Tartu Ulikool

Tervishoiu Instituut

PSUHHOLOOGILINE SEKKUMINE, RISKEERIV
KAITUMINE LIIKLUSES JA RISKIKAITUMISE MARKERID
ALGAJATEL SOIDUKIJUHTIDEL

Magistritoo rahvatervishoius

Katrin Kaasik

Juhendajad: Diva Eensoo, dr (med), TU tervishoiu instituut,
tervishoiukorralduse teadur
Jaanus Harro, dr (med), TU psiihholoogia instituut,

psuihhofiisioloogia professor

Tartu 2010



Magistritoo tehti Tartu Ulikooli tervishoiu instituudis

Tartu Ulikooli rahvatervishoiu kaitsmiskomisjon otsustas 17.05.2010. a. lubada viitekiri

rahvatervishoiu magistrikraadi kaitsmisele.

Retsensent: Evelyn Kiive, PhD (psiihholoogia), TU psiihhofiisioloogia teadur

Kaitsmine: 7. juuni 2010



SISUKORD

KOKKUVOTE ....ocrimiiniiriieiieiesise e sesise ettt ssessesene 4
L. SISSEJUHATUS ...ttt ettt ettt et st e b et eeseenteense e st enseenseseeenee 5
2. KIRJANDUSE ULEVAADE .......oooiiioieieieeeeeeeeeeee et 6
2.1. Algajate sdidukijuhtide riskid HIKIUSES........ccvvieiiiieiiiieiieeee e 6
2.2. Strateegiad algajate juhtidega toimuvate litklusdnnetuste vahendamiseks .................... 8
2.2.1. Astmeline juhtimisdiguse andmine (Graduated Driver Licencing) ......................... 8
2.2.2. Soidukijuhtimise hierarhilise mudeli kdrgeima tasandi komponentide mdjutamise
VOIMATUSEA ...ttt ettt ettt e st e bt e s ae e et e e sateebeesaeeens 10
2.3. Riskeeriv kéitumine liikluses ja 1STKSUS ......cc.eeriiiiiiiniiiiieiieeiceee e 13
2.4. Riskikéditumise bioloogiline marker: vereliistakute monoamiinide okstidaasi (v-MAOQO)
AKETIVSUS ..ttt ettt e h e b et e b et e e e bt e bt et eehbesbe e b sa b e nbe et eatenbe e 14
3. UURINGU EESMARGID JA HUPOTEESID........cocooiiuiieeeeeeeeeeeeeeeeee e, 17
4. VALIM JA METOODIKA ......coottiiitieeeetteeee ettt ettt st s 18
4.1. Valimi MOOUSTAIMINE .......ccueiiiiiiiiiiieiteeiie ettt sttt ettt e s e et e saneens 18
4.2. Uuritavad ja uuringu Kirjeldus .........coooiiiiiiiiiiiieeee e 18
4.3. Psilihholoogiline sSeKKUMINE .........cccviiviiiiiiiiiciie e 19
4.4. Demograafilised nditajad ja SUItSETAMINE ........cccueeruierieeriienieeiieeie et 20
4.5. Impulsiivsuse hiNdamine ...........ccccvieiiiiiiiiiiiniie e e 20
4.6. Andmed liikluskéitumist kajastavatest riiklikest andmebaasidest..........c.ccccceeveeeennnee 20
4.7. Vereproovide vOtmine ja tOOtICMINE .......cc.eeeevieeriieeiieeiiee e et eveeeevee e 21
4.8. Vereliistakute ensiilimi monoamiinide oksiidaasi (v-MAQ) aktiivsuse mdiramine......21
4.9. Statistiline ANALTTS ......eevtiiiiieiiieiieee ettt 23
5. TULEMUSED ..ottt ettt et sttt st sttt ettt st e b 24
5.1. Psiihholoogilise sekkumise uuringu tulemused ............ccceeeeiieeriiieeniiieeniieeieeeeeeeeeeae 24
5.2. Riskeerivat kditumist litkluses mdjutavad tegurid algajatel sdidukijuhtidel ................. 25
0. ARUTELU ..ottt ettt ettt et sae e bt et e e st e beenseeneenbeenees 30
7. JARELDUSED ....coouiiiiiiiieeieiiesie ittt st 34
KASUTATUD KIRJANDUS ...ttt sttt ettt enneenees 35
ABSTRACT ...ttt ettt et ettt b ettt s bt ettt sbe b eaaesae e 46
TANUAVALDUS ....ooviiieeceeeeeee ettt ettt s st ses s sanaesenans 48
ELULUGU ..ottt sttt ettt st b et e at et e e sae e b eaees 49
LISA Adaptiivse ja Maladaptiivse Impulsiivsuse Skaala............cccceeeviieiniienniiiinieeeeeeee, 50



KOKKUVOTE

Liiklusdonnetused ja nende tagajdrjel saadud vigastused on oluline rahvatervise probleem kogu
maailmas. Uurides riskeerivat kiitumist liikluses ja selle mojutamise vdimalust
psiihholoogiliste sekkumiste abil, samuti teades ohutut liiklemist mojutavaid tegureid nagu
isiksuseomadusi ja riskikditumise bioloogilisi markereid, saab neid teadmisi rakendades
taiustada liiklusohutuse alast ennetustdod.

Kéesoleva t60 peamiseks eesmirgiks oli uurida 1866 algaja sdidukijuhi hulgas
juhikoolituses saadud psiihholoogilise sekkumise mdju hilisemale riskeerivale kditumisele
liikkluses ja riskeerivat liikluskditumist mdjutavaid tegureid nagu isiksuseomadust
impulsiivsust ning serotoniinisiisteemi markerit vereliistakute monoamiinide oksiidaasi (v-
MAO) aktiivsust. Koik wuuritavad tditsid kiisimustikud impulsiivsuse nditajate kohta.
Riskikaitumist litkluses hinnati politsei digusrikkumiste andmebaasist saadud andmete alusel
kiiruspiirangute {iiletamise, alkoholijoobes juhtimise ja muude rikkumiste alusel ning
liikluskindlustusfondist saadud andmete alusel aktiivsete (oma siiiil toimunud) ja passiivsete
(mitte omal siiiil toimunud) liiklusdnnetuste kohta.

Psiihholoogilist sekkumist saanud soidukijuhtidel oli oluliselt vihem oigusrikkumisi
kiiruspiirangute {iletamises ning passiivseid litklusdnnetusi vorreldes kontrollrithmaga.
Mitmeses logistilises regressioonanaliiiisis jdi psiihholoogilise sekkumise mdju oluliseks vaid
kiirusepiirangute liletamisele. Kdrgemad skoorid impulsiivsuse adaptiivsetes nditajates nagu
Kiires otsustamisstiilis ja Elamustejanus seostusid oluliselt kiirusepiirangute iiletamise ja/voi
muude rikkumistega liikluses. Korgemad skoorid impulsiivse maladaptiivses nditajas
Motlematuses olid seotud alkoholijoobes juhtimisega, passiivsetes liiklusdnnetustes
osalemisega  ja  muudes  rikkumistes  osalemisega. @ Mitmestes  logistilistes
regressioonanaliilisides jdi impulsiivsuse néitajatest olulisena piisima vaid Motlematus.
Korgemate Mdétlematuse skooridega subjektidel on suurem Sanss olla alkoholijoobes juhtija,
passiivsetes liiklusdnnetustes osaleja voi muudes digusrikkumistes osaleja liikluses. Lihtsa
logistilise regressioonanaliiiisi tulemusel ilmnenud oluline seos v-MAO aktiivsuse ja
aktiivselt litklusdnnetustesse sattumise vahel muutus ebaoluliseks kohandades tulemust soo ja
suitsetamise jargi.

Tulemustest ilmneb, et psithholoogiline sekkumine voib olla efektiivne strateegia algajate
soidukijuhtide kiiruseiiletamise Sansi vdhendamiseks. Algajate sodidukijuhtide riskeeriv
kiitumine litkluses on impulsiivsuse néitajatest kdige pilisivamalt seotud Motlematusega. V-
MAO aktiivsus ei ole riskikditumise markeriks algajate sdidukijuhtide riskeerivale

kéitumisele liikluses.



1. SISSEJUHATUS

Liiklusvigastused on oluline rahvatervise probleem kogu maailmas. Enamik liiklusdnnetusi
on seotud riskeeriva liikluskditumisega nagu autojuhtimine alkoholijoobes, turvavédde voi
laste turvavarustuse mittekasutamine (1) ja kiiruse iiletamine (2—4). Haiguskoormuse jérgi,
mida moddetakse kaotatud eluaastatega, on prognoositud, et aastaks 2030 jouavad
likklusvigastused neljandale kohale peale AIDSi, raskeid depressioone ja stidame-
veresoonkonna isheemilisi haigusi kogu maailmas (5). Euroopa liidu maade hulgas on
liiklusvigastustesse suremus miljoni elaniku kohta langenud viimase kiimne aasta jooksul
1998 kuni 2008 120-It 78-le (6), Eestis vastavalt 204-1t 98-le (6). Vorreldes liiklusvigastuste
suremuse nditajaid 2008. aastal on Eesti liiklusohutuse olukord vorreldes Pohjamaade Soome,
Rootsi ja Taaniga (vastavalt 65, 43 ja72) (6) tunduvalt halvem, aga vorreldes Baltimaade Léti
ja Leeduga (vastavalt 141 ja 148) (6) monevdrra parem. Euroopa regioonis on
litkklusvigastused peamiseks surmapdhjuseks 1-45-aastaste inimeste hulgas (7). Vahendamaks
liikklusvigastustest tulenevat koormust {iihiskonnale on paljudes Euroopa Liidu maades
tootatud vilja riitklikud litklusohutusprogrammid, nii ka Eestis. Eesti riikliku liiklusohutuse
programmi 2003-2015 eesmairgiks on, et liiklusonnetustes hukkunute arv ei iiletaks 100
hukkunut aastas (8). Liiklusohutusprogramm néeb liiklusohutuse tdstmise meetmete hulgas
ette ka teadusuuringute ldbiviimist. Tartu Ulikool koostods Maanteeametiga on
liiklusuuringuid 14bi viinud alates 2001. aastast. Uuringutest on selgunud, et isiksuseomaduse
impulsiivsuse adaptiivsed ja maladaptiivsed nditajad on seotud erinevate riskide votmisega
liikkluses erineva tugevusega (9). Adaptiivsed impulsiivsuse néditajad nagu Elamustejanu ja
Kiire otsustamisstiil vdivad olla kohased olukordades, kus on vaja kiiret otsustamist ja riskide
votmist. Paaver jt. (9) nditasid, et politsei poolt mitmekordselt kinnipeetud ja kiiruspiiranguid
iile 20 km/h tiletanud sdidukijuhtidel olid vorreldes kontrollriihmaga korgemad skoorid Kiires
otsustamisstiilis ja Elamustejanus. Maladaptiivsed impulsiivsuse nditajad nagu Motlematus ja
Pidurdamatus aga nditavad kalduvust tegutseda motlematult ja oma soove ohjeldamata, mis
vOib nii inimesele endale kui tema kaaslastele ebameeldivusi kaasa tuua. Varasemates toddes
on ndidatud, et politsei poolt kinnipeetud alkoholijoobes sdidukijuhtidel olid oluliselt
korgemad skoorid Mdtlematuses ja Pidurdamatuses kui kontrollriihmal (9-11). Elamustejanu,
agressiivsuse, impulsiivsuse ja monotoonsuse talumatuse bioloogiliseks markeriks peetakse

vereliistakute ensiliiimi monoamiinide oksiidaasi (v-MAO) aktiivsust, mis on seotud aju iihe



ndrvirakkude rithma, serotoniinineuronite talitlusega (12). Madalat v-MAO aktiivsust
seostatakse alkoholi kuritarvitamise, mitmete psiihhiaatriliste héirete ja antisotsiaalse
kditumisega (12). Uuringutest on selgunud, et politsei poolt alkoholijoobes kinnipeetud
juhtidel on kontrollgrupist oluliselt madalam v-MAO aktiivsus, mis kinnitab sellise riskeeriva
kditumise bioloogilist komponenti (9, 10). Politsei poolt kinnipeetud kiiruseiiletajatel, kes
teadvustavad kiirusetiletamisest tulenevat riski, on oluliselt kdrgem v-MAO aktiivsus kui
vastaval kontrollgrupil (9), mis nditab et aju serotoniinisiisteemi korge aktiivsus voib olla
samuti seotud teatud riskide vOtmisega meie igapdevaelus. Senistele uurimistulemustele
tuginedes kavandati juhilubade taotlejate hulgas lébi viimiseks psiihholoogiline sekkumine, et
teadvustada impulsiivsuse rolli litkluskditumises ja arendada impulsiivse kditumisega seotud
eneseregulatsioonioskusi. Kidesolev t66 uurib psiihholoogilise sekkumise seost algajate
soidukijuhtide riskeeriva kéitumisega liikluses ning algajate sdidukijuhtide riskeeriva

liikluskditumise seost impulsiivsuse néitajate ja v-MAO aktiivsusega.

2. KIRJANDUSE ULEVAADE

2.1. Algajate soidukijuhtide riskid liikluses

Algajate soidukijuhtide risk sattuda liiklusonnetustesse on seotud nii sdidukijuhi staazi
(13, 14), vanuse kui sdidukogemusega (15, 16). Mayhew ja Simpson (13) on leidnud, et
algajate sdidukijuhtide hulgas védhenevad esimese kuue kuu jooksul just teatud tiitipi
likklusonnetused nagu teelt viljasdidud, iihesdidukidnnetused, 66sel ja nddalavahetustel
toimuvad nnetused. Ulevaateartiklis votavad McCart jt. kokku, et teismeliste algajate
soidukijuhtide risk sattuda litklusonnetusse on oluliselt korgem kui iile 25-aastastel juhtidel,
samas nii juhi vanus kui sdidukogemus mdjutavad oluliselt liiklusdnnetuste riski. Uuringud
nditavad, et igas vanuses algajad sdidukijuhid Opivad kiirelt ning mida kauem on inimesel
juhiload olnud, seda viikesem on Onnetuste risk (15). Noorte juhtidega toimunud
mittefataalsete liiklusdnnetuste pohjuste analiilisimisel selgus, et enamik surmaga
mitteloppenud Onnetustest tulenes vigadest tdhelepanus ja visuaalses otsingus (17),
tingimustele mittesobiva sdidukiiruse valikust, ohtude puudulikust &ratundmisest ja
oskamatutest hidaabimandovritest. Suure kiirusega soitjad ja selgelt riskantselt kédituvad juhid
moodustasid vaid véikese alagrupi. Algajate juhtide tehtavate vigade muster ei erinenud
oluliselt kogenumate noorte liikluskditumisest, viidates sellele, et sditmiskogemus on

onnetuste viltimisel olulisem kui autojuhi vanus (16).

6



Algajate sdidukijuhtide uuringus on niidatud, et Soomes on 2001. aastal olnud rohkem
liikluseeskirjade rikkujaid ja on tdheldatud rohkem negatiivset suhtumist ohutusse sditmisse
kui 1978. aastal (18). Liiklusdnnetuse tagajdrjel haiglasse sattunud sdidukijuhtide uurimisel
on selgunud, et nende hulgas on oluliselt rohkem algajaid ja vihese kogemusega sdidukijuhte
(19). Analiiiisides liiklusonnetuste pohjusi leidsid Hasselberg ja Laflamme, et algajate
soidukijuhtide liiklusdnnetused saab jaotada viide klastrisse: 1) Onnetused iihe autoga
viheasustatud aladel, 2) laupkokkupdrked, 3) liiklusdnnetused eha voi koidu ajal, 4)
onnetused pooretel, Onnetused uhiuute autodega ning 5) dnnetused linnades ja vihem kui 50
km/h kiirusepiiranguga aladel (20). Ferrante ja kaastdotajad leidsid, et algajate sdoidukijuhtide
joobes juhtimist ja sellega seotud dnnetusi ennustab kdige paremini varasem joobes juhtimine,
mis on pohjustanud Onnetuse, ning mida nooremas eas see juhtus, seda tugevam seos on
jargneva samalaadse kditumisega (21).

Algajate soidukijuhtide riskikditumist mojutavad soidukijuhi suhtumine turvalisusse,
enda hinnang oma sdiduoskustele ja objektiivsed sdiduoskused. Tronsmoen (14) niitas, et
algajate soidukijuhtide Onnetused olid pigem seotud juhtimisoskusega kui suhtumisega
turvalisusse ja eneseraporteeritud soidustiiliga. Soidusimulaatoris mootorrattajuhte uurides
ilmnes, et algajad mootorratturid olid oma sdiduoskuses liialt enesekindlad, liginesid ohtudele
suurema kiirusega ning tegid rohkem avariisid kui kogenud mootorrattajuhid (22). Mynttinen
jt. (23) leidsid, et need autokooli Opilased, kes hindasid oma sdiduoskust korgelt, kukkusid
tdendolisemalt sdidueksamil 1dbi. Mynttinen ja kaastodtajad arutlesid, et enese iilehindamise
ennetamiseks peaks sdidudppe ldbiviija andma Sppurile rohkem vdimalusi oma soiduoskuste
analiitisiks.

Algajate autojuhtide sattumist litklusonnetustesse ja nende liikluskditumise arengut
mojutavad Oppimisprotsessid, individuaalsed erinevused, sotsiaalsed modjurid ning neid
vahendavad protsessid ja vOimed nagu oskuste omandamine, enese hindamisoskus,
infotdotlus, tagasiside ja motivatsioon (24). Algajate sdidukijuhtide suuremat dnnetustesse
sattumist voivad mdjutada ka nende valikud nagu millal ja kuhu sdita. Noortele juhtidele on
tiitipilisem sodita t00st vabal ajal, soita lihtsalt 10bu pérast, sdita koos teiste inimestega ning
soita Ohtuti ja 60siti, samal ajal kui keskealised autojuhid sdidavad peamiselt toole ja toolt
koju. Oluline osa noorte juhtidega toimuvatest Onnetustest leiab aset just 60siti, kuigi noorte
osakaal 00sel soditjate hulgas ei ole samavorra suurem (25).

Nyberg ja Gregersen (26) uurisid, kuidas mojutab autojuhi sugu Oppimist sdidu- ja
teooriacksamiks ja hilisemat toimetulekut algaja autojuhina. Leiti, et noored (18—24a) mehed
ja naised omandasid Oppematerjali erinevalt. Naised Oppisid rohkem teooriat, osalesid

Oppetdds struktureeritumalt, harjutasid rohkemaid autojuhtimise elemente erinevates



keskkondades ja osalesid laiaulatuslikumalt autokooli Oppetdds. Rootsi statistika kohaselt
tegid naised kirjalikku teooriacksamit paremini, aga sdidueksamit mitte. Mehed sattusid oma
esimese ametliku juhtimisaasta jooksul keskmiselt 1,9 juhu vorra 1000 liiklusonnetuse kohta
naistest sagedamini vigastustega 10ppenud liiklusdonnetustesse. Autorid arutlesid, et
struktureeritud treening Oppimise ajal on iiks pohjustest, miks naised saavad algajate
autojuhtidena paremini hakkama. Vorreldes naistega satuvad mehed sagedamini rasketesse
likklusonnetustesse. Ka algajate autojuhtidega toimuvatest Onnetustest juhtub enamik
meestega, kusjuures noorte meesjuhtide onnetused juhtuvad sagedamini Oisel ajal, vorreldes
naiste ja vanemate juhtide Onnetustega (25, 27). On leitud, et noortel algajatel ja eriti
meessoost autojuhtidel on vorreldes keskealiste algajate autojuhtidega probleeme
juhtimiskditumise korgemate tasanditega, nagu niiteks hoiakud, véddrtushinnangud ja
eneseregulatsioonioskus. Naisjuhtidel oli rohkem probleeme juhtimiskditumise madalamate
tasemetega, nditeks auto késitsemisoskustega (27). Libe tee on meesjuhtidel sagedaseks
litklusdnnetuse pohjustajaks, kuid surmaga 16ppenud liiklusdnnetuste osakaal nende hulgas on
védike. Seevastu naistel on libe tee pigem just surmaga Idppevate liiklusdonnetuste iiheks
pohjuseks. Seega on oluline votta arvesse, et osa tingimusi vOib suurendada teatud tiilipi
onnetuste tdendosust teatud inimgrupis, kuid mitte kdigi juhtide hulgas (25).

Algajatele noortele sdidukijuhtidele on eeskujuks nende vanemad. Miller jt. (28) on
ndidanud, et algajate noorte sdidukijuhtide sdidustiil korreleerub oluliselt nende vanemate

soidustiiliga.

2.2. Strateegiad algajate juhtidega toimuvate liiklusdonnetuste vihendamiseks

2.2.1. Astmeline juhtimisdiguse andmine (Graduated Driver Licencing)

Et vdhendada algajate juhtidega toimuvate liiklusonnetuste hulka, kehtib mitmetes riikides
autojuhilubade véljastamisel astmeline siisteem, kus enne tdieliku juhtimisdiguse andmist
kehtib teatud perioodi jooksul piiratud juhtimisdigus. Selle vahepealse astme jooksul voib olla
kehtestatud erinevaid piiranguid, niiteks Oise sdoidu keeld, piiratud kaasreisijate arv, teatud
kellaaegadel luba sdita ainult vanemate jdlgimise all, sdidupiirangud teatud tiiiipi teedel.
Rakendatud astmelise juhtimisdiguse programmide analiilisimisel on leitud, et astmeline
juhtimisdiguse andmine on efektiivne meetod noorte juhtidega toimuvate liiklusdnnetuste
viahendamiseks (29). Mayhew ja kaastootajad leidsid, et Kanada 16—17-aastaste autojuhtide

hulgas vdhendas astmelise juhtimisdiguse programmi rakendamine esimese kuue kuu jooksul
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onnetuste arvu 50% vorra ja kahe aasta jooksul 10% vorra (30). Rootsis oli keskmiseks
dnnetusriski vihenemise méiraks 15% (31) ning Ameerika Uhendriikides viihenesid astmelise
juhtimisdiguse rakendamisel 16-aastaste autojuhtide surmaga Idppenud onnetused 57%,
vigastusteta onnetused 23%, Oisel ajal toimuvad Onnetused 43% ja pdevasel ajal toimuvad
onnetused 20% (32). Efektiivseks hoolikama sdiduoskuse treeninguks on osutunud ka
korgema astme sdidukoolitus inimestele, kellel juhiload juba on (33), kuigi niiteks
libedakoolituse ldbimisega voib kaasneda liigne enesekindlus sdiduoskuste suhtes, mis voib
juhi viia asjatute riskide votmiseni (34). McKnight ja Peck (35) pakuvad vilja, et astmeline
juhtimisdiguse andmine omab mdju ennekdike seetdttu, et pikeneb harjutusperiood ning
pikema aja jooksul jouavad paraneda juhtimisoskused. On arvatud, et astmelise
juhtimisdiguse andmise tulemusel vdhenenud Onnetuste arv tuleneb sellest, et algajad juhid
satuvad harvem ebaturvalistesse olukordadesse ja/vdi oskavad nendega turvalisemalt toime
tulla. Turvalisema juhtimiseni viivad pikenenud Oppeperiood, varajane sekkumine,
siistemaatiline edasiminek ja Opetamine mitmes astmes (35). Vanlaar jt. (36) leidsid
ulatuslikus Ameerika Uhendriikide ja Kanada astmelise juhtimisdiguse programmide
efektiivsuse metaanaliiiisis, et mitmetel astmelise juhtimisdiguse komponentidel on oluline
moju algajate soidukijuhtide suremusriskile. Riski vihendavad muutujad olid 6ine sdidukeeld,
oine sdidukeeld ka toosditudele, sdidudpe mitmes etapis, lisareisijate keeld ning lisareisijate
keeld ka perekonnaliikmete sdidutamise korral.

Ka Eestis on seadusega kehtestatud astmeline juhtimisdiguse andmise siisteem. Kui isik
saab 16-aastaseks, on tal Liikluseeskirja kohaselt digus taotleda piiratud juhtimisdigusega
juhiluba. Piiratud juhtimisdiguse taotlejal tuleb Maanteeameti Liiklusregistri biiroole esitada
lisaks ndutavatele dokumentidele ka lapsevanema (hooldaja) kirjalik ndusolek (37). Piiratud
juhtimisdigusega juhiloa taotleja voib sooritada sdidueksami, kui ta Eestis kehtiva korra
kohaselt on eelnevalt ldbinud 41 teooriatundi ja 40 Oppesdidutundi ning lisaks 16-tunnise
esmaabikursuse. Eksami edukal ldbimisel véljastab Maanteeameti liiklusregistri biiroo isikule
10 pdeva jooksul pérast edukat eksamisooritust juhiloa. Isik voib juhtida sdiduautot
tingimusel, et tema korval istub lapsevanem (seaduslik eestkostja) vOi lapsevanema
(seadusliku eestkostja) poolt volitatud isik, kellel on B-kategooria juhiluba olnud vdhemalt
kaks aastat. Piiratud juhtimisdigus ja juhiluba kehtib 18-aastaseks saamiseni. Juhiloa omamise
viéltel on kohustus sdidukiga liiklemisel kasutada sdiduki ees- ja tagaklaasil ndhtaval kohal
algaja juhi tunnusmaérki (rohelist vahtralehte). Piiratud juhtimisdigus annab juhtimisdiguse
tiksnes Eestis (36). Kui juhiluba taotleb isik, kes on vanem kui 18-aastane, véljastab
Maanteeameti liiklusregistri biiroo eksamikomisjon temale pérast vastava viljadppe l&dbimist

esmase juhiloa, mis kehtib 2 aastat. Siin kehtib ka esmast juhiluba omavale isikule ndue



autoga soites kasutada auto ees- ja tagaklaasil rohelist vahtralehemairki. Kui esmase juhiloa
omanik on 2 aasta jooksul omandanud sdiduoskuse ja ldbinud loppastme koolituse, antakse
talle juhiluba. Loppastme koolituse ldbimine on kohustuslik koikidele esmase juhiloa
omanikele, kes taotlevad juhiluba. Esmase juhiloa omanik voib esitada taotluse selle
vahetamiseks juhiloa vastu Maanteeameti liiklusregistri biiroole mitte varem kui 1 kuu enne
esmase juhiloa kehtivuse 10ppemist. (38). Loppastme koolitusel sooritab Oppur 2
oppesoidukorda (2 korda 25 minutit jérjest), oluline on sdita hdmaral ajal ja pimedas.
Loppastme koolitusel peab isik suutma tdestada, et sdidab sdistlikult ja keskkonnasdbralikult
ning arvestab teiste liiklejatega. Lisaks on kohustuslik soita libedarajal 3 Oppetundi ja 6
oppesodidukorda. Libedaradasid on Eestis kolmes kohas: Tartus, Saku vallas ja Parnus. Kui
isik 1&bib vastava Oppe, teeb koolitaja vastava sissekande mootorsdidukijuhi koolituskursuse

tunnistusele, mille alusel on dppuril voimalik taotleda juhiluba (38).

2.2.2. Sdidukijuhtimise hierarhilise mudeli kdrgeima tasandi komponentide mdjutamise

vOimalused

Lisaks sdiduki ning liiklussituatsiooni kontrollimisele peab sdidukijuht olema vdimeline
kontrollima ka iseennast. Soidukijuhtimisega seotud oskusi saab Keskineni teooria jérgi
kidsitleda hierarhilise mudelina, mis hdlmavad nelja tasandit: 1) manddverdamisoskus
(sdidukiiruse, suuna ja auto asukoha kontrollimine), 2) toimetulek liiklussituatsioonides (juht
kohandab oma kéitumist liiklussituatsiooni ndudmistele ning oskab kiituda vastavalt
liiklusreeglitele), 3) soidukijuhtimise eesmirgid ja kontekst (see tase viitab autojuhtimise
eesmadrkidele ja asjaoludele) ning korgeim tase 4) eesmirgid kogu eluks ja oskused elamiseks
(viitab autode ja autojuhtimise tdhtsusele autojuhi isiklikus arengus ja mdjus
enesekontrollioskustele). Neljas tasand on liiklusest séltumatu, hdolmab fiitisilisi ja vaimseid,
sh. kognitiivseid vdoimeid, enesekontrolli ja sotsiaalseid oskusi, harjumusi ja veendumusi, aga
ka autode ja sdidukijuhtimise tdahtsust isiksusliku arengu ja heaolu seisukohast. Seda viimast
taset uurides saab vastuseid kiisimustele nagu milliseid motiive autojuht sditmise ldbi
rahuldab voi kuidas saab autojuht ennast ja oma motiive ning emotsioone sditmise ajal
kontrollida (27). Séidukijuhtimise hierarhilise mudeli korgeima, neljanda tasandi komponente
on voimalik mojutada psiihholoogilise sekkumise voi spetsiaalse treeninguga.

Soidukijuhtide seas on katsetatud kognitiiv-kditumuslikke sekkumisi, mis ldhtuvad
kognitiivteraapia pohiseisukohast, et inimese kditumine erinevates olukordades soltub sellest,

kuidas ta neis situatsioonides motleb ja tunneb ning et inimene saab ise oma tundeid ja
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motteid liiklussituatsioonides méirgata ja jdlgida ning seeldbi oma kéditumist muuta.
Kognitiivsed voimed hdlmavad tdhelepanu, taju, milu ja mdtlemisega seotud protsesse.
Probleemid téhelepanus ja visuaalses tajus, samuti info vastuvotu ja reageerimise kiiruses
ning paindlikkuses vdivad tuua kaasa riske sdidukijuhtimisel. Madal vaimne vdimekus voib
olla iiheks riskeeriva kditumise ennustajaks liikluses ka seetdttu, et madalama intelligentsuse
tasemega indiviidid vodivad jddda hitta riskide adekvaatse hindamisega. Kognitiivsete
funktsioonide seost autojuhtimisega on enim uuritud eakatel sdidukijuhtidel, samuti algava
dementsusega patsientidel. Vanemaealistel sdidukijuhtidel on ndidatud juhtimisvdimekuse
langust ja juhtimisvigade kasvu (39), mille pdhjuseks on just erinevate kognitiivsete voimete
langus (40). Erinevatel indiviididel hakkavad vdimed langema erinevas eas, seega on
kognitiivsed vOimed parem juhtimissobivuse indikaator kui vanus (41). Kognitiivse
voimekuse seost autojuhtimise oskuste ja riskide votmisega on nididatud ka noorematel
soidukijuhtidel (42). Kognitiivsed voimed vdivad olla olulised ka psiihholoogilise sekkumise
kaugmdju avaldumiseks. Kognitiiv-kditumuslikku sekkumist on edukalt rakendatud
agressiivselt kdituvate sdidukijuhtide seas (43). Sekkumine viidi 1dbi viikestes gruppides
kaheksa néddala jooksul, iiks tund niddalas. Sekkumine fokusseerus erinevatele situatsioonidele
liikluses, milles méératleti moonutatud situatsiooni tunnetus ja arendati alternatiivseid
kognitsioone konkreetses situatsioonis (43).

Viheste kogemustega autojuhtidega toimuvate Onnetuste iiks kriitiline tegur on
puudujadk tidhelepanus. On leitud sdidukogemuse ja treeninguga seotud erinevusi sdidutee
jalgimises. Kogenumatel autojuhtidel on suurem visuaalne jélgimisvoime. Treenitud
politseiautojuhtide jilgimisvdime on suurem kui tavalistel kogenud juhtidel (17). Oisel ajal
viheneb koigi autojuhtide visuaalse jélgimise ulatus (44). Kogemused arendavad juhi
iilesannete moistmist; nditeks pohjalikumat iilevaadet ndudvaid teid (mitmesuunaline liiklus
mitmerealisel kiirteel) jdlgitakse komplekssemalt kui lihtsamaid teid (kerge liiklus sirgel teel
maapiirkonnas). Algajate juhtide suutlikkus teed kompleksselt jdlgida on madalam, seega ei
taju nad alati potentsiaalseid ohte, mida kdtkeb endas teiste liiklejate kditumine. Visuaalset
jéalgimisvoimet saab parandada lihtsa treeninguga (17).

Silmaliigutuste analiilisi abil on uuritud, kuidas algajad ning kogenumad juhid tajuvad
ohtlikke  liiklussituatsioone vdrreldes tavasituatsioonidega. Tajuprotsesse  ohtlikes
situatsioonides iseloomustab visuaalse otsingu kitsenemine, mis viljendub pilgu fikseerimise
kestuse suurenemises, sakaadide (kiired silmaliigutused, kui mdlemad silmad liiguvad samas
suunas) nurgakauguste vihenemises ja fiksatsioonipunktide varieeruvuse vihenemises. Need
efektid on sarnased ,,tdhelepanu fokusseerimisele® traumaatilistes situatsioonides. Visuaalselt

koige vihem komplekssete maapiirkonna teede puhul oli silma fikseerimise kestvus suurim ja
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sakaadide nurgakaugused véikseimad; visuaalselt kompleksseimad linnateed toid kaasa koige
laiema otsinguala, aga lilhemad fiksatsiooniajad. Algajate juhtide fiksatsiooniajad olid
pikemad, eriti ohtlikes situatsioonides. Kogenumad juhid fikseerisid pilgu allapoole ning ei
liigutanud seda nii palju tles-alla kui algajad juhid (45, 46). Huestegge ja kaastdotajad
vordlesid 20 kogenud ja 20 kogenematu autojuhi silmaliigutusi ohutaju katses ning leidsid, et
kuigi iildine reaktsiooniaeg oli kogenud juhtidel lilhem, tuli erinevus infotddtluse kiiruses
ilmsiks peale ohu fikseerimist, aga ohu tajumiseks kulunud aeg kogenematute ja kogenud
juhtide vahel ei erinenud (47). Uks vdimalik selgitus algajate juhtide ndrgemale ohutajule on,
et neil on vorreldes kogenud autojuhtidega raskusi ohtlikemate situatsioonide eristamisel
vihemohtlikest. Teine selgitus on, et algajate autojuhtide puhul peab dhvardava ohu tase
olema suurem, enne kui nad maérkavad olukorra ohtlikkust voi hindavad selle ohtlikuks.
Wallis ja Horswill (48) leidsid, et erinevate videopdhiste ohu &dratundmise uuringute
tulemused viitavad pigem teise selgituse paikapidavusele. McKenna ja Crick (49) on teinud
kindlaks, et liikluses esinevate ohtude tajumist mojutab nii spetsiaalne treening kui ka
soidukogemus. Fisher jt. (50) wuurisid, kas liiklusohte varakult &ra tundma Opetav
arvutiprogramm aitab algajatel juhtidel ohusituatsioonides kiiremalt toimida ning leidsid
toendeid selle mooduka efektiivsuse kohta nii sdidusimulaatoril kui reaalsetes situatsioonides.
Alexander (51) leidis sarnase oskustel pdhineva ohutaju treeningu moju olevat positiivse:
algajate autojuhtide riskeeriv kéitumine videosimulatsioonis védhenes. Samuti leiti
pohjalikumal treeningul olevat moju politseiautojuhtide ohutajule — siivatreeningu ldbinud
politseiautojuhid valisid ohtlikes situatsioonides proportsionaalselt aeglasemaid ja
adekvaatsemaid soidukiirusi. Riskitaju teema kisitlemine sdidukijuhtide baashariduses on
Taanis viinud liiklusdnnetuste vdhenemiseni (52). Sagberg ja Bjernskau (53) leidsid, et
videopohises ohutaju ja sellele reageerimise testis olid meessoost algajate autojuhtide
reaktsiooniajad pikemad, kui neile anti ka lisaiilesanne, vdOrreldes naissoost algajate ja
meessoost kogenud juhtidega. On leitud, et spetsiifiliselt ohtude taju treenimiseks vilja
tootatud arvutiprogramm on efektiivne ja aitab ka algajatel autojuhtidel oppida fikseerima
oma pilku aladele, kus oht voib ilmuda vo1 mérkidele, mis hoiatavad potentsiaalsete ohtlike
olukordade eest (54, 55). Smith jt. leidsid, et liks muutuja, millel on koosmdju ohutajuga, on
unisus — kogenumate juhtide ohutaju kerge unisus ei mojuta, samal ajal kui kogenematute
soidukijuhtide reageerimiskiirus ohtudele halveneb oluliselt (56).

Situatsiooniteadlikkus eeldab oskust sooritada mitmeid vastuoluliste eesmérkidega
iilesandeid samaaegselt. Soliman ja Mathna (57) leidsid, et spetsiaalne treening suurendab
situatsiooniteadlikkust ning vdhendab probleeme sdidukijuhtimises, seda eriti algajatel

autojuhtidel.
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Mintyla jt. kontrollisid keskkoolidpilasi uurides hiipoteesi, et noorte liiklusdonnetused on
seotud individuaalsete ja arenguliste erinevustega aju prefrontaalselt vahendatud
tdidesaatvates kontrollifunktsioonides ning leidsid, et individuaalsed erinevused tdidesaatvates
funktsioonides olid seotud toimetulekuga simuleeritud autojuhtimisiilesandes. Kdige parem
efektiivse autojuhtimise ennustaja oli toomélu viarskendamise komponent, mis viitab sellele,
et individuaalsed erinevused tdidesaatvates funktsioonides on iiheks liiklusdnnetuste
tdendosuse mojutajaks noortel tidiskasvanutel (58).

Keating (59) peab sdidudppes oluliseks ka eneseregulatsioonioskuste arengu rolli ning
Bingham jt. (60) leiavad, et probleemne autojuhtimine on seotud ennekdike psiihhosotsiaalse
kiipsusega: kiipsematel inimestel on vihem probleeme riskiva kditumisega liikluses.

Falk ja Montgomery (61) uurisid, kuidas kiiruseiiletajad motlesid riskeerivast
liikluskditumisest, ohtudest ja Onnetustest ning pakkusid vélja, et riskiva kéitumise
vihendamisel voiks kasu olla ka sekkumistest, mis pdhinevad kujutlustel sellest, kuidas

ollakse raske onnetuse pdhjustaja ning millised tunded siis inimesel olla vdivad.

2.3. Riskeeriv kiditumine liikluses ja isiksus

Riskeeriva liikluskditumise ja isiksuse vahelisi seoseid on uuritud alates 80ndatest
aastatest (62). Enamuses ldbiviidud uuringutest on leitud, et riskide votmine liikluses, sh.
alkoholijoobes juhtimine, kiiruse iiletamine ja turvavod mittekandmine on seotud
isiksuseomaduse impulsiivsuse nditajaga Elamustejanu (9, 28, 62-71). Elamustejanu on
kalduvus pidevalt otsida uudseid ja ponevaid kogemusi. Korge elamustejanu tottu voib
soidukijuht sattuda riskantsetesse olukordadesse. Kasutatud psithhomeetrilistest skaaladest on
riskeeriva kéitumisega liikluses kdige enam seotud Zuckermani Elamustejanu Skaala
Ponevus- ja Seiklusjanu alaskaala (62).

Pedersen ja McCarthy (72) on leidnud, et noorte alkoholijoobes juhtimise ennustamisel
mingivad olulist rolli nii keskkonnast tulenevad riskifaktorid kui ka isiksuslikud muutujad.
Elamustejanu skaalal korgema skoori saanud noored kaldusid keskmisest sagedamini ise
alkoholijoobes autorooli istuma ning ka sditma autos, mille juht oli alkoholijoobes. Selles
uuringus ennustas impulsiivsus kiill alkoholijoobes autoga sditmist, kuid tugevam seos oli
lihtsalt suure alkoholitarbimise ja joobes juhtimise vahel. Ka varasemate uuringute tulemused
(73, 74) voivad viidata voimalusele, et impulsiivsuse seost alkoholijoobes autojuhtimisega
vahendab alkoholi tarvitamine. Dumais ja kaastdotajad vordlesid liiklusdnnetustesse sattunud

mehi kontrollgrupiga ja leidsid, et vanematel kui 26-aastastel liiklusdnnetustesse sattunud
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meestel esines rohkem monuainete tarbimist ning piirialase ja antisotsiaalse isiksusehdire
stimptomeid, mille kliinilises pildis mangib keskset rolli impulsiivne-agressiivne kditumine
(75).

Varasemates uuringutes ei ole arvesse voetud, et impulsiivsus on mitmefaktoriline nihtus
ning sisaldab erinevaid tahke, mida mdddetakse konstruktidega nagu Uudsusjanu,
Elamustejanu, Seiklusjanu, Mdtlematus, Impulsiivsus, Hiiperaktiivsus ja Pidurdamatus (76).
Dickman (77) jaotas impulsiivsuse Diisfunktsionaalseks impulsiivsuseks ehk Motlematuseks
(kalduvus reageerida kiirelt ja labimotlematult, mis pohjustab inimesele endale voi teistele
probleeme) ning Funktsionaalseks impulsiivsuseks ehk Kiireks otsustamisstiiliks (kalduvus
reageerida kiirelt olukordades, kus selline stiil on kohane). TU uurimisrithma ldbiviidud
likklusuuringutes on ndidatud, et politsei poolt kinnipeetud alkoholijoobes juhtidel on
korgemad skoorid Mdtlematuses ja Pidurdamatuses (9, 10, 71) ja politsei poolt mitmekordselt
kinnipeetud ja kiiruspiiranguid iile 20 km/h iiletanud sdidukijuhtidel on kdrgemad skoorid
Elamustejanus ja Kiires otsustamisstiilis (9). Pidurdamatus iseloomustab suutmatust hoida
vaos soove, ihasid ja/v0i emotsioone tagajargedele mdtlemata (78).

Uuringutes on niidatud, et riskeeriv kditumine ja digusrikkumised liikluses on oluliselt
seotud ka viha, vaenulikkuse, agressiivsuse (64, 65, 79, 80-83,) ja meelekindlusega (64).
Samuti on leitud, et drevus sdidudppe ajal ennustab drevat sdidustiili aasta hiljem ning naistel
ennustab drevus hooletut ja hoolimatut soidustiili (28). Ulleberg ja Rundmo (86) pakuvad
vilja mudeli, mille kohaselt seost isiksusejoonte ja riskiva liikluskéditumise vahel vahendavad

inimese hoiakud.

2.4. Riskikiditumise bioloogiline marker: vereliistakute monoamiinide oksiidaasi (v-

MAQ) aktiivsus

Monoamiinide oksiidaas on proteiin mitokondrite vélismembraanis ja sellel on kaks
isoensiiimi: A ja B (85). Monoamiinid desamineerivad oksiidatiivselt neurotransmittereid
nagu dopamiin, noradrenaliin, serotoniin ja eksogeensed monoamiinid. Kaks isoensiiiimi on
substraadispetsiifilised: MAO-A osaleb peamiselt serotoniini ja noradrenaliini ning MAO-B
fentitiletiitilamiini (PEA) ja bensiililamiini desamiinimisel (86, 87). Enamikes inimkudedes,
sh. ajus leidub mdlemaid isoensiilime, aga vereliistakutel esineb vaid ensiiim MAO-B. B-
isoensiilimi aminohappeline jarjestus on sama nii vereliistakutel kui ajus (88). Vereliistakute

MAO (v-MAO) aktiivsus peegeldab serotoniinisiisteemi aktiivsust ajus (87).

14



Korduvmoo6tmised on ndidanud, et indiviidisiseselt on v-MAOQO aktiivsuse vordlemisi
stabiilne, voimalik et kasvab 40. eluaasta paiku veidi (89-91). Lapsi ja tdiskasvanuid vorreldes
on leitud, et laste v-MAOQO aktiivsus on korgem (92), saavutades maksimaalse kdrguse enne
puberteeti ning véhenedes tdiskasvanuikka joudes (93). Naistel on v-MAO aktiivsus
keskmiselt 10-27% korgem kui meestel (86, 89, 90, 94-96).

Suitsetajate v-MAO aktiivsus on oluliselt madalam mittesuitsetajate omast (96-98) ja
moned tubakasuitsus leiduvad ained pérsivad vereliistakute MAO aktiivsust doosist sdltuvalt
(10, 99, 100).

V-MAO aktiivsust on palju uuritud psiihhopatoloogia ja isiksuse biokeemilise markerina
(12, 101) ning leitud seoseid mitmete kditumuslike ja psiihhiaatriliste probleemidega (89, 101,
102). Madal v-MAO aktiivsus on seotud 2. tiiiipi alkoholismi, alkoholi kuritarvitamise (103)
ja antisotsiaalsete kditumistendentsidega (12, 79, 104, 105). Samas Pivac jt. (106) ei leidnud,
et alkoholismiga patsientide v-MAO aktiivsus erineks tervete subjektide v-MAO aktiivsusest.
Samuti on leitud, et vanglas viibivatel digusrikkujatel on madalam v-MAO aktiivsus (107,
108). Samas on teismeliste uurimisel kindlaks tehtud, et psiihhosotsiaalne keskkond mojutab
seost kriminaalse kditumise ja v-MAOQO aktiivsuse vahel: seos puudub, kui psiihhosotsiaalne
keskkond on hea, aga on tugev, kui keskkonnamdjud on negatiivsed (109). See toetab
haavatavuse hiipoteesi: madala v-MAOQO aktiivsusega subjektidel suurendavad keskkonnast
tulenevad negatiivsed tegurid haavatavust mitmetele psiihhiaatrilistele hiiretele, sotsiaalsele
kohanematusele ja riskeerivale kéitumisele (alkoholi liigtarvitamine, suitsetamine) (110).
Mitmed uurimused on leidnud, et riske votvaid tegevusi nagu hasartmidngude mangimine voi
mégironimine harrastavad inimesed on madalama v-MAO aktiivsusega kui kontrollrithma
litkmed (12, 79). Varasemates liiklusuuringutes on niidatud, et sdidukit alkoholijoobes
juhtinud inimestel on oluliselt madalam v-MAO aktiivsus kui kontrollgrupis (10, 11), samas
ennustab probleemne alkoholitarvitamine alkoholijoobes juhtimist tugevamini kui v-MAO
aktiivsus (11). Psiihhopatoloogiaga patsientidel nagu skisofreenikutel, alkoholisdltlastel ja
suitsiidikatse teinutel on leitud, et madal v-MAOQO aktiivsus on seotud isiksusecomaduste
elamustejanu ja impulsiivsusega (12). Uldpopulatsioonipdhises liiklusuuringus aga seost
madala v-MAO aktiivsuse ja impulsiivsuse niitajate vahel ei ilmnenud (9-11).

Ka korge v-MAO aktiivsus on seotud riskide votmisega meie igapdevaelus. Politsei poolt
kinnipeetud kiirusetiletajatel, kes teadvustavad kiiruseiiletamisest tulenevat riski, on oluliselt
korgem v-MAO aktiivsus kui vastaval kontrollgrupil (9). Longitudinaalses uuringus on
ndidatud, et nii madala kui korge v-MAO aktiivsusega indiviididel on suurem tdenédosus
hakata suitsetajaks (111). Mitmed uuringud on késitlenud korge v-MAO aktiivsuse seoseid

isiksuseomadustega nagu drevus (112, 113) ja neurootilisus (114). Samuti on kontrollriihmaga
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vorreldes korgemat v-MAOQO aktiivsust ndidatud obsessiiv-kompulsiivse héirega patsientidel
(115). Arevus vdib teatud juhtudel viia impulsiivse kiitumiseni, kui inimesed iiritavad oma

drevust riskeerivate tegudega leevendada (116).
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3. UURINGU EESMARGID JA HUPOTEESID

Kéesoleva t606 eesmargiks on:

1)
2)
3)

1)
2)

3)

Uurida psiihholoogilise sekkumise seost algajate sdidukijuhtide riskikditumisega liikluses.
Selgitada algajate sdidukijuhtide riskeeriva kditumise seoseid impulsiivsuse nditajatega.
Uurida algajate soidukijuhtidel alkoholijoobes sdidukijuhtimise seost v-MAO

aktiivsusega.

Piistitatud hiipoteesid on jargmised:

Psiihholoogiline sekkumine on seotud ohutuma kiitumisega liikluses.

Algajatel soidukijuhtidel on kiiruseililetamine seotud impulsiivsuse adaptiivsete
nditajatega  (Kiire otsustamisstiil, Elamustejanu) ja alkoholijoobes juhtimine
impulsiivsuse maladaptiivsete néitajatega (Piduramatus, Motlematus).

Madal v-MAO aktiivsus on seotud alkoholijoobes sdidukijuhtimisega.
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4. VALIM JA METOODIKA

4.1. Valimi moodustamine

Maanteeameti ja Tartu Ulikooli vahelise lepingu jérgi aastatel 2005-2008 toimunud projektis
»Autojuhtide riskiva liikluskditumise vihendamise voimalused psiihholoogilise sekkumisega“
osales kokku 1866 meest ja naist Tartu ja Tallinna piirkonnast, kes uuringu alguses 2007.
aastal Oppisid autokoolis eesmérgiga saada B-kategooria juhiluba. Valimi suuruse médramisel
lahtuti pShimdttest kaasata uuringusse vahemalt 10% Tartu ja Tallinna piirkonna algajatest
soidukijuhtidest. Autoregistrikeskusest saadud andmetel viljastati 2007. aastal Tartu ja
Tallinna biiroodes 11951 esmase ja piiratud Oigusega juhiluba. Uuringus osalenute arv
moodustab esmase ja piiratud digusega juhiloa saanutest ligi 16%.

Uuringu ettevalmistamisperioodil saadeti 54 Tartu ja Tallinna piirkonna autokooli
juhatajatele uuringut tutvustav kiri. Uuringusse kutsutud 38 Tallinna piirkonna autokoolist
osales uuringus 17, keeldus v0i osutus ebasobivaks 13 autokooli ning koolitustegevuse oli
uuringu labiviimise ajaks ldpetanud 8 autokooli. Uuringusse kutsutud 16 Tartu piirkonna
autokoolist osales uuringus 8, keeldus vOi osutus ebasobivaks 4 autokooli ning
koolitustegevuse oli uuringu lidbiviimise ajaks Idpetanud 4 autokooli. Ebasobivaks loeti
autokoolid, mis koolitasid vaid venekeelseid Oppegruppe vOi veoautojuhtideks voi
mootorrattajuhtideks Oppijaid voi koolitati vaid sdjavielasi. Keeldumise pohjuseks toodi
reeglina ajanappus. Uuringuga ndustunud autokoolidega lepiti kokku uuringupdevad ja neil
paluti oppijaid eelseisvast uuringust teavitada. Uuringu ldbiviimine eeldas sekkumisrithmaga
kokkusaamist kahel korral. Arvestades voimalikku asjaolu, et sekkumisriihma planeeritud
uuritavad osaliselt ei saa vOi ei taha sekkumises osaleda, planeeriti esialgselt
sekkumisrithmade arv suurem. Seega iga autokooli uuringus osalev 1. ja 2. B-kategooria

juhilube taotlev dppurite grupp valiti sekkumisrithma ja iga 3. kontrollriithma kuuluvaks.

4.2. Uuritavad ja uuringu kirjeldus

Esimesel uuringupéeval tutvustati dppijatele uuringut ning anti teada nende sekkumisriihma
voi kontrollrithma kuulumisest, lisades et uuringus osalemine on vabatahtlik. Selgitati, et kdik

uuritavad tdidavad psithhomeetrilised testid, kiisimustiku sotsiaal-majandusliku olukorra,
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suitsetamis-, alkoholitarbimis- ja liikluskditumisharjumuste kohta ning et sekkumisrithmale
viiakse jargmisel kokkusaamisel 14bi loeng/seminar teemal ,,Impulsiivne kéditumine liikluses*.
Samuti selgitati, et uuringus osalejate kditumist liikluses jilgitakse edaspidi liikluskditumist
kajastavate andmebaaside alusel. Biomarkerite uuringus osalema ndustujatel oli vOéimalus
anda veeniverd. Iga uuritav kinnitas oma uuringus osalemise ndusolekut allkirjaga uuritava
informeeritud nousoleku lehel ning sai tditmiseks uuringukoodiga testide paketi.
Loengupéeval uuringuga liitunud subjektid said kiisimustikud kaasa kodus tditmiseks ning
neil paluti tdidetud kiisimustikud saata uuringu korraldajale tagasi margistatud
vastusiimbrikus.

Uuritavaid, kes tditsid kiisimustiku, oli kokku 1866 (Tabel 1). Uuringust keeldujaid oli
testimispdeval 83 ja 28 subjekti jittis ka korduvate meeldetuletuste peale tdidetud kiisimustiku
uurijatele tagasi saatmata. Kokku oli keeldujaid seega 111 (5,6%). Biomarkerite uuringuks

ndusoleku andnud subjektidelt vattis meditsiinidde veeniverd (Tabel 2).

Tabel 1. Uuritavate jaotus sekkumis- ja kontrollriihmas

Mehed Naised Kokku
N Keskmine N Keskmine
vanus (SD) vanus (SD)
Kontrollrithm 367 21,5 (6,4) 441 24 (7,4) 808
Sekkumisrithm 439 21,6 (6,6) 619 24,2 (7,7) 1058
Kokku 806 21,6 (6,5) 1060 24,1 (7,6) 1866

Tabel 2. Biomarkerite uuringus osalejate jaotus

Sekkumisrithm  Kontrollrithm Kokku %
Jah 448 320 768 41,2
Ei 610 488 1098 58,8
Kokku 1058 808 1866 100,0

4.3. Psiithholoogiline sekkumine

Uuringus kasutatud psiihholoogiliseks sekkumiseks on: Tartu Ulikooli psiihholoogi poolt
sekkumisrithmadele peetud seminar-loeng ,,Impulsiivne kditumine liikluses, mille kéigus

saadi teada isiksuseomaduste olulisusest liiklusohtlikus kditumises ja arendati impulsiivse
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liikluskditumise ennetamiseks eneseregulatsiooni oskust. Psiihholoogilise sekkumise aluseks
olid seniste liiklusuuringutest saadud teadmised impulsiivse kditumise kohta liikluses (9-11,
71) ning teadmine, et inimese kéditumine erinevates olukordades soltub sellest, kuidas ta neis
situatsioonides motleb ja tunneb. Uuringumeeskonna ressursse ja autokoolide ajakava
arvestades planeeriti psiihholoogiline sekkumine 1dbi viia 1,5 tunnisena. Nii grupit6os kui
loengus demonstreeriti ja arutleti seda, kuidas inimene saab liiklussituatsioonides ise oma
tundeid ja motteid madrgata, jélgida ja muuta ning seeldbi oma kiitumist kontrollida.
Pstihholoogilise sekkumise iilesehituse véljatootamisel osales kogu liiklusuuringute
libiviimise meeskond TU psiihholoogia instituudist ja TU tervishoiu instituudist.
Psiihholoogilise sekkumise lébiviijaks oli peamiselt iiks psiihholoog. Psiihholoogilise
interventsiooni sobivuse hindamiseks viid 1dbi loeng-seminari testimine autokoolis dppivate

noortele psithholoogia instituudis.

4.4. Demograafilised niitajad ja suitsetamine

Kiisimustiku alguses markisid uuritavad valikvastuste hulgast &ra oma soo ning tditsid
liingad oma siinnikuupéeva ja testimise kuupdeva kohta, mille jargi arvutati vanus. Uuringu
labiviimise ajaks lopetatud hariduse jérgi kategoriseeriti subjektid kuni keskharidust ja
korgharidust omavateks. Suitsetamisharjumuste kiisimuste pohjal arvutati vélja keskmine

suitsetatud sigarettide arv pdevas.

4.5. Impulsiivsuse hindamine

Isiksuseomadust impulsiivsust hinnati Adaptiivse ja Maladaptiivse Impulsiivsuse Skaala
(AMIS) abil (71, vt lisa), mille pdhjal saadi neli impulsiivsuse niitajat: Mdtlematus, Kiire
otsustamisstiil, Pidurdamatus ning FElamustejanu. Iga alaskaala koosneb 6 viitest

viiepunktilise skaalaga (1 = védga vale, 5 = viga dige).

4.6. Andmed liikluskiitumist kajastavatest riiklikest andmebaasidest

Liikluskindlustusfondi andmebaasist saadi andmed uuringus osalejate liiklusonnetustesse
sattumise kohta 1. jaanuarist 2007.a. kuni 30. juunini 2008.a. Aktiivseteks liiklusdnnetusteks

loeti Onnetusi, milles uuritav oli siilidi ning passiivseteks liiklusonnetusteks neid, milles
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uuritav ei olnud stiidi. Liiklusonnetustes osalemise jiargi moodustati binaartunnused
jargmiselt: 1) aktiivsetes liiklusdnnetustes osalejad ja mitteosalejad ning 2) passiivsetes
liiklusdnnetustes osalejad ja mitteosalejad.

Politsei Oigusrikkumiste andmebaasist saadi andmed wuuringus osalejate liikluses
toimepandud Gigusrikkumiste kohta alates 1. jaanuarist 2007.a. kuni 30. juunini 2008.a., sh.
oigusrikkumiste arv kiiruspiiranguid tiletades, sdidukit alkoholijoobes juhtides, ning muudes
rikkumistes. Oigusrikkumiste jirgi moodustati binaartunnused jérgmiselt: 1) kiiruse iiletajad
ja kiirust mitteiiletajad, 2) alkoholijoobes juhtijad ja kained juhid ning 3) muude rikkumistega
ja muude rikkumisteta juhid.

Liikluskindlustusfondist ja politsei Oigusrikkumiste andmebaasist péringu tegemisel

paluti andmed liiklusdnnetuste ja digusrikkumiste saata tagasi seotuna vaid uuringukoodiga.

4.7. Vereproovide votmine ja tootlemine

Verd voeti veenist iihekordsete ndeltega antikoagulanti K3-EDTA sisaldavatesse 4,5ml
vaakumkatsutitesse. =~ V-MAO  aktiivsuse =~ midramiseks  kasutatava  vereplasma
ettevalmistamiseks tsentrifuugiti katsuteid verega 10 min kiirusel 800 pdoret/min (tsentrifuug
Jouan B4Ri) (114g). Vidhemalt 0,5ml trombotsiiiitiderikast plasmat koguti 1,5ml
plasttuubidesse ja kiilmutati -20°C juures. Tartu Ulikooli Kliinikumi Uhendlaboris ning
Tervise Arengu Instituudi laboris Tallinnas loeti kiilmutamata plasmas trombotsiiiitide ehk

vereliistakute arv.

4.8. Vereliistakute ensiiiimi monoamiinide oksiidaasi (v-MAQ) aktiivsuse miiramine

Enstitimi aktiivsus madrati vereliistakuterikkast plasmast Hallmani jt. poolt (119) kirjeldatud
radioensiimaatilise meetodiga, mida on kohandatud Harro jt. (96) poolt. Vereliistakuterikas
plasma sulatati (+4°C juures jddvannil) ja plasmarakud purustati aparaadiga Sonoplus
Ultrasonic Homogenizer HD2070 (Bandelin) sonifitseerides. 50ul sonifitseeritud plasmale
lisati inkubeerimiseks 50ul '*C-ga mirgistatud substraati 0,1mM '*C-B-feniiiiletiiiilamiini
("*C-B-PEA). Referentsproovile lisati juba enne inkubeerimist 30ul 1,0M HCI, et reaktsiooni
el toimuks, muus osas toimiti referentsprooviga sarnaselt uuritavate proovidega. Jiargnes 4-
minutiline inkubeerimine vesivannis 37°C juures. Substraadi reaktsioon peatati 30ul 1,0M
HCl lisamisega ja proovide 10 minutiks jddvanni seisma jidtmisega. Radioaktiivsete

metaboliitide eraldamiseks radioaktiivse substraadi jadgist ja rakumembraani osakestest lisati
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750ul tolueeni ja etiiiilatsetaadi segu (1:1), segati 30 sekundit 1700 rpm (Vibromax 110,
Heidolph) juures ja tsentrifuugiti 5 minutit kiirusel 2000 rpm. Saadud orgaanilise lahuse
faasist (sisaldab soovitud radioaktiivseid metaboliite) voeti 500ul lahust ja segati 8ml
sintillatsioonivedelikuga (OptiPhase HiSafe, Wallac). Standardi saamiseks segati 50ul
radioaktiivset substraati (0,lmM '*C-B-PEA) 8ml sintillatsioonivedelikuga. Proovide
radioaktiivne aktiivsus méérati B-loendajaga (Wallac 1409). Iga uuritava proovi analiiiisiti
duublina ja korrigeeriti referentsproovi suhtes. Indiviidi v-MAOQO aktiivsus véiljendati
kataliitisitud substraadi hulgana (nanomoolides) 10" vereliistaku kohta minutis ja arvutati

jargneva valemi abil:

Substraadi hulk (nmol) x Proovi aktiivsus (cpm) x 1,5

MAO aktiivsus =
Standardi aktiivsus (cpm) % Substraadiga reaktsiooni aeg (min) X Y
Substraadi hulk —50ul 0,1mM "“C-B-PEA (0,5uCi/ml) = 5 nmol;
Proovi aktiivsus — aktiivsus uuritavas proovis miinus aktiivsus referentsproovis,
milles ensiitimil ei lastud substraadile toimida;

Standardi aktiivsus —50u1 0,1mM "“C-B-PEA aktiivsus;

Substraadiga reaktsiooni aeg — 4 min;

Y — vereliistakute arv 50ul vereliistakuterikkas plasmas;

1,5 — konstant, mis tuleneb lahuse ruumala muutusest.
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4.9. Statistiline analiitis

Statistilist analiilisi teostati andmetdotluspaketiga SPSS. Nominaaltunnuste kirjeldamiseks
kasutati sagedustabeleid (subjektide arv — n, protsent — %) ja gruppide vordluseks
nominaaltunnuse suhtes teostati x* test. Pidevate tunnuste vordlemiseks gruppides kasutati
Studenti t-testi. Pideva tunnuse kirjeldamiseks kasutati keskmist (Keskmine) ja standardhélvet
(SD). Sansside leidmiseks riskeerivale kiitumisele liikluses uuritavate tunnuse suhtes kasutati
lihtsat logistilist regressioonanaliiiisi ning tunnuste mojude kohandamist arvestavate Sansside
leidmiseks mitmest logistilist regressioonanaliiiisi. Olulisuse hindamise kriteeriumina kasutati

p<0,05.
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5. TULEMUSED

5.1. Psiihholoogilise sekkumise uuringu tulemused

Kontroll- ja sekkumisriihma vdrdlemiseks kirjeldavate tunnuste suhtes viidi 1dbi Studenti t-

test ning vordlemiseks soolise jaotuse ja haridustaseme poolest viidi 14bi y” test (Tabel 3).

Nimetatud tunnuste suhtes rihmade vahel olulisi erinevusi ei ilmnenud.

Selgitamaks, kas kontroll- ja sekkumisrithma impulsiivsuse néitajad ja v-MAOQO aktiivsus

on erinevad, viidi ldbi Studenti t-test (Tabel 4). Selgus, et kontroll- ja sekkumisriihma vahel

olulisi erinevusi ei ilmnenud Elamustejanu, Pidurdamatuse, Kiire otsustamisstiili ja v-MAO

aktiivsuse suhtes, kuid kontrollriihmal oli vOrreldes sekkumisriihmaga statistiliselt oluliselt

korgem skoor Mdtlematuses (p=0,03).

Tabel 3. Uuritavate kirjeldavad tunnused

Kontrollrithm Sekkumisrithm
Keskmine (SD) Keskmine (SD)
Vanus 22,8 (7,0) 23,1 (7,3)
n (%) n (%)
Sugu
Mehed 367 (45,4) 439 (41,5)
Naised 441 (54,6) 619 (58.,5)
Haridus
Kuni keskharidus 616 (76,4) 782 (74,3)
Korgharidus 190 (23,6) 270 (25,7)
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Tabel 4. Uuritavate impulsiivsuse néitajad ning v-MAO aktiivsus

Kontrollrithm Sekkumisrithm

Keskmine (SD) n  Keskmine (SD) n
Elamustejanu 19,5 (5,1) 770 19,2 (4,9) 1005
Pidurdamatus 17,7 (4,3) 781 17,4 (4,2) 1004
Kiire otsustamisstiil 18,4 (4,2) 787 18,3(4,2) 1014
Motlematus 16,1 (4,7) 784 15,6 (4,6)' 1011
v-MAOaktiivsus 11,6 (5,2) 324 11,4 (5,3) 437

Mirkus: ' p<0,05, statistiliselt oluline erinevus kontroll- ja sekkumisriihma vahel

5.2. Riskeerivat kiitumist liikluses mojutavad tegurid algajatel soidukijuhtidel

Liiklusdnnetuste ja liikluses toimepandud odigusrikkumistega subjektide jaotusest
uuringugruppides selgus (Joonis 1), et kontrollriihm ei erinenud sekkumisriihmast aktiivsetes
liikklusdnnetustes  osalenute,  alkoholijoobes  autojuhtinute ja  liikluses  muude
oigusrikkumistega subjektide poolest. Oluline erinevus ilmnes passiivsetes litklusdonnetustes
osalenute (p=0,03) ja kiirusepiiranguid {iletanute (p=0,004) suhtes. Kontrollrithmas oli
oluliselt rohkem passiivsetes liiklusonnetustes osalenuid ja kiirusepiiranguid tletanuid kui

sekkumisriihmas.
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Joonis 1. Uuritavate riskikaditumine liikluses.
Mirkus: * p<0,05, sekkumisrithma riskiva liikluskditumise néitaja statistiliselt oluline erinevus

vastavast nditajast kontrollriihmas; b subjektide arv vastavates alagruppides.

Uurimaks riskeeriva liikluskditumisega (aktiivsetes liiklusdnnetustes osalejad vs
mitteosalejad, passiivsetes liiklusdnnetustes osalejad vs mitteosalejad, kiiruse iiletajad vs
kiirust mittetiletajad, alkoholijoobes juhtijad vs kained juhid, muude rikkumistega juhid vs
muude rikkumisteta juhid) seotud tegureid algajatel sdidukijuhtidel viidi 1dbi lihtne logistiline
regressioonanaliiiis (Tabel 5). Kirjeldavate tunnustena analiilisiti jirgmisi tunnuseid: sugu,
vanus, psithholoogiline sekkumine, suitsetamine, impulsiivsuse nditajad ja v-MAO aktiivsus.
Analiitisist selgus, et naistel on vorreldes meestega vidiksem Sanss osaleda aktiivsetes
litklusdnnetustes ja passiivsetes litklusonnetustes, kiirust liletada, alkoholijoobes autot juhtida
kui ka muudes rikkumistes osaleda. Vanus oli seotud kiiruse {iletamise ja muude
oigusrikkumistega liikluses — noorematel algajatel sdidukijuhtidel oli suurem Sanss olla
kiiruse iiletaja ning muudes Gdigusrikkumistes osaleja. Psiihholoogiline sekkumine oli seotud
passiivsetes liiklusonnetustes osalemise ja kiiruspiirangute iiletamisega. Psiihholoogilises
sekkumises osalenud algajatel sdidukijuhtidel oli véiksem Sanss olla passiivses
litklusdnnetuses osaleja ning kiiruse iiletaja kui psithholoogilises sekkumises mitteosalenutel.
Suurem suitsetatud sigarettide arv pédevas suurendas alkoholijoobes juhtimise ja muude
Oigusrikkumiste Sanssi liikluses. Impulsiivsuse néitajatest olid Elamustejanu, Kiire
otsustamisstiil ja Motlematus seotud erinevate riskidega liikluses. Algajatel sdidukijuhtidel

Elamustejanu ja Kiire otsustamisstiili skoori kasvades suureneb Sanss olla kiiruse iiletaja ja
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muudes Oigusrikkumistes osaleja liikluses. Korgema Motlematuse skooriga uuritavatel oli
suurem Sanss olla passiivsetes liiklusdnnetustes osaleja, alkoholijoobes juhtija ning muudes
oigusrikkumistes osaleja vOrreldes madalama Motlematuse skooriga uuritavatega.
Riskikditumise markeri v-MAO aktiivsusega ilmnes oluline seos vaid aktiivsetesse
liikklusdnnetustesse sattumise suhtes. Madalama v-MAO aktiivsusega algajatel sdidukijuhtidel
oli Sanss osaleda aktiivsetes liiklusdnnetustes kdrgem.

Kirjeldavate tunnuste mdjude kohandamist arvestavate riskeeriva liikluskditumise
mudelite leidmiseks viidi 14bi mitmene logistiline regressioonanaliiiis. Tulemused kohandati
vanuse ja/v0l soo ja/vOi suitsetamise jdrgi olenevalt lihtsa regressioonanaliilisi pdhjal
ilmnenud riskikditumise olulisest seosest vanuse, soo ja suitsetamisega. Loplikud mudelid on
esitatud tabelis 6. Kuna on teada, et suitsetamine pérsib v-MAQO aktiivsust suitsetavate
sigarettide arvust soltuvana (99, 100), siis aktiivsetes liiklusdnnetuste osalemise Sansi
hindamisel voeti arvesse ka suitsetatud sigarettide arvu pédevas. Kohandades aktiivsetes
litklusdnnetustes osalemise Sanssi soo ja suitsetamise jargi, ei sOltu aktiivselt liiklusdonnetuses
osalemise Sanss oluliselt v-MAO aktiivsusest. Kohandades passiivsetes liiklusdnnetustes
osalemise Sanssi soo jirgi suurendab passiivsetes liiklusdnnetustes osalemise Sanssi oluliselt
korgem Motlematuse skoor. Kohandades kiiruseiiletamise Sanssi soo ja vanuse jargi,
suurendab kiiruseiiletamise Sanssi oluliselt psiihholoogilises sekkumises mitteosalemine.
Kohandades alkoholijoobes juhtimise Sanssi soo ja suitsetamise jédrgi suurendab kdorge
Mbotlematuse skoor oluliselt Sanssi alkoholijoobes juhtimiseks. Kohandades muudes
Oigusrikkumistes osalemise Sanssi soo, vanuse ja suitsetamise jdrgi suurendab korgem

Motlematuse  skoor Sanssi liikkluses muude  Oigusrikkumiste toimepanemiseks.
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6. ARUTELU

Kéesolev t66 pohineb Maanteeameti tellimusuuringul, milles sooviti ndha kuidas senised
riskeeriva litkluskditumise uuringute tulemused oleksid rakendatavad liiklusohutuse alasesse
toosse. Senised TU liikluskditumise uuringud on kisitlenud riskeeriva liikluskiitumise
seoseid impulsiivsuse ja bioloogiliste markeritega (9 — 11, 71). Uuringu kavandamisel l1&htuti
teadmisest, et kool on institutsioon, mis on sobiv koht tervisekéditumise mdjutamiseks (120).
Samuti sdidukijuhtimist dppides veedavad dppurid suure osa oma vabast ajast autokoolis, kus
nad saavad teadmisi ja oskusi sdidukijuhtimiseks ning ohutuks kéitumiseks liikluses.
Olemasoleva dppeprogrammile plaaniti tdienduseks 1,5 tunnine psiihholoogiline sekkumist, et
késitleda eraldi impulsiivsusest tulenevaid riske liikluses. Uuringumeeskonna ressursse ja
autokoolide ajakava arvestades ei olnud pikema sekkumise 1dbiviimine mdeldav. Kéesolevas
uuringus ldbiviidud psiihholoogiline sekkumine oli oluliselt liihem kui kognitiiv-kditumuslik
sekkumine agressiivse kditumise mdjutamiseks, mis viidi 1dbi Deffenbacheri jt. poolt (43).

Toos kirjeldatud psiihholoogiline sekkumine sdidukijuhtide koolituse ajal oli suunatud
soidukijuhtimise hierarhilise mudeli (27) korgeima, neljanda tasandi komponentide
mojutamiseks. Soidukijuhtimise hierarhilise mudeli kasutamist juhikoolituses on tutvustatud
ja propageeritud alates 2001 aastast. Eestis kisitletakse autokoolides endiselt valdavalt
soidukijuhtimise hierarhilise mudeli madalamaid tasemeid, dpetades manddverdamisoskusi,
toimetulekut liiklussituatsioonides ning liiklusreegleid. Erandiks on kdigile juhiloa taotlejatele
labiviidav 16-tunnine esmaabikoolitus, mis on kiill suunatud sdidukijuhtimise hierarhilise
mudeli korgeima, neljanda tasandi komponentide mdjutamiseks. Psiihholoogilise sekkumise
ajal saadi teada isiksuseomaduse impulsiivsuse olulisusest liiklusohtlikus kéitumises ja
arendati impulsiivse liikluskéditumise ennetamiseks eneseregulatsioonioskust. Sekkumises
selgitati, et inimese kéitumine erinevates olukordades soOltub sellest, kuidas ta neis
situatsioonides motleb ja tunneb ning et inimene saab liiklussituatsioonides ise oma tundeid ja
motteid mérgata, jilgida ja muuta ning seeldbi oma kéitumist kontrollida. Riihmat6ds arutati
juhtumeid Eestis toimunud liiklusdnnetustest ning vdimalikke impulsiivsest kéitumisest
tulenevaid liiklusdnnetuse pdhjusi.

Toos wuuriti  psithholoogilise  sekkumise seoseid riskeeriva kéitumisega liikluses
ristldbildikeliselt, vottes arvesse psithholoogilises sekkumises osalemist ja vaatlusperioodi
jooksul liikluses registreeritud riskidega subjektide arvu. Saadud tulemused, et
sekkumisrithmas on oluliselt vihem kiirusepiirangute eirajaid ja passiivsetes liiklusdnnetustes

osalenuid ja tendents, et sekkumisriihmas on védhem alkoholijoobes juhtinuid kui



kontrollriihmas, on suhteliselt lithikest vaatlusperioodi arvestades mérkimisvdarne tulemus.
Varasematest uuringutest oli teada, et kiiruseililetamine on seotud impulsiivsuse niitajatega
nagu Elamustejanu ja Kiire otsustamisstiil (9, 62), mis kirjeldavad impulsiivsuse adaptiivset
poolt ja on kergemini kontrollitavad kui diisfunktsionaalsed impulsiivsuse nditajad. Seega on
tulemus kiiruse lletamise suhtes siiski ootuspdrane, sest just impulsiivsusele suunatud
eneseregulatsioonioskust psiihholoogiline sekkumine kisitleski. Monevdrra iillatav on, et
passiivsetes liiklusdnnetustes osalenuid oli sekkumisriihmas oluliselt vihem, mis v3ib aga
olla seletatav asjaoluga, et tdnu psiihholoogilises sekkumises saadud teadmistele oskavad
sekkumisrithmas osalenud vdimalikke liiklusohtlikke olukordi paremini ette ndha ja
situatsioonile kohasemalt reageerida. Samas oli impulsiivsuse niitaja Mdtlematuse keskmine
skoor kontrollgrupil oluliselt kdrgem kui sekkumisgrupil. Logistilises regressioonanaliiiisis
selgus, et Motlematuse skoori kasvades oli oluliselt korgem Sanss passiivsetes
liikklusdnnetustes  osalemiseks ning psiihholoogilise sekkumise seos passiivsetes
likklusdnnetustes osalemisega jdi vaid tendentsiks. Vastuvotlikkus psiihholoogilisele
sekkumisele vdib olla seotud indiviidi isiksusliku eripdraga. Quilty ja kaastdotajad (117) on
leidnud, et psiihhoteraapia efektiivsus erineb erinevate isiksuseomaduste profiiliga
indiviididel.

Kiiruseiiletamise ja impulsiivsuse nditaja Mdtlematuse vahel olulist seost ei ilmnenud
ning kohandades kiiruseiiletamises osalemise Sanssi soo ja vanusega oli psiithholoogilises
sekkumises osalenutel viiksem Sanss olla kiiruseiiletaja. Lihtsa logistilise regressioonanaliiiisi
pohjal selgus, et algajate soidukijuhtide kiiruseiiletamine on seotud impulsiivsuse adaptiivsete
nditajatega Elamustejanu ja Kiire otsustamisstiill. Tulemus on sarnane meessoost
soidukijuhtide uuringuga, kus leiti, et politsei poolt mitmekordselt kiirusepiirangute eiramise
tottu (sealhulgas védhemalt korra tile 20 km/h kiiruspiiranguid eiranud) kinni peetud
uuritavatel olid korgemad skoorid Elamustejanus ja Kiires otsustamisstiilis, vorreldes
kontrollrithmaga (9). Kohandades kiiruseiiletamises osalemise Sanssi soo ja vanuse jargi ning
vottes mudelisse ka psiihholoogilise sekkumise, selgus, et kdrgema Elamustejanu ja Kiire
otsustamisstiili skoori modju kiiruseliletamise Sanssidele pole vaid tendents. Seega on
impulsiivsusest tulenevat riski kiiruseliletamisele voOimalik maandada psiihholoogilise
sekkumise abil. Kdesolevas to0s ei selgu kui kaua interventsiooni moju kestab. Selleks oleks
tarvis koguda Oigusrikkumiste ja registreeritud liiklusdnnetuste andmeid pikema perioodi
kohta ning viia 14bi pohjalikum analiiiis, arvestades interventsiooni ldbiviimise ning
oigusrikkumiste ja liiklusdnnetuste registreerimise aega.

Lihtsa logistilise regressioonanaliiiisi pdhjal selgus, et algajate sodidukijuhtide Sanss

alkoholijoobes juhtida sdidukit on suurem korgema Motlematuse skoori korral. Motlematuse
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seos alkoholijoobes juhtimisega jéi oluliseks ka kohandades alkoholijoobes juhtimise Sanssi
s0o ja suitsetamise jargi. Mdtlematus iseloomustab inimesi, kellel on raskusi oma tegude
eelneval 1dbimdtlemisel ja nende tagajidrgede hindamisel (78, 118), seetdttu voib neil esineda
raskusi oma kéitumise kontrollimisel ning oma kiitumise tagajargede ennustamisel ka
liiklussituatsioonides. Saadud tulemus on sarnane meessoost sdidukijuhtide uuringuga, kus
leiti, et politsei poolt kinnipeetud alkoholijoobes sdidukijuhtidel oli vorreldes
kontrollrithmaga oluliselt korgem skoor impulsiivsuse maladaptiivses nditajas Motlematuses
(9,10, 111).

Lihtsa logistilise regressioonanaliiiisi pohjal selgus, et aktiivsetes liiklusonnetustes
osalemise Sanss on korgem madala v-MAO aktiivsuse korral, kuid kohandades tulemust soo
ja suitsetamise jargi, muutus v-MAO oluline efekt ebaoluliseks. Riskikditumise markerina on
v-MAO aktiivsus leitud seotud olevat mitmete riskide votmist ndudvate tegevustega nagu
mégironimine ja hasartmingude méingimine (12, 79), kuid suurim hulk uuringuid kirjeldab
madala v-MAO aktiivsuse seost alkoholi kuritarvitamise ja antisotsiaalse kéitumisega.
Aktiivselt liiklusdnnetuses osalenuid vOib pigem vaadelda kui antisotsiaalselt kditunud
subjekte, kes ei arvesta kehtivaid sotsiaalseid norme ja liikluseeskirjadega kehtestatud
piiranguid. V-MAO aktiivsuse seose aktiivsetes litklusdnnetustes osalemisega ebaoluliseks
muutumine tulemust soo ja suitsetamise jargi kohandades voib olla tingitud ka viikesest
litkklusdnnetuste arvust statistilises analiiiisis. Tulemust tuleks kontrollida edaspidi, kui
vaatlusperiood on pikem ja toenéoliselt ka aktiivsete litklusdonnetuste arv suurem.

Mbonevorra iillatav on, et alkoholijoobes juhtimise Sanssi v-MAOQO aktiivsus ei mdjutanud, sest
sellist seost on eelnevates uuringutes korduvalt ndidatud (9-11). Siin vdib samuti olla
pohjuseks alkoholijoobes juhtinute suhteliselt viike arv.

Muude oOigusrikkumiste Sanssi suurendasid impulsiivsuse adaptiivsed néitajad
Elamustejanu ja Kiire otsustamisstiill ning impulsiivsuse maladaptiivsetest néitajatest
Mbotlematus. Kohandades muudes oOigusrikkumistes osalemise Sanssi soo, vanuse ja
suitsetamise jirgi jdi mudelisse olulisena Mdtlematus. Muudeks rikkumisteks olid
oigusrikkumised nagu tehnoiilevaatust mitteldbinud mootorsdiduki juhtimine, foori keelava
tulega ristmikule viljasoit, sdiduki juhtimine juhtimisdiguseta. Nimetatud pohjustest ongi
ndha, et algajad soidukijuhid on votnud endale liikluses liigeldes {ilemééraseid riske,
motlemata voimalikele tagajérgedele.

Kéesoleva t66 kohta saab vilja tuua piirangu, et vaatlusperiood oli suhteliselt liihike ning
hdlmas erinevate uuritavate suhtes erinevalt aecga, mil nad osalesid uuringus juba autokooli
opingute ajal, juhilubade kéttesaamisele eelnevat ja jidrgnevat aega. Psiihholoogilise

sekkumise efektiivsuse hindamine soltuvalt vaatlusperioodi kestusest oleks vajalik edaspidi
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labi viia. Psiihholoogiline sekkumine viidi 1dbi 2007 aastal, mis oli podrdepunktiks
litkklusohutuse taseme muutumisel paremuse suunas. Vorreldes 2006 aastaga oli Eestis
litklusdnnetustes hukkunuid miljoni elanikkonna kohta 2007 aastal ligi 4% vdhem (vastavalt
152 ja 146) ning 2008 aastal vorreldes 2007 aastaga 33% vidhem hukkunut (vastavalt 98 ja
146) (6). See nditab, et riikliku litklusohutusprogrammi meetmed (liitklusohutuskampaaniad,
meediakajastused, muudatused seadusandluses) on olnud efektiivsed ja liiklusohutuse tase
Eesti on tdusnud. Uhiskonnas toimuvad protsessid vdivad mdjutada ka teadusuuringu
tulemusi, mida kaesolevas t60s arvestatud ei ole. Tervist edendavate interventsioonide
kogemus on ndidanud ajalooliselt, et edukamad on olnud interventsioonid, millesse on
kaasatud ka sihtgrupiga seotud timbritsev keskkond. Piisivate positiivsete muutuste voti on
sihtriithma vastuvotlikumaks muutumises ja voimestumises, mis saavutatakse sihtgrupi
motiveeritusega, ldhedaste inimeste toetusega ja iimbritseva tervist toetava keskkonna
loomisega (120). Kaéesoleva wuuringu psiihholoogilise sekkumise positiivne efekt
kiiruspiirangutest kinnipidamisele voib olla seotud sekkumisriihma vdimestumisega nii
psiihholoogilise sekkumise kui ka timbritseva keskkonna toetusel.

To6 piiranguna voib vélja tuua veel asjaolu, et uuringus ei ole arvestatud tdsiasja, et koik
autokoolis Oppijad ei pruugi olla aktiivsed sodidukijuhtijad ja koik autokoolis Oppijad ei
omanda Opingutele jargneva aasta jooksul juhilube. Samuti on teada paradoks, et autokoolides
opib kiill mdnevdrra rohkem naisi, aga litkluses on sdidukijuhtideks valdavalt mehed. Naised
kasutavad sdidukit harvem ja nende aastane 1dbisoit on lildjuhul védiksem kui meestel. Seega
kui wuurida psiihholoogilise sekkumise seoseid riskikditumisega liikluses, on kiill
psiihholoogilise sekkumise grupi ja kontrollgrupi vordlemisel tulemused vdimalike nihete
suhtes homogeensed, aga uurides riske liikluses (ndit. kiiruseiiletamine, aktiivsetesse
onnetustesse sattumine) on vastavad riskigrupid aktiivsete liiklejate poolt suure tdoendosusega
iile esindatud. Nimetatud asjaolu v4ib olla ka pohjuseks saadud tulemustele, kus erinevaid
riske liikluses vdivad ennustada kiill oluliselt kdrgemad skoorid impulsiivsuse nditajates, aga
suhteline Sanss jadb siiski lihe 1dhedale. Naiteks koolidpilaste uuringus ennustasid kdrgemat
liiklusriski oluliselt korgemad skoorid impulsiivsuse néitajates, kus suhtelised Sansid olid
Elamustejanu, Pidurdamatuse ja Mdtlematuse korral iile 1,5 (121, Eensoo jt. 2007 JAH).

Kéesoleva uurimuse tulemused voiksid olla abiks liiklusvigastuste-alases ennetustods.
Juhikoolituse kéigus ldbiviidav psiihholoogiline sekkumine annaks hea vdimaluse teadvustada
Oppuritele riskeerivat liikluskditumist mdjutavaid tegureid, samuti vOiks algajatel
soidukijuhtidel olla voimalus enesetestimisteks ning miks mitte ka bioloogiliste markerite

analuusiks.
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7. JARELDUSED

Kéesoleva uuringu pohjal saab teha jargmised peamised jareldused:
1. Psiihholoogiline  sekkumine voib olla efektiivne strateegia algajate

soidukijuhtide kiiruspiirangute liletamise ennetamiseks.

2. Algajate sdidukijuhtide impulsiivsuse adaptiivsed néitajad Kiire otsustamisstiil
ja Elamustejanu on oluliselt seotud kiiruspiirangute iiletamise ja/voi muude

oigusrikkumistega liikluses.

3. Algajate sodidukijuhtide impulsiivsuse maladaptiivne niditaja Motlematus on
oluliselt seotud alkoholijoobes juhtimise, passiivsete liiklusdnnetuste ning muude

oigusrikkumistega liikluses.

4. V-MAO aktiivsus ei ole oluliselt seotud algajate sdidukijuhtide riskeeriva

kéitumisega liikluses.
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ABSTRACT

Psychological intervention, risk-taking behaviour in traffic and markers of risk-taking

behaviour in novice drivers

Traffic accidents and their consequences are an important problem of public health in many
countries of the world. Researching risk-taking in traffic and the possibilities to influence it
through psychological interventions, and knowing the factors that influence driving
behaviour, such as personality variables and the biological markers of risk-taking behaviour,
the resulting knowledge can be used to improve interventions in traffic safety.

The main aim of the present study was to investigate the relationships between
psychological intervention and risk-taking traffic behaviour in 1866 novice drivers. Short
psychological intervention on topic of impulsive behaviour in traffic was carried out during
the driving school studies. Subjects filled in impulsivity inventory in driving school study
stage. Platelet monoamine oxidase activity (pIMAO) was used as a marker of serotonergic
activity in central nervous system to identify the relationships between pIMAO activity and
risk-taking behaviour in traffic. Traffic behaviour was monitored during the following year
after driving school study stage using the databases of traffic police and traffic insurance fund.

It was found that in the group of drivers who received the psychological intervention there
were considerably less violations of traffic rules than in control group, including the cases of
speeding. In psychological intervention group was also lesser proportion of passive traffic
accidents, but no proportion of active traffic accidents compared to controls. In multiple
logistic regression analyses psychological interventions remained significantly associated
only with speed limit exceeding, but not with passive traffic accidents.

Higher scores in adaptive measures of impulsivity like Fast decision-making and
Excitement seeking were significantly associated with speed limit exceeding and/or other
violation in traffic. Higher Thoughtlessness which describes maladaptive side of impulsivity
was significantly associated with drunk driving, passive traffic accidents and other violations
in traffic. In multiple logistic regression analysis revealed that Thoughtlessness was most
persistently associated with different risks in traffic. Higher scorers in Thoughtlessness are
more likely drunk drivers, participants in passive accident or participants in other violation in
traffic. The statistically significant association between pIMAO activity and active traffic

accidents disappeared adjusting the association by gender and smoking.
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These results suggest that psychological intervention may be an effective strategy to
diminish the probability of speed limit exceeding in novice drivers. Risk-taking behaviour in
traffic is persistently associated among impulsivity measures with Thoughtlessness in novice

drivers. PIMAO activity is not a marker of risk-taking behaviour in traffic in novice drivers.
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LISA Adaptiivse ja Maladaptiivse Impulsiivsuse Skaala

Palun hinnake, kas Te peate alljargnevaid viiteid enda puhul digeteks voi valedeks. Viiteid
on 24. Sobivale vastusevariandile tdommake ring iimber. Vastuse variante on viis:

1-vaga vale 2-pisutvale 3-raske 6elda 4-pisut oige

5- viga oige

1 | Utlen tihti kohe vilja selle, mis esimesena pihe kargab 1 2 3 4°5

2 | Mulle meeldib viibida siindmuste keskel 1 2 3 45

3 | Suudan ka ootamatutes olukordades vélkkiirelt otsuseid vastu votta 1 2 3 45

4 | Mul on raske oma himusid taltsutada 1 2 3 45

5 | Usna sageli juhtub nii, et teen oma otsuseid ilma olukorda pdhjalikult 1 2 3 45
analiilisimata

6 | Kihutamine autol vdi mootorrattal pole mulle kunagi eriti meeldinud 1 2 3 45

7 | Tunnen ennast ebamugavalt, kui pean midagi kiiresti otsustama 1 2 3 45

8 | Ma liialdan harva millegagi 1 2 3 4 5

9 | Tihti juhtub nii, et enne tegutsema hakkamist ei motle ma kdike pohjalikult 1 2 3 45
1abi

10 | Mulle meeldib ennast proovile panna tundmatutes olukordades 1 2 4

11 | Mulle meeldiks to6tada sellisel kohal, kus otsuseid langetatakse loetletud 1 2 4
sekundite jooksul

12 | Monikord teen ma midagi motlematut, mida hiljem kahetsen 1 2 3 4 5

13 | Usna sageli iitlen vdi teen midagi tagajirgedele mdtlemata 1 2 3 4 5

14 | Mulle meeldib sattuda pdnevatesse seiklustesse 1 2 3 45

15 | Mulle meeldivad sellised spordialad ja mangud, kus tuleb kiiresti otsustada 1 2 3 45
ja tegutseda

16 | Sageli ma kéditun oma hetketujude ajel 1 2 3 4

17 | Keerulistes olukordades hakkan iisna sageli tegutsema tagajérgedele 1 2 3 4
motlemata

18 | Mulle meeldivad olukorrad, mis pakuvad teravaid elamusi 1 2 3 45

19 | Suudan teistest kiiremini mdelda ja otsustada 1 2 3 4 5

20 | Kui mul on raha, siis kulutan ma seda sageli mottetutele asjadele. 1 2 3 4 5

21 | Mulle meeldib enne tegutsema hakkamist alati asjad pohjalikult 1dbi 1 2 3 45
moelda

22 | Mulle meeldib kihutamise tunne 1 2 3 45

23 | Mulle meeldib tegutseda kiiresti ja pikalt hoogu votmata 1 2 3 45

24 | Ma ei suuda monikord oma isu taltsutada 1 2 3 4 5
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