlikkusest.

Kerget &dgedat miirgitust iseloomustab tugevnev pea-
valu, pulseerimine oimukohtadel, iildine norkus, iiveldus,
monikord oksendamine, jalgade norkus, siidamepeksle-
mine, peapodritus, kalduvus minestamiseks (eriti fiilisilise
pingutuse puhul). Vérskes 6hus modduvad need ndhud
peatselt.

Raskema miirgituse korral slimptoomid tugevnevad,
kannatanu kaotab teadvuse, nahk on helepunase varjun-
diga, kogu keha muutub jdigaks, paindumatuks, tekivad
krambid jne. Miirgitus vo6ib loppeda surmaga.

Miirgituse jédrelndhud, nagu tdhelepanu nodrgenemine,
maluhédired, to6voime langus, neuroosindhud, hiisteerilised
seisundid jne.; voivad olla jdddavad. Kesknérvisiisteemi
tugeva kahjustuse puhul arenevad ka halvatused, kont-
raktuurid, nédgemishdired, uriinipoie talitluse héired jne.

Suur osa arstiteadlasi asub seisukohal, et vingugaas
voib pohjustada ka kroonilist miirgitust. Kroonilise miir-
gituse puhul toimib siisinikoksiid mérkamatult, pohjusta-
des peavalu, isutust, peapdoritust, loidust, apaatiat, malu
ja tdhelepanuvdoime norgenemist, kohnumist, unetust
O0sel ja unisust pédeval, pealetiikkivat hirmutunnet, naha
hallikaskahvatut vidrvust, ebamugavustunnet siidame
piirkonnas, isegi valu rinnus, slidamepekslemist, nérvi-
valusid, liighigistamist, sagedamat urineerimistungi jne.

Kroonilise vingumiirgituse esimesed tunnused ilmuvad
tavaliselt 2—3 kuud pérast vingugaasiga kokkupuute
algust. Kroonilise miirgituse taustal arenevad mitme-
sugused siseelundite ja sisesekretsiooninddrmete haigused
ning meeleelundite hédired. Védheneb vastupanuvoime
nakkushaiguste, eriti tuberkuloosi ja nahamé&danike
suhtes.

Siisinikoksiidi suhtes on noored tundlikumad kui eakad
inimesed. Eriti tundlikud on rasedad, alkohoolikud, hin-
gamiselundite, vereringe- ja verehaigusi pddevad ini-
mesed. Tundlikkust siisinikoksiidi suhtes suurendab fiiiisi-
line t6o, korge ohutemperatuur ja -niiskus, pédikese-
valguse, eriti ultraviolettkiirguse puudumine, teiste kah-
julikkude gaaside leidumine sissehingatavas o6hus (siisi-
happegaas, lammastiku oksiidid, bensiiniaur), baromeetri-
lise rohu langus, halb toitumine jne.
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Esmaabi Mirgitatu viia kiiresti varskesse 6hku ja
voimaldada talle tédielik rahu. Isegi kergelt miirgitatut ei
tohi lubada jalgsi raviasutusse minna. Vabastada hinga-
mist takistavatest kitsastest riietusesemetest. Viltida kiil-
metamist. Katta soojalt, kasutada soojendajaid. Lasta
sisse hingata nuuskpiiritust. Vajaduse korral anda
hapnikku (parem on hapniku segu 5—7% siisihappegaa-
siga) ja teha kunstlikku hingamist seni, kuni hingamine
taastub vo6i ilmuvad kindlad surma tunnused. Tingimata
tuleb kutsuda arst.

Diiselmootorite heitgaasid peaaegu ei sisalda vingu-
gaasi, kuid nendes leidub ohtralt akroleiini. Keemi-
liselt puhas akroleiin kujutab endast korbenud rasva 16h-
naga viarvuseta vedelikku. Heitgaasides esinev akroleiini
aur drritab tugevasti limaskesti, aga tema  iildmiirgitav
toime on nork.

Kerge akroleiinimiirgituse korral tekib kipitustunne sil-
mades, pisaravoolus, kratsimistunne kurgus, koéha jne.
Raskemal juhul lisanduvad peap0Ooritus, iiveldustunne,
kohuvalu; huuled, sormed ja varbad muutuvad sinakaks,
miirgitatu ei orienteeru ajas ega kohas ja voib kaotada
teadvuse. Silmade ja nina &rrituse kutsub akroleiin esile
2—3 minuti jooksul kontsentratsioonis 2 mg/m?®. 10-minu-
tiline viibimine 6hus, mis sisaldab akroleiini kontsentrat-
sioonis 350 mg/m?, on inimesele surmav. Onneks nii suuri
kontsentratsioone garaazides praktiliselt ei esine. Akro-
leiini sanitaarne piirkontsentratsioon tookohtade 6hus on
2 mg/m®,

Oluline on aga see, et inimene voib akroleiini suhtes
muutuda tilitundlikuks: korduval kokkupuutumisel dii-
selmootorite heitgaasidega voib hiljem isegi tdhtsusetu
akroleiinisisaldus 6hus pohjustada enesetunde halvene-
mist.

Valdav osa autotranspordist kasutab etiileeritud ben-
siini, millest lisandub heitgaasidesse veel iiks ohtlik kom-
ponent — pliiiihendid. Naiteks 1 kg etiileeritud bensiini
kasutamisel tiihikdigul paiskab GAZ-51 atmosfédiri 0,3 g
pliid, liikudes 15 km/t — 0,8 g ja liikudes 40 km/t —
0,9 g pliid.

Ohtlikuks lisandiks heitgaasides on ka 3,4-bensplireeni
tilipi siisivesinikud, millel on pahaloomulisi kasvajaid
tekitavad omadused. Seejuures ilmneb jéllegi oluline eri-
nevus diisel- ja karburaatormootorite vahel. Diiselmooto-
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ritest véljuv tahm sisaldab 3,4-benspiireeni rohkem kui
karburaatormootorite tahm.

Heitgaaside koostisse kuuluvad muud i{ihendid on ter-
vishoiu seisukohalt vihem olulised. Tuleb ainult mirkida,
et aldehiiidid ja kiillastumata siisivesinikud annavad
heitgaasidele ebameeldiva 16hna, mis on eriti tugev dii-
selmootorite puhul.

Autode heitgaaside vastu voéitlemisele moeldakse meil
uldiselt vdhe. Puudub kiillaldane kontroll mootorite teh-
nilise seisundi ilile. Automajandist viljuva sdiduki pidu-
reid kontrollitakse, aga mootori t66d harilikult mitte!
Tehnilise teenindamise hulka ei arvata toitesiisteemi kont-
rollimist ja reguleerimist.

Aytomajandite juhatajad peavad silmas pidama, et liik-
lusse ei satuks korrastamata voi reguleerimata mootoriga
autosid. Toite- ja sililiteslisteemi kontrollimiseks tuleks
kasutada spetsiaalseid gaasianaliisaatoreid. Perioodiliselt
tuleks kontrollida ka heitgaaside koostist. Autojuhtide
kvalifikatsiooni tostmine kursustel peab suuremat téhele-
panu péorama kiituse tdieliku poletamise kiisimustele, mis
on oluline nii majanduslikus kui ka tervishoidlikus mat-
tes. Mootorite tehnilisel kontrollimisel tuleb erilist téhele-
panu poorata karburaatori korrasolekule ja reguleerimi-
sele, kompressiooni kontrollimisele silindrites, bensiini-
paagi ja -juhtmete hermeetilisusele, viljalasketoru kor-
rasolekule ja puhtusele, karteri ventilatsioonile jne.

Kasulik on poorata tédhelepanu ka kabiini poranda ja
seinte kiillaldasele tihedusele, et heitgaasid ei saaks sisse
tungida.

Heitgaasidega miirgitumise ohtu on eriti vaja véltida
soiduki kéivitamisel garaazis. Autogaraazis peab igal
juhul olema loomuliku tuulutamise voimalus. Kui mootor
peab garaazis jédrjest tootama kauem kui 5 minutit, siis
tuleb heitgaasid kohaliku tombeventilatsiooni voi ka liht-
salt kummivooliku abil atmosfddri juhtida.

Viidvelhape (H2SO4) kuulub akumulaatorite téditmiseks
kasutatava elektroliiiidi koostisse. Autojuht voib vadvel-
happega (elektroliilidiga) kokku puutuda elektroliiidi -
valmistamisel vo6i selle valamisel akudesse tehnilise tee-
nindamise ké&igus. Et auto ekspluateerimisel wvajalikud
vddvelhappekogused on suhteliselt viikesed, siis happe
auru sattumine hingamiselunditesse ohtlikul hulgal ei ole
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praktiliselt voimalik, kiill aga tuleb arvestada naha kah-
justumise ohtu.

Nahal (samuti limaskestadel) pohjustab védvelhape
tugevat soovitust. Kui hape kohe veega maha pesta, siis
voib kahjustus piirduda ainult punetusega. Vastasel kor-
ral tungib hape kiiresti kudedesse, kusjuures tekib algul
valkjas, hiljem tumepruun koorik. Kooriku irdumisel
tuleb néhtavale teravalt piiristunud helepunase pdhjaga
sigav haavand. Haavandi paranemisel jddb harilikult
tihke pruunikaslilla arm, mis on keskosas heledam. Armi
kootumisel véivad olla ebameeldivad tagajarjed. Vaavel-
happesoodvituste ravimine véaltab harilikult 6 nadalat. Viaga
suurte kehapindade kahjustumine pohjustab surma.

Vidvelhappe sattumine silma vo6ib pohjustada vaga tosi-
seid kahjustusi, sageli pimedaksjadmist.

Esmaabi. Nahale sattunud kange hape tuleb viivi-
tamata veega lahjendada ja dra uhta. Happe ja vee segu-
nemisel tekkiv korge temperatuur nahka ei kahjusta,
sest voimalikult suure veehulgaga saavutatakse ka vaja-
lik jahutus. Nahale sattunud happe neutraliseerimine
mitmesuguste leeliseste lahustega ei tule praktiliselt kone
alla, sest harilikult ei ole niisuguseid lahuseid kéepérast
ja iga sekund on kallis. Peale selle on happe neutralisee-
rimisel moodustuvad kontsentreeritud soolalahused méni-
kord ohtlikumad kui tugevasti lahjendatud hape.

Viadvelhappesoovituste véltimiseks tuleb happe trans-

portimine ja valamine mehhaniseerida. HoSO4 udu tekki-

mise kohal peab olema kohalik tomme. Viadvelhappega
tootamisel on vaja kanda kaitsvat eririietust: kummikin-
daid, -kédiseid, -saapaid, -polle ja prille. Kohas, kus on
olemas vddvelhappe nahale vé6i silma sattumise oht, olgu
kdepédrast hiidrant naha uhtmiseks veega.

Autode ekspluateerimisel kasutatavad mootoridlid
(auto-, avio- ja diislidlid), transmissioonidlid (nigroolid jt.)
ja konsistentsed mi#rded (solidoolid, konstaliinid) kuulu-
vad enamasti naftatoodete hulka ja kujutavad endast
mitmesuguste siisivesinikkude segu. Olide ja méirete
keemiline koostis on vidga keeruline, see soltub nafta
leiukohast ja nafta tootlemise viisist.

Olid ja midrded vdivad pdhjustada naha kahjustusi,
eeskédtt nahapodletikku, ja soodustada ekseemi tekkimist
(peamiselt koos bensiini ja petrooleumiga), kuid seda esi-
neb harva, sest 6likogused, millega autojuhil tuleb kokku
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puutuda, on vaikesed. Samal pohjusel pole autojuhtidel
tdhele pandud ka dlivistrike, karvandidpsupoletike ega
nahakasvajate esinemist.

Hooletul todtamisel voib kahjustusi katel pohjustada
olide ja maéaidrete sattumine nahasse ja isegi nahaalusesse
koesse neil juhtudel, kui 6litamisel voi méaédrimisel kasu-
tatakse spetsiaalseid pumpe (pritse), mis toGtavad suure
rohu all. Niisugusel juhul hakkab sérm voi kédsi kohe
valutama, tursub ja muutub tuimaks («sureb &dra»). Kah-
justatud piirkonnas koed hévivad, véivad tekkida méadani-
kud; monikord areneb krooniline poletik ja oli jddb
pikaks ajaks voorkehana kudedesse pilisima.

HAIGUSED JA RAVIMID

Autojuhi haigused pakuvad huvi kahest aspektist. Esi-
teks — autojuhtidel esinevad sagedamini teatavad haigu-
sed, mis on osalt tingitud nende elukutse isedrasustest, ja
teiseks — moned haigused voivad mojustada liiklusohu-
tust, mis on tdhtis nii juhi enda kui ka teiste liiklejate
seisukohast.

Kuibdsevis analiitisiti 1262 autojuhi haigestumust. IIm-
nes, et selle elukutse esindajad poevad koéige rohkem iile-
miste hingamisteede katarre, teisel kohal on gripp ja kol-
mandal — radikuliit ehk nimme-ristluu piirkonna nérvi-
juurte poletik. Nendel aastatel, mil pole gripiepideemiat,
on radikuliit tdhtsuselt koguni teisel kohal. Umbes sama-
sugune on olukord ka meie vabariigis.

Ulemiste hingamisteede katarrid kuulu-
vad nn. kiilmetushaiguste hulka, mille algpdhjuseks on
tavaliselt mingi kehaosa (jalgade, selja) liigne jahtumine
voi killma 6hu otsene toime nina ja neelu limaskestasse,
13bi suu hingamisel ka kurgu limaskestasse.

Kiilma toimet suurendavate vilistingimuste (niiske 6hk,
tuul) korval etendab iilemiste hingamisteede katarride
tekkimises tdhtsat osa organismi seisund. Kaik, isegi vidga
viikesed tervisehdired, nende jdrelmdju organismile,
krooniline liigvdsimus, puudulik puhkus pérast pinge-
rikast t66d, istumist noudev t66- ja eluviis, hellitamine
liiga sooja riietusega, kehalise t60 ja karastamise puudu-
mine jne. — koik need tegurid norgestavad inimese vastu-
panuvoimet kiilma suhtes, vihendavad tema v6imet keha
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jahtumisele otstarbekalt ja kiiresti reageerida. Kiilma-
tunde ja kiilmetushaiguste viltimist kergendab reibas,
elujaatav, 16bus ja hea meeleolu, kuna nukrutsemine,
rohutud meeleolu, kurvastamine ja muud negatiivsed
emotsioonid, mis organismi talitlusi pidurdavad ja maha
suruvad, kiilmetust ja kiilmetushaiguste arenemist soo-
dustavad.

Kiilmetust tuleb ja saab viltida, kuid mitte liigse helli-
tamisega, lileméédra sooja riietusega, kiilma ja tuule kart-
misega, vaid organismi vastupanuvoime téstmisega, néarvi-
siisteemi treenimisega kiireks ning otstarbekaks reageeri-
miseks ja kohanemiseks viliskeskkonna tingimuste muu-
tustele. Kogemused né&itavad, et voitluses kiilmetus-
haiguste vastu on organismi karastamine iiks olulisemaid
tegureid. Parimaiks karastamisvotteiks on o6huvannid,
veeprotseduurid ja suvel ka pdevitamine. On vaja meeles
pidada, et karastamise soodne toime piirdub pohiliselt
ainult selle ajaga, mille jooksul karastamisprotseduure
harrastatakse. Niisiis — jarjekindlust!

Radikuliiti poevad sagedamini raskete veoautode
juhid, kes peavad s6itma mitte ainult headel, vaid ka hal-
badel teedel. Radikuliidi pohjuseks peetakse enamasti
toukelist vonkumist, mille téttu autojuhi liillisammas ja
selle liigeste sidemed on pidevalt traumeeritud. Eriti
tugevasti traumeerib halva amortisatsiooniga autoga kii-
resti s6itmine halva sillutisega voi sillutiseta teel.

Radikuliiti esineb iihesuguse sagedusega igal aastaajal,
nii talvel kui suvel, kuid teatavat osa etendab selle tekki-
mises siiski ka nimmepiirkonna jahtumine. Sellest kone-
leb tosiasi, et heades garaazides paiknevate autode juhti-
del on radikuliiti harvem kui halbades garaazides toota-
vatel juhtidel. Nimme-ristluupiirkonna kahjustumist soo-
dustab ka ebasobiv, ohku mitteldbilaskev tooriietus ja
istme kattematerjal, mis takistab higi auramist ja soo-
dustab keha paikset jahtumist.

Monikord voib radikuliidi pohjuseks saada ka raskuste
tostmine, mis samuti vo6ib traumeerida liillisammast ja
pohjustada lulidevahelise ketta véljasopistumist.

Lvovi arstiteadlaste andmetel esineb radikuliit autojuh-
tidel sagedamini kui paljudel teistel raske tooga seotud
kutsealadel (nditeks masinaehitustoostuses, soekaevan-
dustes jm.) ja haigus réovib palju toopéevi. Selle vilti-
misele tuleb tosist tdhelepanu pdodrata. Peamisteks profii-
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laktilisteks abinoudeks on autode amortisatsiooni paran-
damine, eeskujulike (soojade, otstarbeka sisseseade ja hea
remondibaasiga) garaazide rajamine, ratsionaalse (6hku
labilaskva, kuid sooja) tooriietuse kandmine, istme kat-
mine vaibaga ja nimme-ristluupiirkonna lihaseid tugev-
davate harjutuste lilitamine hommikuvoéimlemisse.

Autojuhtidel esineb vordlemisi sageli nahapodle-
tikke. Seda pohjustab eelkdige bensiin. Bensiiniga mair-
gunud rijete all hakkab nahk punetama, kipitama ja stige-
lema ning tursub. Monikord véivad nahale tekkida isegi
villid. Aja jooksul v6ib sugeneda ka krooniline nahapdle-
tik. Bensiini kahjustav toime nahasse s6ltub teataval
midral tema keemilisest koostisest ja puhtuse astmest.
Kui bensiin sisaldab rohkesti aromaatseid tihendeid (n&i-
teks polevkivibensiin), siis on ta nahka kahjustav toime
tugevam.

Nahakahjustuste segunemises etendab olulist osa kéte
midrdumine oOlide, médrete, tolmu ja poriga, kinnasta-
mata kédtega niiskes ja kiilmas Ohus tootamine jne.
Tahelepanekud konelevad sellest, et naise nahk on eba-
soodsate viliste mojude suhtes norgema vastupanuvdi-
mega. Ornuse ja vidhearenenud karvkatte tdéttu on naise
nahk édrritavate ainete suhtes tundlikum. Eriti kédib see
aga ainete kohta, mis vdivad organismi tungida lédbi
vigastamata naha, nagu bensiin, tetraetiililplii jt.

Nahakahjustuste viltimiseks on tdhtis, et igas garaazis,
autobaasis ja remonditéokojas oleksid korralikud dusi-
ruumid, riietusruumid (kus t06- ja tdnavariietust saab
hoida eraldi) ning voimalus kdte pesemiseks sooja vee ja
seebiga. Kitepesemisvoimalus peab olema ka iga ben-
siinijaama juures. Kahjuks pole viimatinimetatud algelist
tervishoiunduet meil iildse arvestatud. Loomulik on, et
iga autojuht hoolitseb puhta katerédtiku ja seebi olemas-
olu eest kabiinis. Erilise tdhelepanuga peavad naha eest
hoolitsema naisautojuhid.

Autojuhi t66 ja puhkuse reziim on tihti ebakorra-
piarane. Ka toitumine kipub olema juhuslikku laadi. Aga
korrapdratu toitumine, pikad soogivaheajad, liiga rohke
voi liiga koreda toidu tarvitamine, mittekiillaldane mélu-
mine, kiirustades s66mine, kuiva toidu tarvitamine, liiga
kuum voi liiga kiilm s66k ja jook, teravamaitselised viirt-
sid, alkohol ja muud sellised asjaolud aitavad kaasa kroo-
nilise, maokatarri arenemisele.
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Kroonilise maokatarri peamised tunaused on raskus-
tunne voi valu rindealuses piirkonnas, rohitised, korve-
tised, vahel iiveldus ja oksendamine. Ka&ik need nihud
esinevad vo0i tugevnevad seoses s60misega. Haigus véib
kesta aastaid, perioodiliselt paranedes v6i halvenedes, ole-
nevalt haige eluviisist ja rakendatud ravivotetest. Pea-
asi on jargida oOiget toitumisreziimi ja vastavat dieeti,
mille miédrab arst. Siitia tuleb tihemini, kuid viikestes
kogustes, toitu hésti méluda. Toit peab olema tdisvidir-
tuslik, kiillaldase kalorsusega, kuid ei tohi olla poletiku-
list limaskesta drritav, raskesti seeditav ega kore. Tépsed
ravijuhendid annab arst.

Nagu eespool toodust ndhtub, on kroonilise maokatarri
véltimiseks eelkdige vaja otstarbekalt ja regulaarselt toi-
tuda.

Valdava osa ajast tootab autojuht istudes. Tervishoiu
seisukohalt tuleb seda pidada koige soovitatavamaks t60-
asendiks, sest istudes kulutab tootaja oma keha tasakaa-
lus hoidmiseks tunduvalt vidhem energiat kui piisti seistes
vOoi kummargil tootades. Tuleb aga Oelda, et pidev istu-
asend soodustab kroonilise kéhukinnisuse arene-
mist ja raskendab vere dravoolu vaagna piirkonnast. Need
asjaolud soodustavad pérasoole seinas paiknevate veenide
16tvumist ja hemorroidide (pdraku veenikomude)
tekkimist. Hemorroidid voivad autojuhi téovoimet olu-
liselt hiirida ja tosist piina valmistada. Hemorroidide
peamisteks tunnusteks on vérske vere ilmumine vilja-
heitesse, sisemiste, s. o. sulgurlihasetaguste veenikomude
viljalangemine ja haiguse perioodiline dgenemine, mil-
lega kaasneb terav valu ja veenikomude tursumine. Mone
loetletud tunnuse ilmumisel tuleb kohe arsti poole
poodrduda.

Pideva istuasendi voimalikule ebasoodsale mojule pea-
vad erilist tdhelepanu osutama naisautojuhid. Pideva
istuasendi korral aeglustub vereringe véikeses vaagnas ja
sisemised suguelundid tdituvad liigselt verega. See voib
pohjustada menstruatsioonihédireid ning tugev-
dada emakas, munasarjades ja munajuhades esinevaid
poletikulisi protsesse.

Pidevast sundasendist tingitud tervisehdirete viltimine
on vdimalik perioodiliste todvaheaegade ja lihtsate keha-
liste harjutustega, millest eespool oli juba korduvalt
juttu.
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Nagu paljud inimesed, nii v6ib ka autojuht pddeda
mingit kroonilist haigust, ilma et see olulisel maéiral
tema toovoimet mojustaks. Autojuhi kutsetos isedrasuste
tottu voivad aga paljud haigusseisundid oman-
dada erilise viadrvingu liikluse ohutuse
seisukohalt.

Saksa Demokraatlikus Vabariigis tehtud telemeetriliste
moodtmete tulemused konelevad sellest, et sirgetel ja ohu-
tutel teeldikudel autojuhil pulsisagedus téuseb umbes
15—20Y% vorra, linnas liiklemisel aga koguni 25-—50%
vorra, Vererdhk korgeneb maanteel soites 10—20%,
linnas, kus esineb Kkriitilisi situatsioone, aga kuni 30%
vorra.

Niisugused muutused konelevad sellest, et autojuhti-
mine koormab mitte {iksnes nérvisiisteemi, meeleelundeid
ja lihaskonda, vaid ka vereringe-elundeid. Arusaadav, et
niiteks hiipertooniatove, tugeva veresoonte lubjastumise,
stidant verega varustavate pargarterite puudulikkuse jms.
puhul vo6ib niisugune koormus osutuda iilejoukiivaks ja
tervise seisundit veelgi enam kahjustada voi isegi siida-
merabanduse tuua.

Ootamatud surmajuhtumid rooli taga sudamemfarkn
tagajérjel ei ole vdga haruldased. Tihti jouab juht infark-
tist hoolimata soiduki oOigeaegselt peatada voi vahemalt
kiirust vdhendada ja teepeenra poole hoiduda, nii et
edasist onnetust ei juhtu. Aga kahjuks esineb ka olu-
kordi, kus autojuht seda teha ei joua. Umbes 30% oota-
matutest surmajuhtumitest autorooli taga stidameinfarkti
tagajdrjel pohjustavad liiklusonnetusi. Seepérast tuleb
piargarterite puudulikkuse esinemisel suhtuda autojuhti-
misse erakordse ettevaatlikkusega.

Stidameriketega inimesed, kellel ei esine siidame puu-
dulikkuse nédhte, voivad autot juhtida, sest nende tervise-
hiirete korral harilikult ootamatusi pole karta. Ka stida-
melihasekahjustused ei ole vastundidustatud autojuhti-
misele, vilja arvatud juhte- ja riitmihdired, mille puhul
voib esineda voimalus teadvust kaotada.

Suhkurtdbe pddev autojuht peab piitidma viltida séidu
ajal hiipogliikeemiliste seisundite tekkimist, s. t. et suhk-
rusisaldus veres ei saaks ootamatult langeda -allapoole
vajalikku taset. Niisugust ndhtust voib pohjustada nii
ebaodige dieet kui ka ebaratsionaalne ravi. Suhkurtove
esinemisel soovitatakse jirgmisi ettevaatusabindusid.
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1. Hoida soidukis kdepérast kiiresti mojuvaid siisivesi-
kuid (gliikoosi).

2. Halva enesetunde korral sditu mitte alustada.

3. Enne séitu siitia siisivesikuid mitte vihem kui tava-
liselt.

4. Enne soitu siistida insuliini mitte rohkem kui hari-
likult.

5. Rangelt kinni pidada tavalistest insuliini siistimise
kordadest kogu pédeva jooksul.

6. Norkustunde tekkimisel soidu ajal kohe peatuda,
votta siisivesikuid ja oodata enesetunde téielikku para-
nemist.

7. Pika so6idu puhul siiiia iga tund natuke, kasutades
seejuures iga 2 tunni tagant siisivesikuid.

8. Loobuda soitmisest 60sel ja ka niisugustest kaug-
soitudest, kus ei saa pidada vajalikku pdevareziimi.

9. Soita mdoduka kiirusega.

Autojuhtimise oskus on tingitud reflekside kombinat-
'sioon. Hdireid tingitud reflekside jérjestikuses kulgemi-
ses, s. 0. reageerimises ja otsustamisvéimes voivad poh-
justada ka mitmesugused raviained. Neid aineid,
kuigi nad on raviks vajalikud, ei tohi s6idus olevad auto-
juhid tarvitada.

Kui Saksa Demokraatliku Vabariigi pealinnas Berliinis
1963. a. hilissligisel analiiiisiti liiklusonnetuste pohjusi
{10 kuu jooksul 6230 liiklusonnetust, sealhulgas 2789
vigastatut ja 70 surmajuhtu), siis selgus, et 12% autojuhti-
dest oli 6nnetusjuhule eelnenud 6opdeva jooksul tarvita-
nud ravimeid.

Ravimeid tarvitatakse aasta-aastalt {iha rohkem. Eesti
NSV-s miiliakse aasta jooksul ravimeid iihe elaniku kohta
enam kui iiheski teises vennasvabariigis. Kahtlemata
avaldab see moju ka liiklusprobleemidele.

Koige rohkem tarvitatakse valuvaigisteid, peamiselt nii-
nimetatud peavalutablette. 60% Saksa Demokraat-
liku Vabariigi autojuhtidest tarvitab aeg-ajalt peavalu-
tablette. Meil voib see protsent olla monevorra vidiksem,
kuid see ei muuda olukorda. Askofeen, asfeen, tsitra-
moon, amidopiiriin, plirameiin ja teised taolised laialda-
selt levinud ravimid tavalises annuses mingit ohtu ei
pohjusta. Kiill aga: tuleb véltida iiledoseerimist. Eriti oht-
likud on uinuteid sisaldavad peavalutabletid, néiteks
verodoon (sisaldab amidopiiriini ja veronaali), mis tun-

58



duvalt pédrsib kesknirvisiisteemi talitlust ja pikendab
reageerimisaega.

Ettevaatus on vajalik mitte iiksnes kesknirvisiisteemi
talitlust pidurdavate, vaid ka seda ergutavate aine-
tega. Tass kanget oakohvi voi teed ei tee halba, kuid
pidage meeles, et on inimesi, kellele kohvis ja tees leiduv
kofeiin ei mdju stimuleerivalt, vaid vastupidiselt — kesk-
nérvislisteemi pérssivalt. Kofeiini toime oleneb tunduval
maédral korgema nérvitegevuse tiitibist, selle individuaal-
setest isedrasustest. Seetottu — ei ole vaja liialdada kange
oakohvi tarvitamisega.

Viasimust ja unisust peletavate ning toov01met suuren-
davate vahenditena on tuntud fenamiin, pervitiin, fena-
tiin ja teised taolised preparaadid, kuid neid ei saa soo-
vitada vdga mitmel pdhjusel. Fenamiinirihma preparaa-
tide pikemaajaline tarvitamine on lubamatu, sest nad
ainult mobiliseerivad organismi reserve, kuid ei asenda
normaalse puhkuse ja jou taastamise vajadust. 10—15%
inimestest reageerib fenamiinile paradoksaalselt — eru-
tuse asemel tekib apaatia ja to6voime langus. Ja 16puks —
fenamiiniga voib harjuda ja narkomaaniks muutuda.

Viimase 10—15 aasta jooksul on meditsiin teinud suuri
edusamme psiihhofarmakoloogias, s. o. teadusharus, mis
tegeleb psiitthika ja iildise ajutalitluse hiirete korvalda-
miseks kasutatavate raviainetega. Viimastel aastatel on
ravipraktikasse ldinud kiimneid ja sadu uusi efektiivseid
pérssiva, rahustava, ergutava voi melanhooliat korvaldava
toimega ravimeid. Autojuhi tervishoiu (ja mitte ainult
juhi) seisukohalt on oluline, et koik need voimsad ravimid
mojustavad vaga tugevalt reageerimis- ja tdhelepanu-
voimet.

Nende raviainete esimese riihma moodustavad tugeva
parssiva toimega ained, nagu reserpiin, aminasiin, propa-
siin, mepasiin jt. Reserpiin on laialdaselt tarvitusel
vererdhku alandava vahendina, kuid paljudel inimestel
pohjustab ta unisust ja ildist nérkust. Aminasiini,
propasiini ja mepasiini kasutatakse -raviks meditsiinilise
personali hoole all, kes ravialust tavaliselt hoiatavad, et
autot ei maksa raviperioodil juhtida, sest nende ainete
mojul véivad sugeneda psiilithika muutused, mis avaldu-
vad indiferentsuses, hilises reageerimises vilisdrritaja-
tele jt. ndhtudes. Enamik eespool loetletud ainetest aeg-
lustab nérviimpulsside tilekannet ja levikukiirust, mis-
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tottu tunduvalt pikeneb ajavahemik signaali mirkamisest
sellele vastava juhtimisvotte sooritamiseni.

Teise rithma kuuluvad tugeva rahustava toimega ravi-
ained, nagu andaksiin, amisiiiil, trioksasiin jt., mis aita-
vad korvaldada emotsionaalset pinget, drevust, hirmusei-
sundit jne. Need ained on paljudes maades erakordselt
populaarsed. Neid kasutatakse hirmutunde korvalda-
miseks operatsioonide eel, enne hambaarsti juurde mine-
kut jne. Naiitlejad, lektorid, konemehed votavad neid
aineid rambipalaviku mahasurumiseks ning teiste drritus-
ja hirmuseisundite korvaldamiseks ning viltimiseks.
Nende abil saab hoiduda liigsetest emotsioonidest ja
tasakaalustada oma kditumist. Kapitalistlikes maades, kus
peaaegu koiki loetletud aineid saab retseptita, on rek-
laami mojul joutud juba nende kuritarvitamiseni. Taga-
jarjeks on kroonilised miirgitused, narkomaania, loote
védrarendid ja ... autodnnetuste sagenemine. Andaksiin,
amisiiiil, trioksasiin pérsivad kiiret reageerimist ning poh-
justavad monikord teatavat unisust, isegi peapodritust ja
liigutuste koordinatsiooni héireid. Kui autojuht tavaliselt
pidurdab automaatselt (motlemata), siis nende raviainete
moju all olles peab ta aega kulutama ka moétlemisele, kas
on vaja pidurdada. Nii voib kaotada mitte liksnes aega,
vaid ka elu.

Laialdaselt on tdnapdeval levinud histamiinivastased
preparaadid, nagu dimedrool, etiisiin ja dipra-
siin (pipolfeen), mida kasutatakse allergiliste hai-
guste (nogestdbi, heinapalavik, vasomotoorne nohu), kihe-
levate krooniliste nahahaiguste, neeruhaiguste jms. puhul.
Ka nendel raviainetel on rahustav ja uinutav moju, mistottu
autojuhid neid samuti ei tohi t66 ajal kasutada. Kui séidu
ajal on tingimata vaja ravi jatkata, siis voib hddakorral
kasutada sama tiilipi raviainet diasoliini, millel peaaegu
puudub rahustav ja uinutav, s. 0. kesknérvisiisteemi pars-
siv toime.

Ka uinutite (luminaal, barbamiil, bromu-
raal jt.) kasutamisel peab olema ettevaatlik ja arvestama
seda, et enamikul neist plisib monda aega pérast drka-
mist teatav jidreltoime ja hommikul on reaktsiooniaeg see-
tottu pikenenud. Niiteks luminaali annus ei tohiks auto-
juhil 60pdeva jooksul iiletada 0,2 grammi.

Tarvitatavate ravimite hulk séltub inimese east. 60-aas-
tane autojuht tarvitab raviaineid kaks korda rohkem kui
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30-aastane. Ravimid on tihti vajalikud ja kui neid kirju-
tab vélja arst, siis tuleb talitada tédpselt tema nouannete
kohaselt. Paljud raviained on aga saadaval ilma arsti-
tdheta — ka sel juhul on vaja nende tarvitamise suhtes
nou pidada arstiga.

Ravimite tarvitamise voi mittetarvitamise kohta pole
voimalik kehtestada eeskirju, sest neid ei saa keelata.
Jéadgu iga juhi stidametunnistuse hooleks liialduste valti-
mine. A

ALKOHOL JA TUBAKAS

Tanapdeval ei ole kellelgi kahtlust, et alkoholi tar-
vitamine méjub halvasti toovoimele, eriti aga autojuhi
tdhelepanu- ja tegutsemisvoimele. Lopmatu arv kordi on
kontrollitud ja ikka jélle toestatud, et isegi kann 6lut suu-
rendab alkoholisisaldust veres 0,3—0,5 promilli vorra ja
voib mairgatavalt noérgendada moningaid fiisioloogilisi
funktsioone, eriti kesknérvisiisteemi korgemate osade
talitlusvoimet.

Enamiku maade kohtud ja tihiskondliku korra kaitse
organid loevad iihepromillist alkoholisisaldust veres krii-
tiliseks piiriks, mille iiletamisel autojuhi seisund on sel-
line, et kindel ja ohutu transpordivahendi juhtimine ei
ole enam voimalik. Uldiselt arvatakse, et kui autojuhi
veres leidub alkoholi iile 1 promilli, siis on avarii tekki-
mise toendolisus 5—10 korda suurem kui alkoholi fiisio-
loogilise sisalduse (kuni 0,1 promilli) korral. 1,5 promilli
juures on nimetatud tdenéolisus juba 55 korda suurem!

Viga ilmekad on aastail 1956—1958 Bratislavas ldbi-
viidud uurimist66 tulemused. Teatavatel tdnavatel uuriti
kindla ajavahemiku jooksul koikide transpordivahendite
juhtide vere alkoholisisaldust, kusjuures analiiiiside tule-
mused jagati kahte rithma: esimesse need juhid, kes vaat-
luse all oleval tdnaval avariid ega liiklusonnetust ei poh-
justanud, ja teise rithma juhid, kes seda tegid. Tulemused
olid hirmuédratavamad, kui vodis oodata. Votame need
kokku {iihte lausesse. Kui alkoholisisaldus veres on
0,31—0,99 promilli, siis on avarii- v6i onnetusjuhtude rii-
siko 7 korda suurem, 1,0—1,49 promilli korral juba 31
korda ja rohkem kui 1,5 promilli korral isegi 128 korda
suurem kui kaine autojuhi puhul, kellel alkoholisisaldus
veres on 0,03—0,1 promilli.
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Noukogude, tSehhoslovakkia ja saksa arstiteadlased
asuvad veendunult seisukohal, et 35—45% avarii- ja
onnetusjuhtudest on seotud alkoholi tarvitamisega liik-
lusvahendi juhi poolt. Muide, ametlik statistika seda olu-
korda tihti ei kajasta, sest alkoholisisaldust autojuhi veres
voi viljahingatavas ohus iga kord ei uurita. Ametlikel
andmetel on alkoholi tarvitamisega seotud liiklusénne-
tusi nditeks Inglismaal vaevalt 0,1%, Belgias 1%, Rootsis
3—4%, Itaalias kuni 20%, Kanadas 50% jne.

Tartu Riikliku Ulikooli kriminaaldiguse ja -protsessi
kateedri poolt kogutud andmed niitavad, et auto v6i muu
mehhaniseeritud transpordivahendi ohutu liiklemise vGi
tehnilise ekspluateerimise eeskirjade rikkumise eest kri-
minaalvastutusele voetud isikutest oli 40% pannud kuri-
teo toime ebakainena. Koigist ebakaines olekus transpordi-
alase kuriteo toime pannud isikutest oli raske joobe sei-
sundis 26,8%, keskmise joobe seisundis 24,4% ja kerge
joobe seisundis 48,8%.

Suhteliselt kdige suurem protsent inimestele pealesoit-
misi on tekitatud autojuhtide poolt kas kerge joobe sei-
sundis (22,1%) v6i nn. pohmelusseisundis (32,2%). Teis-
test tosisematest liiklusonnetustest on samuti kiillalt suur
osa — 20,4% — pohjustatud kerge joobe seisundis.

Kobige tdhtsam on see, et mitte ilmselt joobnud auto-
juhid pole niivord ohtlikud endale ja teistele liiklejatele,
kui just kergelt purjus, «iilemeelikus tujus» autojuhid.
Asi on lihtsalt selles, et esimesed satuvad rooli taha har-
vem. Kerges joobes inimene on eriti ohtlik seetdttu, et ta
ei pea ennast joobnuks ja usub, et ta vdib kergemini,
vabamalt ning ohjeldamatumalt soita. Tegelikkuses kukub
koik vilja otse vastupidi. Eriti ilmne on see ettendgema-
tute komplitseeritud situatsioonide tekkimisel, sest isegi
pérast, tithise alkoholiannuse tarvitamist aeglustub auto-
juhi reageerimiskiirus 30—40% vorra ja plisib madalal
tasemel iiks tund voi isegi kauem. Suurema alkoholi-
koguse ebasoodne moju jatkub veel teiselgi pédeval ja
péarast tugevat joovet isegi kolmandal pdeval.

Arvud ja faktid on igavad, aga paarile viimasele lehe-
kiiljele vist pole kommentaare enam vaja. Ma usun, et
suhtumises autojuhi ja alkoholi vahekorda ei saa tekkida
kaksipidist seisukohta. Paar arvu tooksin siiski veel
lisaks. Kaks arvu, mis hammastavad: 1964. aastal eemal-
dati Tallinnas rooli tagant 916 joobnud juhti (peaaegu

62



3 juhti pdevas!), 1965. aasta esimese 11 kuu jooksul said
‘Tartus juhiloast lahti 388 inimest, kes juhtisid so6idukit
purjuspdi. Raske on mdista, kuhu oli jddnud nende ini-
meste vastutustunne. ..

Taksoautodes ja autobussides on sildid «Suitsetamine
keelatud», mida saab autojuhi kutsetervishoiu ja liiklus-
ohutuse seisukohalt ainult heaks kiita.

Saksa Demokraatlikus Vabariigis tehtud uurimised néi-
tasid, et kui vidikeses sdiduautos tihe tunni jooksul suit-
setada 16puni neli sigarit, siis suureneb vingugaasisisal-
dus ohus ohtliku piirini ja v6ib koguni kerge miirgituse
pohjustada. See ei ole imekspandav, sest tubakasuits
sisaldab 0,5—1,0% vingugaasi. Kui 66sel vahetpidamata
suitsetada 10 sigaretti jérjest, siis silma vorkkesta valgus-
tundlikkus nérgeneb vingugaasi toimel mérgatavalt. See
voib liikluskeerises ohtlikuks muutuda.

Lihtudes nendest tosiasjadest, on néiteks Poola Rahva-
vabariigis autojuhtidel rooli taga suitsetamine linnas soit-
mise ajal keelatud. Siit tuleb ka meil teha oma jéreldu-
sed selle kohta, kuidas suhtuda suitsetamisse séidu ajal,
eriti Oises liikluses.
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