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SISSEJUHATUS

11. maértsil 2020 liigitas Maailma Terviseorganisatsioon koroonaviirushaiguse COVID-19
pandeemiaks. Viimase aasta jooksul on viiruse levik tekitanud kiiresti kasvavaid probleeme
tihiskonna erinevates valdkondades - peamiselt tervishoius, aga ka poliitikas, hariduses,
majanduses, rahanduses jne. Viiruse leviku tokestamiseks vajalike meetmete rakendamiseks
otsustati 12. maértsil 2020 kehtestada Eestis eriolukord. Sarnased otsused voeti vastu paljudes
maailma riikides. Enamik inimesi sattus nende jaoks uude olukorda, mis pdhjustas nii
psithholoogilise pinge kui ka tarbijapaanika. Kestvuskaupade paaniline ostmine on
loodusonnetuste ja inimtekkeliste hidaolukordade ajal tavaline (Keane & Neal, 2020, pp. 1-2).
Iseenesest pole iillatav, et COVID-19 pandeemia on pannud paljude riikide tarbijad ostma

puisivaid tarbe- ja toidukaupu nagu tualettpaber, riis ja makaronid (Knoll, 2020; Rieder, 2020).

Selle t66 kirjutamise ajal vditleb kogu maailm COVID-19 teise lainega ja tdnapédeval ei ole
kellelgi usaldusvéarset teavet selle kohta, kuidas maailm edasi muutub. Praeguses olukorras on
hiddaolukordadeks valmisoleku teema eriti oluline kriisi tdhusaks ohjamiseks ja selle negatiivse
moju minimeerimiseks liksikisikutele ja tihiskonnale (Kiihne, et al., 2020, p. 201). Pérast aasta
kestnud voitlust pandeemiaga saame teha jareldusi selle kohta, kuidas on muutunud inimeste
valmisolek. Saadud andmete pohjal saame pakkuda lahendusi hddaolukordadeks valmisoleku

tohususe suurendamiseks ka tulevikus.

COVID-19 pandeemia ja sellest tingitud muutused iihiskonnas tdstatavad hddaolukorraks
valmisoleku teema aktuaalsuse. Teema aktuaalsust toetab ka siseturvalisuse arengukava
eelndu, kus kajastub vajadus parandada hiddaolukordadeks valmisolekut. Selle eesmérgini
joudmiseks planeeritakse suurendada nii Pdédsteameti teenistujate kui ka teiste ametkondade
ning elanike teadlikkust voimalikkest ohtudest (Siseministeerium, 2020). Selleks tuleb vilja
selgitada, kuidas inimeste valmisolek on muutunud ja millised aspektid vajavad tdiendavat
tahelepanu. Vajadust uurida hidaolukordadeks valmisolekut teatud ajaperioodi jooksul
toetavad ka leibkondade héddaolukorraks valmisoleku uuringud Saksamaal ja Ameerika
Uhendriikides (Kiihne, et al., 2020; Kapucu, 2008). Kapucu (2008, p. 526) rdhutab oma t60s,
et isegi pérast nii tosist hidaolukorda nagu orkaan ei parane elanikkonna valmisolek. Kiihne, et
al. (2020, p. 197) vdidab oma t63s, et oluline on uurida muutusi ithiskonnas pérast laialt levinud
hiddaolukordi ning késitleda koroonaviiruse pandeemia individuaalse ja sotsiaalse mdju
olulisemaid probleeme. Need teadmised vdoimaldavad omakorda keskenduda hidaolukorraks
valmisoleku ndrgematele aspektidele.
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Loput6é uudsus seisneb selles, et tdna ei ole Eestis uuritud, kuidas {iks pikaajaline kriis
(COVID-19 pandeemia) mojutab iihe asutuse tootajate hadaolukordadeks valmisolekut. Praegu
on maailm alles hakanud avaldama teadustdid, milles uuritakse COVID-19 moju iihiskonnale
jahddaolukordadeks valmisolekule. Rohkem on uuringud, mis keskenduvad COVID-19 mojule
tervishoiuasutustele ja rahvatervisele (Dong & Bouey, 2020; Constantini, et al., 2020). Ka
Eestis pole joutud COVID-19 tagajérgi iihiskonnale laiemalt uurida. Varasemalt on pdhjalikult
uuritud hiddaolukordadeks valmisolekut. Aastatel 2016-2019 tellis Pdédsteamet uuringuid, mis
keskendusid elanikkonna hadaolukordadeks valmisolekule. Kolmel aastal uuriti {ildist
elanikkonna héddaolukordadeks valmisolekut ning 2018. aastal olid vaatluse all
paasteteenistujad (AS Kantar Emor, 2017; Turu-Uuringute AS, 2018). Vorreldes kiesoleva too
autori uuringu tulemusi 2018. aasta tulemustega, on voimalik teada saada, kuidas COVID-19

on mdjutanud piisteteenistujate hidaolukordadeks valmisolekut.

Eelnevast tulenevalt keskendub 16put66 uurimisprobleem kiisimusele, kuidas COVID-19

pandeemia mdjutas Pddsteameti teenistujate hidaolukorraks valmisolekut?
Uurimiskiisimused:

1. Millistele jareldustele joudsid varasemad uuringud péaésteteenistujate hidaolukorraks
valmisoleku osas?

2. Kuidas on COVID-19 pandeemia mojutanud Padsteameti teenistujate valmisolekut
hidaolukordadeks?

3. Milline on hinnang péisteteenistujate hidaolukorraks valmisolekule (ning muutuste

vajadusele)?

Loputod eesmérgiks on selgitada vilja Padsteameti teenistujate hddaolukorraks valmisoleku
hetkeseis ning analiiiisida, kuidas on muutunud péésteteenistujate hidaolukorraks valmisolek

COVID-19 pandeemia taustal vorreldes 2018. a uuringuga.
Eesmaérgi saavutamiseks piistitatakse jargmised uurimisiilesanded:

1. Analiiiisida ja siistematiseerida hddaolukorraks valmisoleku teoreetilisi 1dhtekohti ning
antud teemal tehtud uuringuid.

2. Uurida péésteteenistujate hddaolukorraks valmisolekut.

3. Analiilisida varasemate uurimistodde tulemusi hiadaolukorraks valmisoleku teemal ja

vorrelda neid autori poolt saadud tulemustega ning (vajadusel) teha ettepanekud.



Loputods kasutatakse kvantitatiivse ja kvalitatiivse uurimismetoodika kombinatsiooni.
Andmete kogumiseks ning ettepanekute tegemiseks kasutab autor avatud ja kinniste vastustega

ankeetkiisitlust, mis saadetakse e-posti teel Padsteameti teenistujatele.

T66 koosneb kahest peatiikist. Esimene peatiikk annab teoreetilise iilevaate hidaolukordade
olemusest, héddaolukorraks valmisolekust ja varasematest uuringutest. Teises peatiikis
esitatakse t00s kasutatava uurimismetoodika kirjeldus, uurimistulemuste analiiiis ja jareldused

ning vajadusel teeb autor ettepanekud hddaolukorraks valmisoleku osas.



1. HADAOLUKORRAKS VALMISOLEKU TEOREETILINE
ALUS

Héadaolukordadeks valmisolek on pikaajalise arendustegevuse programm, mille eesmérk on
tugevdada riigi iildist voimekust ja suutlikkust tdhusalt toime tulla igat liiki hidaolukordadega
ja tagada korrapdrane iileminek kriisi lahendamisest taastumiseni ning tagasi jatkusuutliku
arengu juurde (World Healt Organization). Hadaolukordadeks valmisolek on leibkondade,
ettevotete ja iihiskonna jaoks kriitilise tdhtsusega, kuid mdnes valdkonnas jddb valmisolek
puudulikuks. Sellele viitavad uudised, et koroonaviiruse pandeemia alguses oli mones poes
pusivalt tarbekaupade puudus - vt nditeks Knoll (2020) ja Rieder (2020). Selline olukord ei ole
illatav. Me elame rahulikus riigis, kus eriolukorra véljakuulutamine on haruldane asi. See
asjaolu vdhendab elanikkonna valmisolekut hidaolukordadeks. Seda kinnitab kaudselt Kantar
Emor AS-i (2019, p. 9) uuring, mis viidi 1&bi enne koroonaviiruse pandeemia puhkemist, kus
uuringu iiks jareldustest oli asjaolu, et Eesti elanike valmisolek hddaolukordadeks on {isna

madal.

Esimeses alapeatiikis selgitatakse, kuidas defineeritakse hddaolukorda Eestis ja vélismaal.
Selleks kasutab autor hddaolukorra seadust ning vilismaised teadusartiklid (Kapucu, 2008;
Kobhler, et al., 2020; Gilesspie & Streeter, 1987).

Teises alapeatiikis selgitab autor hddaolukorraks valmisoleku maoistet.

Kolmandas alapeatiikis tuuakse vélja varasemad héddaolukorraks valmisoleku teemalised

uuringud.

Viimases alapeatiikis analiiiisitakse uurimistdid, mille eesmérgiks oli esile tuua COVID-19

moju ja tagajdrjed.
1.1. Hadaolukorra olemus ja liigid

Iga arutlemine hiddaolukorraks valmisoleku teemal peab algama hddaolukorra defineerimisega.
See ei ole uudis, et erinevad inimesed interpreteerivad hddaolukord omamoodi. Nii et iihte
orkaani vo0i tornaado vdib seostada eriolukorraga hiddaolukorraga ja teist, isegi kui tuul on
tugevam, nimetatakse lihtsalt tugevaks tormiks. Kui arvestada Eestit, on selle jagunemise
pOhjuseks vahejuhtumi ulatus ja tekitatud kahju suurus. Naiteks, Eesti hadaolukorra seadus

defineerib hiadaolukorda kui ,, siindmus voi siindmuste ahel voi elutdhtsa teenuse katkestus, mis
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ohustab paljude inimeste elu voi tervist, pohjustab suure varalise kahju, suure keskkonnakahju
voi tdsiseid ja ulatuslikke hiireid elutéhtsa teenuse toimepidevuses ning mille lahendamiseks
on vajalik mitme asutuse voi nende kaasatud isikute kiire kooskdlastatud tegevus, rakendada
tavapérasest erinevat juhtimiskorraldust ning kaasata tavapirasest oluliselt rohkem isikuid ja

vahendeid.” (Hadaolukorra seadus, 2017, §2(1))

Samuti on hddaolukorra moistmiseks ja selleks ettevalmistumiseks oluline teada, mis voib olla
juhtumi hidaolukorraks kuulutamise pdhjuseks. Néiteks, Vabariigi valitsuse madrus nr 108
(2017) sdtestab, et hddaolukorra vOib pohjustada paédstesiindmus, politseisiindmus,
kiiberintsident, kiirgus- vOi tuumadnnetus, tervishoiusiindmus, loomataud ja keemilise,
bioloogilise, radioloogilise, tuuma- voi ldohkeaine siindmus. Lisaks voib hddaolukorra

pOhjustada 14 elutdhtsa teenuse katkestus (Riigikogu, 2017, §36).

Kuna selle t66 peamine andmeallikas on ettevotte Turu-Uuringute AS poolt 2018. aastal 14bi
viidud uuring, tasub sellesse jaotisesse lisada Turu-Uuringute AS meeskonnaga kasutatud
maédratlused. Selle uuringu eesmargiks oli kaardistada Paddsteameti teenistujate kogemusi ja
teadlikkust hdadaolukorraks valmisoleku teemal. Uuringute raames moeldakse hiddaolukorra all
stindmust, mis toob kaasa elutdhtsate teenuste (elekter, vesi, kiite) katkestuse rohkem kui 48-ks
tunniks; kannatada saab palju inimesi ning tekib suur varaline voi keskkonna kahju (Turu-
Uuringute AS, 2018, p. 21).

Kisitlusankeedis hddaolukorraks olid esitatud jargmised néhtused (Turu-Uuringute AS, 2018,
p. 23):

1. ulatuslik metsa- ja maastikutulekahju;
2. elutdhtsate teenuste (elekter, vesi, kiite, side jms) katkestus rohkemaks kui 48-
ks tunniks;
3. suurdnnetus ohtlikke kemikaale kiitlevas ettevottes voi muus todstus- voi
laohoones;
. tulekahju, plahvatus vdi varing, mille tagajirjel saab vigastada palju inimesi;

. raskete tagajirgedega torm;
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6. tleujutus tiheasustusalal;

7. ulatuslik keskkonnareostus sisemaal, sh ka mere- vOi rannikureostus;

8. raskete tagajirgedega dnnetus maanteel, raudteel, laeva voi dhusdidukiga;
9. paljude kannatanutega dnnetus jaa lagunemisel;

10. erakordselt kiilm ilm;

11. erakordselt kuum ilm;



12. iilepiirilise levikuga tuumadnnetus;

13. riigisisese tekkepdhjusega kiirgusonnetus.

Vaatamata sellele, et 2018. aastast on hiadaolukorra pShjustavate siitindmuste loetelu muutunud,
keskendutakse antud 16putoé raames 2018. aasta uuringutes kasutatud héddaolukordade

loetelule. Sama liigendus planeeritakse sdilitada ka uues kiisitlusankeedis.

Hédaolukordade arv ja tagajiarjed on méarkimisviirselt suurenenud. Seda kinnitavad paljud
teadlased. Niiteks Boin ja Lagadec (2000, p. 185) kirjutavad oma artiklis ,,Tulevikuks
valmistumine: Kriitilised viljakutsed hiddaolukorrajuhtimises®, et see on globaliseerimise,
suurenenud massikommunikatsiooni ja sotsiaalse Killustatuse loogiline areng. Siia vdib veel
lisada, et suured inim- kui ka varakahjud on tingitud sellest, et populatsioon paljuneb viga
Kiiresti ja vajab uusi elamiskohti, mis sageli asuvad looduskatastroofidele kalduvates
piirkondades. Levac, et al. (2012, p. 725) seostab suurenenud hiddaolukordade arvu mitte ainult
populatsiooni suurenemisega, vaid rahvastiku nihkega maapiirkondadest linnadesse, mis

omakorda voivad olla kdrgendatud riskiga alad.

Meie eesseisvatel hidaolukordadel on nii ruumiline kui ka ajaline mddde. Neid voib jagada
kaheks tiitibiks. Esimene on hiddaolukord, mis toimub suhteliselt piiritletud aja jooksul kitsas
piirkonnas ja teine, kus mdjud on levinud laias geograafilises piirkonnas kuid ka kestnud kauem
(Tierney, et al.,, 2001, p. 6). Esimese grupiga vOib seostada Sinabungi vulkaani purse
Indoneesias, mis toimus 8. mail 2021, mille tagajérjel evakueeriti 12000 inimest. Teise tiiiibi
hédaolukorraks on COVID-19, mis registreeriti esmakordselt 31. detsembris 2019 (World

Health Organization, 2020) Hiinas ja on levinud iile maailma ning ei ole tdnaseni 10ppenud.

Iga hidaolukorra puhul on omapédrased tagajirjed, mida ,,vOib iseloomustada otseste,
teisejarguliste voi hddaolukordadest pohjustatud ja kaudsete mojudena. Otseseks mojuks voib
nimetada koik kahjud, mis tekivad hiddaolukorra ilmnemisel, néiteks tormist pohjustatud
varingud, surmad, vigastused jne. Hddaolukordadest pdhjustatud efektiks on kdik stindmused,
mille pdhjuseks saab nimetada héddaolukorda. Naiteks {tileujutusest tingitud keskkonna
saastumine, tulekahjud ja ohtlikke ainete vallandumine, mis oli pdhjustatud maavérinast.
Teisejargulised mdjud voivad pdhjustada suuremaid kahjusid vorreldes nendega, mis olid
otseselt pohjustatud hédaolukorrast ja vdivad raskendada olukorra lahendamist. Veel jadb
kolmas hddaolukorra mdju tiiiip ehk kaudsed mdjud. Neid mojusid iseloomustavad kahjud, mis
on tingitud kaupade ja teenuste katkestusest, toOpuudusest ning majandustegevuse ja

tootlikkuse taseme langusest. (Tierney, et al., 2001, p. 6)



1.2.Valmisolek hidaolukordadeks

Hédaolukorraks valmisolek on kriisireguleerimise valdkonna pdhimdiste. Sotsiaalteadlased,
hddaolukorra juhid ja avaliku sektori poliitikud jagavad kriisireguleerimise neljaks etapiks:
ennetamine, valmisolek, reageerimine ja taastumine. Kdige tavalisemad hddaolukordade
valmisoleku analiiiisi iiksused on iiksikisikud voi leibkonnad, kogukonnad, ettevdtted ja
valitsused. Hadaolukordadeks valmisoleku all moistetakse tavaliselt meetmeid, mida isikud
saavad teha, et olla hddaolukorrale reageerimisel ja sellest taastumisel iseseisvamad ja
vastupidavamad. Lihtuvalt hddaolukorra liigist ja raskusastmest hdlmab see muu hulgas ka

voimalust kohapeal varjuda ja / voi digeaegselt evakueeruda. (Sutton & Tierney, 2006, p. 3)

Monedes artiklides on hiddaolukordadeks valmisolek kerksuse pohielement (Hayagreeva &
Henrich, 2018; Palinkas, et al., 2021; Kohler, et al., 2020). Vastavalt URO Peaassamblee (2016,
p. 22) aruandele on kerksus méératletud kui ohtudele avatud siisteemi, kogukonna voi
ithiskonna vdime vastu pidada, absorbeerida, kohaneda, iimberkujuneda, ja ohu tagajargedest
taastuda. Uhiskonna kerksus sdltub paljudest teguritest, sealhulgas sotsiaalsetest omadustest (nt
klass, vanus, sugu) ja sotsiaalsest kapitalist (nt rikkus, vorgustikud, usaldus), samuti
hédaolukordadeks valmisolekust kdigil tasanditel. Individuaalse valmisoleku iilitahtis panus
tthiskonna Kkerksusele tuleneb hésti ettevalmistatud inimeste vOimest aidata ennast ja teisi
hadaolukordade fiiiisiliste ja psiihholoogiliste tagajirgedega toimetulekul. See vabastab
ressursse ja voimaldab kogukonnal ja riigiasutustel koondada suurem osa oma vdimekusest

hadaolukorras kdige haavatavamatele isikutele. (Sutton & Tierney, 2006, p. 6)

Individuaalne valmisolek hidaolukordadeks koosneb nii kdegakatsutavatest ressurssidest, nagu
hadaabikomplekt, kui ka mittemateriaalsetest teadmistest, oskustest ja kditumisest (Sutton &
Tierney, 2006, p. 6). Mittemateriaalsete teadmiste nédide on see, et koroonaviiruse pandeemia
ajal palusid valitsusasutused kodanikel pesta sageli kdsi seebiga voi kodust asjatult mitte
lahkuda. Piddsteamet nditeks véljastas hddaolukordadeks valmisoleku kédsiraamatu, kus

radgitakse pohjalikult, kuidas valmistuda hdadaolukordadeks.

Teisalt jagab Sveitsis 2020. aastal l4bi viidud uuring katastroofideks valmisoleku materiaalseks
ja vaimseks valmisolekuks. Materiaalne valmisolek holmab selliseid aspekte nagu esmatdhtsad
varud, sealhulgas toit, vesi, meditsiinitarbed, energiaallikad, valgus- ja soojusallikad,
sidevahendid ja hiigieenitarbed. Lisaks rahaline valmisolek, mis tdhendab, et on soovitav
omada nii sularaha kui ka krediitkaarti. Kindlustus kuulub ka rahalise valmisoleku hulka, mis

on iiks olulisemaid aspekte hiadaolukorrast taastumisel. Veel mainitakse fiitisilist vormi, néiteks
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iilekaalulisuse puudumist, mis omakorda on pluss ohutsoonist evakueerimisel ja annab eelise
haiguste vastu voitlemisel. Materiaalse valmisoleku neljas punkt on hoonete ettevalmistamine.
See vOib hdlmata suitsuandurite, tdiendavate toiteallikate, nditeks piikesepaneelide voi
generaatorite paigaldamist voi mingit muud elamu ettevalmistust. SGiduki omamine annab
omanikule litkuvuse, mis omakorda holbustab vajalike ressursside kéttesaadavust. Viimaseks
materiaalse valmisolekus teguriks on majanduslik sdltumatus. Normaalne hédaolukorraks
valmisolek ei ndua iseseisvust nii korgel ldvendil. Samas on juhendites soovitatud iseseisva
toimetuleku valmisoleku maérast suuremal valmisolekul omad eelised reaalsetes ddrmuslikes
olukordades, kus kodu jaab viga pikaks ajaks muust maailmast dra l1digatuks. (Kohler, et al.,
2020, pp. 10-11; Tierney, et al., 2001, pp. 32-43)

Kohler, et al. (2020, pp. 12-13) rohutavad, et teiseks hddaolukorraks valmisoleku osaks on
vaimne valmisolek. Kohler, et al. (2020, pp. 12-13) médiratlevad oma aruandes individuaalset
vaimset hddaolukorraks valmisolekut kui mittemateriaalset teadmiste, strateegiate, kditumiste
ja oskuste kogumit, mis aitab viltida ja leevendada inimeste fiilisilisele ja vaimsele tervisele

tekitatavat kahju, samuti leibkonna varale tekitatud kahju.

Vaimse valmisoleku voib jagada jdrgmisteks osadeks: teadmised riskidest, eelnevalt
madratletud reageerimisstrateegiad ja oskused kdituda teatud hdadaolukordades. Riskiteadmised
hélmavad teadmisi piirkonnas esinevate hdadaolukordade sageduse ja tosiduse kohta. Samuti
piirkonna jaoks tdendosuslikud hiddaolukorrad, teadmine, kes ldhipiirkonna inimestest voib
hidaolukorras eriabi vajada, olla teadlik, mida eelseisev oht voib ldhipiirkonnas mdjutada ning
liigipdds varajase hoiatamise info juurde. Eelnevate reageerimisstrateegiate tundmine ja
viljatootamine on hddavajalik, et viltida valesid otsuseid ja aidata koordineerida pere
reageerimist hidaolukordades, eriti juhul, kui puudub omavaheline side. Samuti hdlmab vaimne
valmisolek teadmisi selle kohta, kuidas konkreetses hiadaolukorras kéituda, mis voib vihendada
voimalikku kahju nii inimesele kui ka tema varale. Vaimse valmisoleku viimane punkt on
teadmine, kuidas kasutada padstmiseks vajalikke tooriistu ja oskusi. Kdige tdhtsam on see, et
inimene saaks kasutada niiteks esmaabivahendeid ja vajadusel osutada esmaabi voi kasutada
tulekustutit tulekahju kustutamiseks. Lisaks tuleb kasuks oskus ujuda, et vihendada riski
uppuda ja liiklusvahendi kasutamise oskus, et evakueeruda ohtlikust tsoonist voi transportida
kannatanut esmaabi andmise punktini. (Kohler, et al., 2020, pp. 12-13; Tierney, et al., 2001, pp.
32-43)
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1.3.Varasemad héidaolukorraks valmisoleku uuringud

Selles osas tutvustatakse varasemaid hddaolukordadeks valmisoleku uuringuid Eestis. Eestis
viisid uuringuid ldbi Kantar Emor AS (Elanikkonna hidaolukorraks valmisoleku alase
teadlikkuse indeksuuring 2016, 2017 ja 2019) ja Turu-Uuringute AS (Paédsteameti teenistujate
teadlikkus hidaolukorraks valmisoleku teemal 2018). Teostatud uuringute hulk niitab, et
clanikkonna valmisolek héddaolukordadeks on Eesti riigi jaoks oluline. Seda Kinnitab
siseturvalisuse arengukava eelndou, kus rddgitakse vajadusest parandada elanikkonna
valmisolekut hédaolukordadeks (Siseministeerium, 2020). Samuti on {ilemaailmne
koroonaviiruse pandeemia rohutanud katastroofide ja hidaolukordade iildise valmisoleku ja

nendest taastumise tahtsust (Kohler, et al., 2020, p. 5).

Aastatel 2016-2019 viidi Eestis 1dbi neli hddaolukorra teadlikkuse uuringut. Kolm 14bi viidud
uuringut olid suunatud kogu Eesti elanikkonna hiddaolukordadeks valmisoleku teadmiste
kaardistamiseks ning tihes uuringus uuriti paésteteenistujaid. Ettevote Kantar Emor AS viis 1dbi
kolm uuringut, mille eesmaérk oli tuvastada ja kaardistada tdiskasvanud elanikkonna teadmised
ja oskused hddaolukordadeks valmisoleku teemas. Viimase uuringu eesmérkidele on lisatud
vajadus vorrelda 2017. aastal kogutud andmeid 2019. aastal saadud tulemustega. 2017. aasta
uuringu kéigus kiisitleti 1811 tdiskasvanut ja 2019. aastal oli kiisitletavaid 1985. Kantar Emor
AS-i projektimeeskond joudis arvamusele, et ,,elanikkonna teadlikkus hddaolukordadest, selle
korral toimuvast ja hddaolukorras digest kditumisest on endiselt tisna madal“ (AS Kantar Emor,
2019, p. 9) Mitte ainult elanikkonna teadmised ei ole madalad, vaid ka erakorraliste kodutarvete
hulka tuleb parandada, kuid teadlikkus hidaolukorraks vajalikest ressurssidest ja varudest on
siiski mOnevorra parem (AS Kantar Emor, 2019, p. 21). Autorid soovitavad jétkata teabetood
ja poorata olukorra parandamiseks tdhelepanu muukeelsetele ja vanematele elanikele. Eraldi
toovad nad vélja maa- ja linnaelanike erinevad vdimalused varude hoiustamisel, mis on tingitud

elupinna vihesusest (AS Kantar Emor, 2019, p. 9).

Uldiselt niitas andmete vordlus, et elanikkonna valmisolek hidaolukordadeks pole kahe aasta
jooksul peaaegu muutunud. Hadaolukorraks valmisoleku indeks kasvas vaid 1,9 indekspunkti
vorra. Lisaks tuleb esile tuua muid olulisi muutusi elanikkonna valmisolekus. Inimeste
valmisolek koostodks on viimase kahe aasta jooksul vdhenenud, st niilid on vaid 51%
vastanutest nous tootama lahipiirkonna inimestega, vorreldes kahe aasta taguse 58%-ga. Samuti
viahenes tahe aidata inimesi véljaspool oma ldhedaste ja tuttavate ringi, kindlasti vastas jah 49%,
mis tdhendab 10% langust, sest 2017. aastal oli see nditaja 59% peal. Uuringus jireldatakse, et

néitajates on ka positiivseid muutusi. Néditeks 32% inimestest on kindlad, et saavad mones teises
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piirkonnas elada vidhemalt seitse pdeva. Samal ajal on ilmastikuga seotud hoiatusi ja
kéitumisjuhendeid jirgivaid inimesi 23%, kuid 2017. aastal oli olukord parem ehk 32%. Selle
pohjuseks on vastajate ausus kiisimustele vastamisel voi tegeliku kditumise muutmisel. Enim
muutus koduvalmiduse alamindeks - 1,6 punkti. Téusid pdhipunktid, mis m&jutasid toiduainete
pakkumist - toiduained, mis ei vaja kiilmikut (tdusis 62% -1t 72% -le) ja joogiveega varustamise
voimalus (kasvas 42% -1t 50% -le). (AS Kantar Emor, 2019, pp. 6-8)

2018. aastal tellis Padsteamet uuringu Turu-Uuringute AS-ilt, kus vaadeldi
péésteteenistujate valmisolekut hddaolukordadeks. Selle uuringu peamine eesmirk oli
kaardistada tootajate kogemused ja teadlikkus hddaolukordadeks valmisolekust ning vorrelda
2017. aastal saadud andmetega. Uues uuringus osales 1280 Pédsteameti tootajat, kes
moodustavad 59% ameti tootajatest. Nagu 2017. aastal, kasutati hadaolukordadeks valmisoleku
indeksit, mis koosnes neljast komponendist: teadmised, uskumused ja hoiakud, tegevused ja
oskused ning kodu valmisolek. (Turu-Uuringute AS, 2018, p. 3)

Turu-Uuringute AS meeskond joudis jareldustele, et indeksi keskmine védrtus oli 47 punkti,
mis on kolm punkti rohkem vorreldes 2017. aastaga. Kodu valmisoleku osakaal sai selles
uuringus parima hinnangu ehk 66% (23 punkti 35-st). Vahemalt 3/4 to6tajatel on seitsmeks
paevaks piisavalt vee- ja esmaabivarusid ning peaaegu 2/3 on piisavalt toiduvarud, samuti on
neil voimalik toitu valmistada kesksetest energiaallikatest soltumatult. Uskumuste ja hoiakute
osas said vastajad iiheksa punkti 15-st, mis on 58% koguarvust. 79% tootajatest peab kasulikuks
teha koostodd kogukonnaga, kuid ainult 62% on valmis aitama kedagi muud peale oma
lahedaste. Ainult kolmandik arvab, et suudab seitsme péaeva jooksul tagada koike vajalikku.
Lisaks selgus, et ainult 15% usub, et riik saab koiki aidata. (Turu-Uuringute AS, 2018, pp. 4-5)

Halvim on olukord tegevuste ja oskuste (9 punkti 30-st) ning teadmiste (6 punkti 20-st) osas,
mis on 30% maksimaalselt voimalikest punktidest. Praegune olukord on suhteliselt kehv, 3%
arutas hédaolukorras koostood ldhedalasuvate inimestega, 16% kiis dppustel ja / voi luges
hidaolukorra kditumisjuhendeid, 16% hindas evakuatsioonivéimalusi ning vaid 24% jargib
alati hddaolukorra hoiatusi ja kéitumisjuhendeid. Teadmiste taseme hindamine voib olla
keeruline, kuna palju soltub vastaja motivatsioonist, kuna ta peab vastama avatud kiisimustele.
36% péaisteteenistujatest oskas nimetada hidaolukordi, mis vdivad esineda nende piirkonnas.

(Turu-Uuringute AS, 2018, pp. 41-42)
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1.4. COVID-19 mdju ning tagajirgedega seotud uuringud

Kogu COVID-19 mdju maailmakorrale ja tagajarjed, millega iihiskond on silmitsi seisnud voi
seisab tulevikus, pédrinevad esmasest mainimisest meedias. Pdrast seda levis teave
mitmesuguste infokanalite kaudu, nagu uudised, tuttavad, sotsiaalmeedia jms, tekitades
mitmeid psiihholoogilisi ja kditumuslikke mdjusid. Koronaviiruse kohta saadud informatsiooni
tootlemisel on kaks olulist psiihholoogilist moju: kognitiivsed reaktsioonid, nditeks ohu
tajumine, alternatiivsed kaitsemeetmed ja kaitsereaktsioon nagu hirm. Need psiihholoogilised
mojud toovad omakorda kaasa kditumuslike tagajirgi, mis voivad ulatuda tavapérase tegevuse

jatkamisest isikliku ja vara kaitsemeetmete votmiseni. (Tierney, et al., 2001, p. 84)

Arvestades inimese voimalikke reaktsioone hddaolukordade kohta kéivale teabele, on koige
tavalisem kditumine usaldamatus, mis jdtab paljud inimesed ohutsooni hoolimata selgetest ja
konkreetsetest hoiatustest (Tierney, et al., 2001, pp. 85-86). Samuti v3ib usaldamatus ametliku
teabe vastu pohjustada ka esmatarbekaupade paanilise ostmise, nagu juhtus 2020. aasta mairtsis,
kui enamiku kaupluste riiulid olid tiithjad (Raamets, 2020). Kuid see on normaalne, et
loodusdnnetuste voi hddaolukorral tarbijad varuvad tarbekaupu tavapirase ajaga vorreldes
margatavalt rohkem (Keane & Neal, 2020, p. 2). Vaatamata iilaltoodud viitele ei tohiks arvata,
et keskmine inimene on paanikale vdga vastuvotlik ja langeb igas olukorras sellesse. Seega
vididavad paljud uuringud, et enamik inimestest jdrgis ametivoimude juhiseid riskide
maandamiseks vajalike meetmete osas (Kohler, et al., 2020, pp. 109-111). Uuringus véidetakse
ka, et teadlikkuse ja valmisoleku parandamise kampaaniad on mgjutanud inimeste kaitumist
hadaolukordades ning inimeste kditumine on pigem fokuseeritud probleemide lahendamisele
(Kohler, et al., 2020, pp. 109-111). Siiski on vdimalik, et hddaolukorras voivad inimesed

paanikasse sattuda.

Uurides pohjuseid, miks inimesed rahulikul ajal esmatarbekaupu varuvad, viitasid uuringu
,Individuaalse dnnetusteks valmisoleku mddtmine” autorid varasemate Sveitsis tehtud
uuringute jareldusele, et elanikkonna toidu ja veega varustamise peamine pohjus on nende
soovimatus liiga sageli poodides kdia. Sellele pohjusele viitas 64% vastanutest, 37% ostis
lisavarusid kaupluste sooduskampaaniate tottu, kdige vdhem nimetati toidu ja veevarude
hoidmise pohjuseks soovi valmistuda hddaolukorraks, selliseid inimesi oli vaid 15%.

(Zimmermann & Pescia, 2018, p. 26, tsit Kohler, et al., 2020, p. 9)

Ka USA-s Louna-Louisianas viidi 1dbi uuring koronaviiruse tagajiargede kohta. Selle uuringu

iiks peamisi eesmérke oli vilja selgitada, kuidas mojutas koroonaviiruse pandeemia Louisiana
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valmisolekut hddaolukordadeks ja hddaolukordadest taastumiseks. Selle tulemusel sai selgeks,
et piirkonna sotsiaalne ebastabiilsus ja pandeemia on viinud elanikkonna é&revuse ja
emotsionaalse kurnatuse tunneteni, mis paneb elanikke tundma end psiihholoogiliselt halvasti
valmisolekul reageerima muud tiitipi hddaolukordadele, kui midagi sellist peaks juhtuma.
Samuti markisid moned vastanutest, et iikski varasem hiddaolukord ei olnud neid pandeemiaks
ette valmistanud, kuna koroonaviiruse pandeemia ja orkaanide vahelised erinevused, mis antud
piirkonnas sageli esinevad, on liiga suured. Varasemate orkaanide ja iileujutustega seotud
kogemuste kasutamine COVID-19 pandeemiale reageerimise nditena on aga niiansirikkam,
kuna paljud osalejad tuvastasid nii praeguse pandeemia kui ka varasemate loodusdnnetuste
sarnasusi ja erinevusi. Uheks eristavaks tunnuseks nimetati asjaolu, et erinevalt iileujutustest ja
orkaanidest pole pandeemiale ndhtavat ja selgelt eristavat 16ppu. Samuti pole vdimalust
pdgeneda ega varjata ning iihel voi teisel viisil saavad koik sellest kannatada. Hoolimata
eeltoodust mojutasid varasemad katastroofid ka pandeemiale reageerimist. Kdige olulisem
oppetund, mis saadi looduskatastroofide varasemast kogemusest, on vdoime {ihendada inimesi
tihise eesmérgi saavutamiseks, histitoimivad mehhanismid erinevate organisatsioonide vahel
ja tihiskonna sujuvaks koostooks. Selle tulemusel jagunesid ohvriabiorganisatsiooni vastajad
kaheks: need, kes véljendavad usaldust voimalusse pakkuda abi hiddaolukorral ja taastuda
sellistest siindmustest nagu orkaanid isegi pandeemia ajal, ja need, kes viljendavad muret nende
tohusa toimepidevuse parast COVID-19 pandeemia ajal. (Palinkas, et al., 2021, pp. 2, 8, 10-11,
15-17)

Varasemad kogemused looduskatastroofide ja muude kahjulike mdjude kohta on andnud
toendeid selle kohta, et inimesed saavad looduskatastroofidest taastuda, ja teinud selgeks, et
oskusi saab Oppida katastroofidele reageerimisel ja taastumisel (Hayagreeva & Henrich, 2018,
pp. 19-21). Samuti on arvukalt tdendeid selle kohta, et varasemad loodusdnnetustest saadud
trauma kogemused vodivad mdjutada inimeste reageerimist teistele héddaolukordadele,
sealhulgas COVID-19 pandeemiale, vdimaldades neil traumat ennetada ja

toimetulekumehhanisme tohusamalt kasutada. (Lei & Klopack, 2020, p. 36).

Erinevad sotsiaalpsiithholoogia, ajaloo ja sotsioloogia teosed toetavad véidet, et nakkushaiguse
puhangu korral stitidistab {ihiskond haiguse levikus voi tekkimises, kas nakatunud voi monda
muud sotsiaalset rithma. Evolutsioonipsiihholoogid vdidavad, et nakkushaigused pohjustavad
ksenofoobiat kui ohuhalduse mehhanismi. Seetdttu peetakse vilismaalasi patogeenide
kandjaks, eirates kohalikke eeskirju, mis takistavad haiguste levikut. Sellised arvamused toovad
kaasa véikeste etniliste riithmade, kui voimalike haigusekandjate hibimérgistamise ja sellest

tuleneb ka hirm timbritsevate inimeste ees. Samuti suureneb usaldamatus teiste suhtes, kui
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haigus viib surmani. Nakkushaigused norgendavad ka sotsiaalseid sidemeid ja pohjustavad viha
voimude vastu, eneseisolatsiooni ja usalduse kaotamist institutsionaalse korra suhtes. Selle
nédhtuse negatiivse moju kdrvaldamiseks on vaja taastada sotsiaalsed sidemed ja foorumite
taastamine kogukonnasNeed toimingud viivad suhtluse aeglase taastumiseni ja suurendavad

elanike usaldust. (Hayagreeva & Henrich, 2018, pp. 7-9)
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2. UURIMISMETOODIKA, ANDMETE ANALUUS NING
JARELDUSED

2.1. Uurimismetoodika Kirjeldus

Loputod eesmérk on selgitada vélja Padsteameti (edaspidi kasutatakse selles peatiikis ka
lithendit P4A) tootajate teadlikkus hiddaolukordadeks valmisolekust ja analiilisida, kuidas on
hiadaolukordadeks valmisolek muutunud COVID-19 pandeemia taustal vorreldes varasemate

uuringutega.

Kéesolev uuring toimus neljas etapis:

Esimese sammuna leidis autor to6 tegemiseks vajalikud
uuringud ja allikad ning kasutas eelnevates uuringutes
kasutatud kiisimustikku

Teises etapis koguti andmeid. Selleks viidi libi PAA tootajate
seas ankeetkiisitlus

Kolmandas etapis vordles autor 2018. aastal saadud
kiisimustiku vastuseid 2021. aastal saadud vastustega

Neljandas etapis esitati andmete vordlemise ja analiiiisi
tulemused ning tehti ettepanekud

Joonis 1. Uuringu etapid (Autori koostatud)

Selle t60 esimene samm oli analiilisida Turu-Uuringute AS poolt 2018. aastal 14bi viidud
uuringut, mille eesmérk oli kaardistada P4A tootajate hidaolukorraks valmisolekut. Pérast seda
viis autor I5put6d uurimiseesmérgi saavutamiseks 1abi uuringu, kasutades kvantitatiivset
uurimismetoodikat. Andmete kogumiseks kasutati veebipohist ankeetkiisimustikku, mis
voimaldas lithikese aja jooksul koguda rohkemate P4A toGtajate vastuseid, tagades ka vastajate
anoniilimsuse. Kiisitluse ankeet on esitatud lisas 1 ning see on koostatud Google keskkonnas
ning péisteteenistujatega kontakteeruti e-posti teel. Loputdos kasutatud kiisimustik kopeeriti
Turu-Uuringute AS 2018. aasta uuringust ,,Péédsteameti teenistujate teadlikkus hidaolukorraks
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valmisoleku teemal“. Autor otsustas kasutada sama kiisimustikku, et oleks voimalik 2018. aasta
andmeid voimalikult tdpselt vorrelda selle t66 kdigus kogutud andmetega. Kiisitlus koosnes 39
kiisimusest, millest 32 oli valik- ja 7 avatud vastustega. Kiisimused holmasid vastaja to6kohta,
hiddaolukorraks valmisoleku teadmisi, uskumusi, hoiakuid, tegevusi ja oskusi, kodu
valmisolekut ning COVID-19-ga seotud teemat. Kui uuring sisaldab suletud, valikvastustega ja
avatud kiisimusi, peab autor, Ounapuu (2014) opiku jirgi, andmete tdlgendamiseks ja
tervikpildi tdiendamiseks kasutama kvantitatiivset meetodit ning kodeerima avatud kiisimused.
Avatud kiisimuste analiilisimisel kasutati samu koode, mis olid kasutusel 2018. aastal. Kuna
kdesolevas to0s on vaatluse all PAA teenistujad, kasutab autor kdikse valimit. Kdikse valimit
kasutatakse juhul, kui uuritakse populatsiooni kdiki objekti ehk kéesoleva t66 populatsiooniks

on PiA teenistujad (Ounapuu, 2014, p. 142).

Kiisitlusankeet saadeti P4A tlildmeilile, kust see joudis koigile ameti tootajatele. Kokku said
ankeetkiisitluse 2054 (vaata Lisa 2 tabel 8) aktiivses toOsuhtes P4A tootajat. Aktiivne
teenistussuhe tdhendab, et vilistatud on teenistujad, kelle teenistussuhe on pikaajaliselt peatatud
— nditeks lapsehoolduspuhkusel viibijad. P4aA tootajate konkreetselt esindava valimi
arvutamiseks kasutas autor MaCorr Research Solutions Online kalkulaatorit. Kuna on raske
hinnata, kui palju péaésteteenistujatest on nodus kisimustikule vastama, siis valiti
usaldusniivooks 95% ja valimivea piiriks +/-5%. Antud andmete pdhjal arvutati, et
usaldusviairsete andmete saamiseks peab vastajate arv olema 324 voi suurem. Kui kiisitlusele
vastab 324 P4A tOotajat, voib olla kindel, et 95% valimist saadud tulemustest kehtib kogu
uuringupopulatsiooni kohta ja 5% mitte (Ounapuu, 2014, pp. 146-148). Peale kiisitlustdo 15ppu

kaalutleb autor andmeid struktuuriiksuste ja regioonide 1dikes.

Pérast kiisimustikule vastuste saamist viis autor ldbi longituuduuringu. See andmeanaliiiisi
meetod valiti seetdttu, et see sobib kdige paremini kahe andmekogumi vordlemiseks ja aja
jooksul ilmnenud muudatuste viljaselgitamiseks (Ounapuu, 2014, pp. 54-55, 59-60). Selle
uuringu kéigus vorreldi 2018. aastal saadud andmeid ja autori poolt ldbi viidud kiisitluse
andmeid. Asjaolu, et kiisimustikud olid identsed, vélja arvatud koroonaviirusega seotud osa,
voimaldas saadud andmeid voimalikult tdpselt vorrelda. Kiisimustiku andmete vordluse pdhjal
tegi autor jareldused ja esitas ettepanekud, mis hddaolukorraks valmisoleku suunad ndouavad

tdiendavad tdhelepanu.
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2.2.Uuringu tulemused

Ankeetkiisitluse ldabiviimisel sai autor 349 vastust, mis teeb kasutades 95% usaldusnivoo 4,8%
veapiiri. Veapiir nditab, kui palju voivad testi tulemused kogu populatsiooni tildistades kdikuda
(Ounapuu, 2014, pp. 146-148). Selles t60s vdetakse arvesse ainult neid todtajaid, kes on PAA
aktiivses toosuhetes. Aktiivne todsuhe tdhendab, et todlepingut pole peatatud pikaks ajaks.
Saadud andmete analiiiisi hdlbustamiseks jagatakse vastused rithmadesse, nditeks vastaja
tookoht, toopiirkond ja eluaseme tiilip. Néiteks selgus, et demineerimiskeskuse téotajad olid
vihem aktiivsed (uuringus osales vaid 9% koguarvust), samas personaliosakond (58% personali
osakonna tootajate koguarvust) ja juhtkond (57% juhtkonna koguarvust) olid koige

aktiivsemad.

Nagu Lisa 2 tabelist 8 andmetest ndhtub, on kiisitlusele vastanute protsent oluliselt madalam
kui 2018. aastal. Autor nédeb erinevuse peamist pohjust erinevas ldhenemisviisis ja uuringu
labiviimiseks kasutatud ressursi hulgas ning iihe tudengi 16put66 leiab vihem téhelepanu, kui
uuringufirma kiisitlus. 2018. aastal koguti andmeid mitte ainult e-posti teel saadetud

kiisimustike abil, vaid ka telefonikiisitluse teel, mis andis suurema arvu vastuseid.

Samuti vOib maérgata, et vastuste koguarv struktuuriiksuste ja regiooni kokkuvottes on erinev.
Selle pohjuseks on asjaolu, et kiisimustik ei sisaldanud kohustuslikke vastuseid. Seetdttu on
moned vastajad tahtlikult v3i kogemata osa kiisimusi vahele jatnud. Seega, vastuste koguarvu
arvutamisel erinevad andmed to6koha jargi (348 vastust) andmetest piirkonna (349 vastust) voi
elukoha tiilibi (349 vastust) jargi. Vastuste ldhemal uurimisel selgus, et ametikoha kohta
kiisimuse vahele jatnud inimene oli {iks pédstjatest. Tulevikus seda vastust vastaja ametikohaga
seotud andmete arvutamisel arvesse ei vOeta. See on tingitud asjaolust, et konkreetse inimese

vastuse lisamiseks kulutatud aeg nduab palju pingutusi ja sellest saadav kasu on minimaalne.

To66 osas ,, Kursisolek PiAidsteameti iilesannetega“ uuritakse, kuidas hindavad PaA tootajad
oma teadmisi P4A iilesannetest, et parandada elanikkonna voimet kriisides iseseisvalt toime
tulla skaalal 1-5, kus 5 on ,,Ma tean véga hésti” ja 1 on ,,Ma ei tea iildse”. 2018. aastal hindasid
P&aA tootajad oma teadmisi keskmiselt 3,87 punkti, samas kui 2021. aastal oli see 3,86 punkti.
See tdhendab kerget langust, umbes 0,3%. Andmete iiksikasjalikum uurimine néitas, et 20%
vastanutest usub, et on hddaolukorras P4A iilesannetega histi kursis, samas kui keegi ei valinud
voimalust "pole iildse teadlik". Need andmed viitavad sellele, et teadlikkus P4A {ilesannetest
on paranenud 16% -1t 2018. aastal 20% -ni 2021. aastal, mis on 4% kasv. Samal ajal vdhenes

nende arv, kes ei tea P4A iilesannetest, 6%-It 0%-le. Saadud andmete iiksikasjalikul uurimisel
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ndeme, et kdige paremini hindavad oma teadmisi juhtkonna (keskmiselt 5 punkti) ja muu
valdkonna (keskmiselt 4,67 punkti) tootajad, kelle hulka kuuluvad muuseumi téotajad,
viéliskoostdo, vabatahtlike nounik, sisekontroll jne. Nii mdnigi hea néitaja vdib olla tingitud
grupi viikesest arvust, juhtkonna puhul on see 4 vastajat 7-st ja muu valdkonda (muuseum,
véliskoost6o, vabatahtlike nounik, sisekontroll, projektid jne) puhul 3 vastajat 12-st. Kdige
halvemini hindasid oma teadmisi arendusvaldkonna tootajad (keskmiselt 3,4 punkti) ja

demineerimiskeskuse tootajad (keskmiselt 3,57 punkti).

Nagu Lisa 2 tabelist 10 andmetest ndhtub, osa mis uurib teadmised P4A iilesannetest peaaegu
pole muutunud. Struktuuriiksuste ja toopiirkonda 15ikes on néditajate vahe -3,82%-st kuni
3,14%-ni. Ida paistekeskuse hinne on langenud 3,82%, aga P4A peakoontori td6tajate hinne on

tousnud 3,42%. Kuid iildine hinde erinevus on vihem kui 1%.

Vorreldes valikvastustega kiisimustega on ootuspéraselt vastuseid vdhem enda vastuse
kirjutamist ndudvate kiisimustega. Seega vastas avatud kiisimusele ,,Mille kohta sooviksite Te
sel teemal rohkem teada?* vastas vaid 82 inimest, kuid uuringus osales 349. Nagu Lisa 2 tabelist
11 andmetest ndhtub pérast koroonaviiruse pandeemia algust on P4A tootajaid huvitavad
teemad muutunud. Suurim huvi vastajate vastu oli PA4A-1 konkreetsed suunad hidaolukorraks
valmisoleku osas, PAA konkreetne tegevuskava, mis tegevusi hidaolukorra valmisoleku osas
rakendatakse, PA4A otsustest ja uutest suundadest hddaolukorra lahendamiseks. Vastanute seas
puudutas seda teemat iihel voi teisel viisil 21%, 2018. aastal oli selles teemas huvitatud 10%
vastanutest. Inimeste protsent, kes ei ole selle piirkonna uue info vastu huvitatud, on samuti
2021. aastal viahenenud 27% -It 17% -le. Samuti on vihem inimesi, kes kirjutasid, et nad ei oska
vastata (21% -It 10% -le). Eelkdige on suurenenud nende arv, kes soovivad teada saada
konkreetsest ohust vdi vahendist, nditeks koroonaviirus ja P4A toimepidavus sdjaajal. Muu
hulgas pakkusid vastajad vélja variante, mida ei saa ithegi rithmale omistada. Niiteks soov
rohkem teada saada teiste ritkide kogemustest, kuidas kodukiilastus aitab pandeemia ajal, kas
pandeemia ajal kasutatud meetmed olid kasulikud, kas ja kuivord palju on mdeldud koduste

varude nimekirjale seoses COVID-19 pandeemiaga jne.

Teema iildist aktuaalsust tdestab ka asjaolu, et viimase kahe aasta jooksul arvas 82% PaA
tootajatest, et nende pere voib sattuda hddaolukorda. 2018. aastal oli see néitaja 62%. Sellist
markimisvéérset tdusu voib seostada 2019. aastal alanud koroonaviiruse pandeemiaga, mis
omakorda pohjustas psiihholoogilisi traumasid ja pani inimesi rohkem mdtlema hidaolukorra
toendosuse iile. Antud psiihholoogiline trauma voib pikas perspektiivis suurendada teadmisi ja

valmisolekut hidaolukordadeks ning avaldada olulist moju elanikkonna tervisele ja heaolule
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(Lei & Klopack, 2020, p. 36). Kui seda kiisimust tdpsemalt kaaluda, siis 2021. aastal motles
37% PAA tootajatest viimase kahe aasta jooksul rohkem kui kaks korda hiadaolukorra sattumise
voimalusele ja 41% on mdelnud iiks voi kaks korda. 90% PaA peakontori todtajatest mdtles
hiadaolukorra voimalusele rohkem kui iiks kord, mis on P4A tootajate seas korgeim nditaja.
Kdige vihem mdtlesid sellise voimaluse peale pdhja pédstekeskuse todtajad, kellest vaid 72%

arvas hidaolukorra voimalikkusest, mis on endiselt korge néitaja.

Kéesolev t60 kopeerib tdielikult 2018. aastal kasutatud PAA tootajate ,,hddaolukordadeks
valmisoleku indeksit“. See on tingitud asjaolust, et kdige tipsema vordluse jaoks peaksid
andmete kodeerimis- ja kogumismeetodid olema vodimalikult sarnased ning kasutatud
kiisimustik sisaldab ka koiki olulisi hadaolukordadeks valmisoleku néitajaid. Lisas 2 tabelis 13
on toodud vajalike andmete kogumiseks kasutatud hindamiskriteeriumid ja kiisimused ning iga
vastuse eest antud punktide arv. Kokku hinnatakse hédaolukorraks valmisolekut neljas
kategoorias: teadmised, uskumused ja hoiakud, tegevused ja oskused ning kodu valmisolek
(Turu-Uuringute AS, 2018, p. 3). Indekspunktide arvutamiseks kasutati jairgmine valim: indeks
on vOrdne tulemuste protsendiga, mis on korrutatud kiisimuse kaaluga indeksis ja jagatud
eesmarkvairtuse protsendiga (AS Kantar Emor, 2017, p. 68). Samuti lisati selle to6 raames veel
iiks kategooria ,,COVID-19-ga seotud kiisimused*, mida ei hinnata valmisoleku indeksi raames
ja mille eesmdrk on vilja selgitada, millist mdju avaldas pandeemia héidaolukordadeks
valmisolekule. Samuti viddrib mérkimist, et punktide erinevuse protsentide arvutamisel
kasutatakse muutust kiisimuse vO1 kiisimuste riihma jaoks antud maksimaalse voimaliku

punktisumma suhtes.

., Teadmiste” osas vaadeldakse, kui hésti teab vastaja oma piirkonna riske, millised tegurid
aitavad hoida héddaolukorraks valmisolekut korgel tasemel, mil viisil teavitab kohalik
omavalitsus elanikke hddaolukorrast, teadmised hddaolukorrast, mille puhul peab viibima
siseruumides, ja milliseid toiminguid on vaja sellel juhul teha (Turu-Uuringute AS, 2018, pp.
21-31).

2021. aastal suutis 26% vastanutest valida oma piirkonnas voimalikud hddaolukorrad. 2018.
aastal olid niitajad ca 10% kdrgemad, umbes 36%. Vastavalt Kohler, et al. (2020, p. 12)
uurimistodle oma piirkonna riskide teadmine annab vdimaluse kohandada individuaalset
hédaolukorraks valmisolekut kohaliku olukorraga ning podrata suurem tahelepanu valmisoleku
tdhtsamatele aspektidele. Kui vaatame olukorda regioonides, siis ndeme, et suurim kasv oli Ida
paistekeskuses (+ 5,1%), halvima tulemuse néitas aga L.duna padstekeskus (-17%). Seetdttu on

selle kiisimuse keskmine tulemus 1.
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Lisa 2 tabelis 15 on esitatud avatud kiisimuse kodeerimisel saadud andmed vdimalikest
hidaolukordadest teavitamise viiside kohta. Kokku vastas sellele kiisimusele 72% uuringus
osalenute koguarvust. Uurides iildist muutust kogu P4A on ndha, et muutused jiid vahemikku
-6% kuni + 7%. Vorreldes 2018. aastaga mainisid vastajad raadiot oma vastustes harvemini
(véhenemine 6%) ja sagedamini on vastuseid (kasv 7%), mida hinnati muuks (teavet levitatakse
suuliselt, uksest ukseni, to6andja kaudu, posti, telefonikdne jms kaudu). Lisaks véairib
mirkimist, et vastajate arv, kes kirjutas “ma ei tea” vihenes 2018. aastaga vorreldes 14%.
Andmeid regioonide kaupa arvestades voime ndha ka positiivseid suundumusi nende arvu

vihenemise suunas, kes ei oska hddaolukordadest teavitamis viise nimetada.

Hoones viibimist ndudvate hidaolukordade kiisimuses vdeti arvesse ainult neid téo6tajaid, kes
suutsid valida kuus Oiget vastust ja arvutamisel ei voetud arvesse valesid vastuseid. Selle
pOhjuseks on asjaolu, et 2018. aastal kasutati ka ainult neid andmeid. Selle tulemusel langes
indeks umbes 33% vorra 1,8 punktilt 0,4-le. Kui arvestada tddtajate arvu, kes nimetasid kdik
kuus Giget vastust ja ei valinud iihtegi valet, siis selgus, et protsentuaalselt arv ei muutunud ning
jdi 4% lavendile. Halvimad néitajad olid PA4A peakontori to6tajate seas, ndidates langust 57,4%.
Parimad vastused andsid Ida padstekeskuse to6tajad, kus digesti vastanute arvu vihenemine oli

10,9%.

Uuringu kiigus selgus, et 49% PaA tootajatest oskab hiddaolukorras, kus peaksite viibima
siseruumides, nimetada koiki seitset esmatéhtsat tegevust. Vorreldes 2018. aastaga kasvas selle
viljaande punktide arv 12,4%, 1,4-It 2018. aastal 1,9-le 2021. aastal. Samuti niitasid sellele
kiisimusele vastates histi Ida péédstekeskuse tootajad, parandades oma nditajad 27,1%.
Viikseimat kasvu néitasid Pohja paastekeskuse tootajad, kelle indeks tousis 3,8%. Kui lugeda
neid, kes suutsid valida koik seitse diget vastust ja mitte iihtegi valet, siis vdhenes selliste

tootajate arv 2018. aasta 19% -It 2021. aastal 16% -ni.

»Uskumused ja hoiakud* osas on iildised muutused indeksis minimaalsed ja moodustavad
vaid 1,7% rohkem kui 2018. aastal. Selles jaotises on indeks kdige rohkem kasvanud
kiisimuses, kui paljud inimesed peavad vdimalikuks hdadaolukorra tekkimist, mille korral nende
kodu 10igatakse dra muust maailmast vdhemalt seitsmeks pédevaks. Kui arvestada P4A
tervikuna, siis seda kartnud inimeste arv kasvas 20,3% (1 punktilt 2018. aastal 1,6 punktini
2021. aastal). Siin niitasid kdige suuremat kasvu P4A peakontori to6tajad, kelle indeksi néitaja
on kasvanud umbes 27,6% ja vdiksema kasvu nditasid Ladne padstekeskuse tootajad, kelle
niitajad on kasvanud 9,8%. Nii suur kasvu voib seletada pandeemia pdhjustatud vaba litkumise

piirangutega, mis pani P4A tootajaid sagedamini mdtlema vilismaailmast isoleerimise
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tdendosuse iile, mis vOib olla esimene samm hddaolukorraks valmisoleku parandamisele.
Sellele osaliselt viitab Tierney, et al. (2001, Ik 161-166) t66, kus leidsid pédrast paljude
varasemate uuringute analiilisimist, et parast hddaolukorra tekkimist jargib inimene tdsisemalt

hiadaolukorraks ettevalmistamise juhiseid voi votab ldheneva hddaolukorra hoiatusi tdsisemalt.

Samuti tdheldatakse enesekindluse suurenemist seoses voimalusega elada seitse pdeva muust
maailmast dra 18igatuna ja see nditaja kasvas 2,8% (1 punktilt 1,1-ni). Piirkondade tulemuste
vordlemisel vdime ndha, et Louna pédstekeskuse tootajad on muutunud kindlamaks oma
voimes elada muust maailmast eraldatuna. Nende indeksi kasv on 10,7%. Pohja paistekeskuse

kindlus langes 3,5% vdrra.

Selle osa teistes kiisimustes on indeksniitajate langus, mis on ndha Lisa 2 tabelist 20.
Indeksivaértuse suurimat langust ndeme teiste abivalmiduse kiisimuse nditajates (10,8%) ning
veendumuses, et koostodd ldhipiirkonna inimestega on kasulik (langus 3,4%). Selle indeksi
jaotise vidrtuste vihenemine vdib olla tingitud inimese psiihholoogia eripdrast. Nii et kui
letaalse tagajarjega nakkushaigused nagu koroonaviirus voi Hispaania gripp levivad, kipuvad
inimesed haiguse levimises siilidistama teisi sotsiaalseid rithmi. Need siilidistused toovad kaasa
asjaolu, et tihiskond kaotab usalduse iiksteise vastu, ithiskondlikud sidemed hévitatakse, ilmub

viha voimude vastu ja institutsionaalne kord kaotab usalduse. (Hayagreeva & Henrich, 2018,
pp. 7-9)

Jaotises tegevused ja oskused on sellised teemad nagu perekonna valmisoleku parandamise
meetmed, kuidas inimene jdrgib hddaolukorra hoiatusi ja oma esmaabioskuste hindamine
(Turu-Uuringute AS, 2018, pp. 40-52). Uuring néitas, et 77% P4A tootajatest hindas isiklikult,
millised hiddaolukorrad voivad elukohas aset leida, samas kui 2018. aastal oli see néitaja
viaitksem (65%). 76% PaA-1 tootajatest vo1 nende perelitkmest tegi teadlikult midagi, et
suurendada oma pere valmisolekut hidaolukordadeks. 2018. aastal oli see niitaja 53%. Koige
rohkem muretsesid nende hddaolukorraks valmisoleku pérast peakontori todtajad (88%) ja
Louna péistekeskuse todtajad (82%). Tootajate jagamisel elamu tiitibi jérgi on voimalik
eristada eramajade omanikke, 79% neist tegi teadlikult midagi oma pere iseseisvuse
suurendamiseks. Kdige vihem parandasid oma valmisolekut paarismajade elanikud. 67% neist
on parandanud oma valmisolekut hddaolukordadeks, mis on ka hea tulemus. Ka selle indeksi
teistes punktides on niitajate kasv. Lisast 2 tabelist 21 ndeme, et enamiku kiisimuste puhul on
indeksinditajad paranenud. Ainus nditaja, mis halvenes, oli oskus esmaabi anda ja verejooksu
peatada. Nende oskuste eest saadud indeks on vdhenenud 8%. Selle indeksi osa tdusu voib

seostada asjaoluga, et pirast hidaolukorra tekkimist jargib inimene tdsisemalt hidaolukorraks
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ettevalmistamise juhiseid voi votab ldheneva hddaolukorra hoiatusi tosisemalt (Tierney, et al.,

2001, pp. 161-166).

Jargmises osaks on ,,kodu valmisolek* hidaolukordadeks, kus valmisoleku all mdistetakse
hidaolukorra jaoks vajalike reservide ja vahendite olemasolu. Nagu ndeme allolevast joonisest,
siis 93% tootajatest on varustatud esmaabivahenditega, 81%-1 on hiigieenivahendite varu, 79%
omavad piisavat toiduvarud seitsmeks pdevaks, 70% omavad sularaha ja vdimalust valmistada
toitu kesksetest energiaallikatest soltumatult, 68%-1 on tsentraalsest elektrist sdltumatu raadio
ja tahtsate ravimite varu, 66%-1 tootajatest on varu elektriallikas nagu akupank vms, 59% -l on
lisa kiitteallikas, 42% -1 on mahutid vee varumiseks ja 57% saab vett kiiresti hankida oma

kaevust vOi naabrilt.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Esmaabitarbed N 93%
Hiigieenivahendid NN 819%

7-péevane toiduvaru, mis ei vaja kiilmikut [N 79%

Puitkiittega pliit, balloonigaasi pliit voi
priimus toiduvalmistamiseks

Sularaha GG 70%

Pereliikme hidatarvilikke ravimite piisav
varu 7-ks péaevaks

Vooluvorgust sdltumatu raadio NN 63%

A——— 7090

A" 68%

Elektrivarustus 7 paevaks [N 66%

Puu- voi pelletkiitte ahi, pliit vdi kamin
varu soojusallikana
Kaev Teie voi ldhedal asuva naabri

krundil
Mahutid joogivee varustamiseks [N 42%

—— 59%
I 57%

Mitte midagi eelnimetatutest | 1%

Joonis 2. P4A tootajate varud 2021. a (autori arvutused)

Kui vaatame indeksi punkte piirkondade kaupa, siis ndeme, et iildine hinne on paranenud 7%
vorra. Kdige mirgatavam muutus on P4A peakontori todtajatel, kus on indeksi kasv 10,6%,
samas kui Ida péistekeskuse tootajate nditajad halvenesid 3,4%. Kodu hidaolukorraks

valmisoleku osast olid kdige suuremad muutused toiduvarude osas, keskmiselt kasvas indeks
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14,7% (3,8-1t 4,7-l¢) ja kdige vdhem muutus vee varustamise ja kodu iseseisva kiitmise

voimalus, siin oli kasv 2018. aastaga vorreldes 0,6%.

Lisa 2 tabelis number 23 késitleme kodu valmisolekut eluruumi tiiiibi jargi. 2018. aastal 1dbi
viidud uuringut uurides ei dnnestunud autoril leida andmeid inimeste arvu kohta, kellel on vee
hoidmiseks mahutid voi kus on ldhedal asuv kaev jaotatud elamu tiitibi jargi. Sellega seoses me
saame voOrrelda ainult osa selles indeksis sisalduvatest kiisimustest. Hoolimata asjaolust, et osa
andmeid puudub, ndeme peaaegu kodigi positsioonide indeksindikaatorite kasvu. Vastajate seas
néitasid toiduvarude indeksi osas parimat kasvu paariselamute (+24,9%) ja enama kui iiheksa
korteriga elamute (+23,6%) elanikud. Vdhe on muutunud t66tajate suutlikkus kiilma ilmaga
oma kodus kdrgeid temperatuure tagada, kasv selle indeksi osas vaid 0,6% 2018. aastaga.
Vairib markimist, et ridaelamute elanikud on oluliselt parandanud (+23,3%) oma vdimet kiilma

ilmaga maja kiitta.

Andmete analiitisimisel paistavad kdige rohkem silma ridaclamutes elavad todtajad. Siin ei
arvesta seda osa, mis puudutab veevarude kattesaadavust, kuid vaatamata sellele oli keskmine
indeksi kasv 13,4%. Sellistes kiisimustes nagu toit, sdltumatu kiite ja voime hoida tookorras
sidevahendid nagu telefonid ja raadiod, kasvas punktide arv vorreldes 2018. aastaga iile 20%.
Suurim punktide langus on seotud ka ridaelamute elanikega. Selgus, et tavalistest
energiaallikatest sOltumatu toidu valmistamise voime indeks langes 11%, 1,8 punktilt 1,5

punktile.

Kodu valmisoleku indeksi osa tdusu voib seostada, kas kaitsereaktsiooniga mille pérast
loodusdnnetuste voi hddaolukorral tarbijad varuvad tarbekaupu tavapirase ajaga vorreldes
margatavalt rohkem (Keane & Neal, 2020, p. 2). Kuid rahulikul ajal varustamise pdhjused on
teised. Naiteks soov ettevalmistuda hidaolukordadeks mainitakse kdige harvemini, kuid koige
rohkem pohjuseks nimetavad sooduskompaaniad ja soov poodi harvemini kdia (Zimmermann

& Pescia, 2018, p. 26, tsit Kohler, et al., 2020, p. 9).

Uuringu osa ,,COVID-19-ga seotud kiisimused” ei kuulu hédaolukorraks valmisoleku
indeksisse ja selle valmistas ette kdesoleva t66 autor koos 16putd6 juhendajaga. Selles jaotises
uuritakse kiisimusi, kas vastaja puutus kokku COVID-19-ga, kas hidaolukordadeks valmisolek
muutus parast pandeemia algust, millised raskused olid respondendil COVID-19 ajal ja kas ta

on nous end vaktsineerima.

Uuringust selgus, et 62% P4A tdotajatest oli koroonaviirusega otseselt voi kaudselt kokku

puutunud. Ida pdidstekeskuses on nditajad kdige korgemad ehk 75% todtajatest vastas
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positiivselt. Ladne padstekeskuse tootajad olid koroonaviirusega kdige vihem kokku puutunud.

Koroonaviirusega puutus otseselt vai kaudselt kokku 55% tdotajatest.

Tabel 1. Tootajate arv, kes vastas "jah" kiisimusele, kas Teie voi keegi Teie 1dhedastest oli

koroonaviirusega haige (autori arvutused)

Jaotus Regioon/ struktuuriiksus grupeeritud/ elamu tiiiip Vastanute protsent
Kokku 62%
Pédstjad ja padstepiirkonnad 62%
Jq;g?s L 63%
Tugivaldkonnad 61%
Pohja padstekeskus 65%
Jaotus regiooni Ida paistekeskus 5%
jargi g Louna padstekeskus 57%
Laidne paastekeskus 55%
Pédsteamet 63%
Eramus, oma majas, talumajas 58%
Jaotus elamu tiiiibi | Paaris- vdi ridaclamus 2%
Jargi Kuni 8 korteriga korterelamus 55%
9 voi enama korteriga korterelamus 68%

Tabelis 2 on uuritud vastuseid kiisimusele, kuidas hidaolukordadeks valmisolek muutus péarast
pandeemia algust. Siinkohal tuleb mérkida, et 72,7% usub, et nende valmisolek on jdanud
samale tasemele kui enne pandeemiat, 24,1% usub, et see on paranenud ja 0,9% leiab, et see on
halvenenud. Suurim arv neid, kes usuvad, et nende valmisolek hiddaolukordadeks on paranenud,
tootab Pohja péastekeskuses (29,4% vastanutest) ja P4A peakontoris (29,4%). Ida

paastekeskuses arvavad sama moodi vaid 16,4% tootajatest.

Elamutiilibi jérgi jagatuna erinevad ridaelamute omanikud mérkimisvéérselt teistest. 38,9%
neist vastas, et nad on hddaolukorraks paremini valmis, kui enne kriisiaja algust. Ka oli nende
seas koige rohkem (5,6%) neid, kes tundsid, et nende valmisolek on vdhenenud. Erinevused
muud tiilipi elamute elanike vahel, kes on kindlad oma héddaolukordadeks valmisoleku

parandamisel, pole nii méargatavad ja jidvad vahemikku 22,9-27,3%.
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Tabel 2. P4A to6tajate vastused kiisimusele hdadaolukordadeks valmisoleku muutumise kohta

pérast pandeemia algust (autori arvutused)

Jaotus Regioon/ struktuuriiksus grupeeritud/ elamu | Tousnud | Langenud Samal

tiitip tasemel
Kokku 24,1% 0,9% 72,7%
Paastjad ja padstepiirkonnad 20,8% 1,0% 75,4%
Jaotus valdkonna Pohivaldkomnad 29,8% 1,2% 67,9%
e Tugivaldkonnad 28,1% 0,0% 70,2%
24,1% 0,9% 72,7%
Pohja padstekeskus 29,4% 2,9% 66,2%
Ida padstekeskus 16,4% 0,0% 80,0%
Jaotus regiooni jérgi Louna pédstekeskus 20,7% 0,0% 77,0%
Ladne padstekeskus 25,4% 0,0% 71,8%
Padsteamet 29,4% 1,5% 67,6%
Eramus, oma majas, talumajas 22,9% 0,6% 74,9%
Jaotus elamu tiilibi Paaris- voi ridaclamus 38,9% 5,6% 55,6%
Jargi Kuni 8 korteriga korterelamus 27,3% 0,0% 63,6%
9 v0i enama Korteriga korterelamus 23,8% 0,8% 73,1%

Tabelis 3 on esitatud andmed, mis néitavad, kui palju vastajaid on teatud kategooria kaupade
voi vahendite olemasolu suurendanud. Kohe tuleb mirkida, et see kiisimus esitati ainult neile,
kes vastas kiisimusele hddaolukorras vajaminevate varude muutuse kohta jaatavalt voi eitavalt.
Sellega seoses on sellele kiisimusele vastanute arv madal, keskmiselt 19% vastanute
koguarvust. Koigist PA4A tootajatest tdheldati suurimaid muutusi toiduvarude (11% viitis, et
nende varud suurenenud) ja ravimite (5% vditis, et nende varud suurenenud) kategooriates.
Samuti mérkis 7% vastanutest muu vastuse, mida pohiloendisse ei voetud. Muude vastuste seas
teatasid nad, et parandasid oma moraalset valmisolekut, hakkasid oma tulevikku paremini
planeerima, suurendasid isikukaitsevahendite vOi enesekaitsevahendite varu, suurendasid
lemmikloomadele vajalike kaupade varu jne. Piirkondadeks jaotatuna on pilt erinev. Vastuste
kohaselt mainivad P4A to6tajad koigis piirkondades, vélja arvatud Pohja pédstekeskuses, kdige
sagedamini toiduvarude suurenemist. Kui PShja péastekeskuse tootajad olid kdige rohkem
mures hiigieenitarvete varude parast (mainivad 12% vastanutest), siis toiduvarude suurenemise

mainimiste arvu poolest olid nad teisel kohal (10%).
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Tabel 3. P4A to6tajate protsent, kes mainis loetletud kaupade voi vahendite varude

suurenemist jaotatud regiooni kaupa (autori arvutused)

Pohja Ida | Louna | Lééne
Regioon Kokku | paaste- | padste- | paaste- | padste- | Padsteamet

keskus | keskus | keskus | keskus
Vastanud 19% 22% 9% 16% 17% 29%
Vesi 3% 1% 2% 5% 1% 6%
Toit 11% 10% 7% 10% 6% 19%
Ravimid 5% 7% 4% 5% 4% 6%
Kiite 0% 1% 0% 0% 0% 0%
Toiduvalmistamine 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Side - vilja 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Side - sisse 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Hiigieenitarbed 1% 12% 2% 3% 0% 3%
Sularaha varu 3% 6% 0% 3% 0% 3%
Muu 7% 6% 4% 2% 10% 15%
Vastus Puudub 81% 78% 91% 84% 83% 1%

Tabelis 4 tuuakse vilja peamised probleemid, millega P4A to6tajad pandeemia ajal kokku
puutusid. Selle kiisimuse osas oli vastamisaktiivsus 58% ehk 201 inimest 349-st otsustasid
sellele kiisimusele vastata. Saadud andmeid vaadates on nédha, et 41% vastanutest iitleb, et nad
pole probleemidega kokku puutunud. Kdige sagedamini mainiti probleeme, mis olid seotud
laste dppimise voi hoidmisega (mainis 7% vastanutest). Kdige vdhem kurtsid inimesed isiklike
kontaktide, lilkumisvabaduse piiramise ja praegusest olukorra arusaamatuse iile, neid vastuseid
mainis 1% ankeetkiisitluse osalejate koguarvust. Piirkondade osas tasub esile tosta peakontori
tootajaid, kelle vastamise aktiivsus oli 75%. Nende jaoks oli pandeemia kdige olulisem raskus
laste hoidmine ja dpetamine (10% vastanutest) ning 54% mairkis, et neil raskused puudusid.
Samuti tasub mainida moned iiksikud vastused muust kategooriast. Néiteks kirjutasid paar
inimest, et arsti vastuvotule saamine oli peaaegu voimatu ja mone jaoks oli ebamugav tuttavatelt

abi kiisida.
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Tabel 4. Peamised raskused, millega P4A to6tajad pandeemia ajal kokku puutusid (autori

arvutused)
Pohja Ida | Louna | Lééne
Regioon Kokku | padste- | paaste- | padste- | paaste- | Pddsteamet
keskus | keskus | keskus | keskus
Vastanud 58% 46% 56% 57% 54% 75%
Vajalike kaupade vihene
kéttesaadavus (Ei saa poodi minna, 0 0 0 0 . 0
vahe kaupa poes, tellitud kaupade e 4% Rt 1% 0 4%
kéttesaamine raskendatud)
Laste hoidmine / dpetamine 7% 7% 2% 6% 10% 10%
iF: ;:r?égge;l;htlemme/ kohtumine 1% 0% 204 0% 0% 30
Hirm oma ldhedaste pérast 2% 3% 2% 5% 1% 0%
Piiratud liikumine 1% 0% 0% 1% 1% 0%
gr#tseasamatus valitseva olukorra 1% 0% 0% 204 0% 0%
Muu 3% 3% 4% 0% 1% 6%
Raskuseid ei olnud 41% 32% 42% 43% 35% 54%
Vastus puudub 41% 51% 44% 40% 45% 25%

Tabel 5. Vastused kiisimusele "Kas olete nous enda vaktsineerimisega COVID-19 vastu?"

(autori arvutused)

RIS Regioon/ struktuurﬁlis'}ls Jah Ei Raske 6elda
grupeeritud/ elamu tiilip
Kokku 79,6% 10,9% 8,9%
Jaotus Pédstjad ja padstepiirkonnad 77,8% 14,0% 8,2%
valdkonna Pdhivaldkonnad 81,0% 9,5% 7,1%
jargi Tugivaldkonnad 84,2% 1,8% 14,0%
Pohja padstekeskus 76,5% 19,1% 4,4%
Jaotus Ida pédstekeskus 67,3% 10,9% 20,0%
. ... . | Louna paistekeskus 87,4% 4,6% 6,9%
regiooni jargi
Liaine padstekeskus 77,5% 16,9% 5,6%
Paasteamet 85,3% 4,4% 10,3%
Eramus, oma majas,
talumajas 81,0% 10,1% 8,4%
Jaotus elamu | Paaris- vdi ridaelamus 94,4% 5,6% 0,0%
tiilibi jargi Kuni 8 korteriga korterelamus 81,8% 13,6% 4,5%
9 voi enama korteriga
korterelamus 75,4% 12,3% 11,5%

Mis puutub vaktsineerimisse, siis enamus (79,6%) on ndus COVID-19 vaktsineerimisega,

10,9% iitles, et on vaktsineerimise vastu ja 8,9% ei oska vastata. Tabeli 5 iiksikasjalikul

uurimisel ndeme, et kdige suurem on valmisolek vaktsineerimiseks Louna piddstekeskuses
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(87,4%) ja P4A peakontoris (85,3%). Kdige suurem vastuseis vaktsineerimisele on Pohja
paastekeskuse tootajate seas ja nende arv oli 19,1% selles piirkonnas vastanutest. Ulejidinud
taustal paistavad silma ka ridaelamute elanikud, kelle seas on vaktsineerimiseks valmis 94,4%

vastanutest.

2.3.Jareldused ja ettepanekud

Uuringu tulemused néitavad, et iildiselt on Péddsteameti tootajate seas hddaolukordadeks
valmisolek veidi paranenud. 2018. aastal oli nditaja 47 punkti ja 2021. aastal tousis see 49,3
punktini sajast voimalikust. Kasv ulatus 2,3 indekspunktini, mis on umbes 2% maksimaalsest
voimalikust indekspunktide arvust. Ligikaudu sama muutus registreeriti 2018. aastal, kui
vorreldi 2017. ja 2018. aasta andmeid. Siis registreeriti punktide koguarvu muutuseks ligikaudu
3%, 44-It 47-le. Nende andmete pohjal voime jareldada, et kuigi me ndeme tdusutrende, on

ildjuhul valmisolek hadaolukorraks madal.
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Joonis 3. Uldine hidaolukorraks valmisoleku indeksi hinne. (Turu-Uuringute AS, 2018; autori
arvutused)

Uuringu tiksikute komponentide andmeid analiiiisides mérkame, et alates 2018. aastast
toimunud muutused on suuremad indeksi iildnditajates. Jaotises ,,teadmised” toimus jérsk
langus 2,6 indekspunkti vorra, 2018. aasta 6 punktilt 2021. a 3,4 punktile. Siigavamal analiiiisil
leiti, et nende muudatuste peamine allikas on avatud kiisimused. Nendes kiisimustes pidid

vastajad looma oma sdnadega elanikkonna hidaolukorrast teavitamise meetodid ning millised
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vahendid ja varud on esmatédhtsad kodu iseseisva toimetuleku kindlustamiseks hddaolukorras.
Seda ndhtust saab seletada asjaoluga, et selles uuringus on iisna palju kiisimusi ja vastajad
otsustasid mahuka vastuse kirjutamisele palju aega mitte kulutada. Arge tehke allahindlust ka
asjaolule, et kiisimuse avatud sonastus vihendab vastajate arvu dramaatiliselt (AnapeeHKoB, et
al.,, 1990, p. 94). Kuid vaatamata sellele piisis indeksi hindamiseks vajalike kiisimuste
vastamisaktiivsus piisavalt kdrgel tasemel, 72 ja 74% Padsteameti tootajate arvust saatsid oma
vastuse. Kuid vastused ise olid lithikesed ja enamus neist ei olnud piisavalt lahti kirjutatud.
Teiseks voimalikuks pohjuseks voib olla asjaolu, et uuringu viib 1ébi iilidpilane ja sellel pole
vastaja silmis piisavalt autoriteeti, nii et ilmuks soov kirjutada laiendatud vastus. Eeltoodud
faktide pohjal arvan, et indeksi hindamisel kasutatud avatud kiisimuste vastuseid ei saa pidada
taiesti usaldusvéirseteks ja need vajavad tervikpildi saamiseks tdiendavaid uuringuid. Autor
joudis sellele arvamusele pohjusel, et digete vastuste néitajad kiisimustes, kus vastajad pidid ise
kirjutama hédaolukorrast teavitamise viisid ja hidaolukorra esmatéhtsad varud ning vahendid,
langesid peaaegu nullini. See ndib 2018. ja 2019. aasta uuringuandmetega vorreldes anomaalne.
Niiteks leidis Turu-Uuringute AS-i meeskond 2018. aastal, et samadel kiisimustel oli
indekspunktide langus ainult 1%. 2019. aastal oli vaatluse all kogu Eesti ja Kantar Emor AS-i
projektimeeskond joudis jdreldusele, et 52% vastanutest said nimetada 7-8 diget vastust, mis
on 22% rohkem vdrreldes Pasisteameti tootajatega 2018. aastal. Ulaltoodud kiisimused pole
ainsad selle indeksi elemendid, mille hinne on mérkimisvédrselt langenud. Edasised uuringud
nditasid, et kahe aasta jooksul vdhenes 10% nende inimeste arv, kes suutsid tuvastada kdige
toendolisemad hiddaolukorrad oma piirkonnas ja 28% vorra vihenes nende arv, kes suutsid
markida koik kuus diget vastust kiisimusele hddaolukordade kohta, mille korral peab plisima
siseruumides, eelistatult oma kodus voi siis sinna kiiresti minema. Kokkuvétteks voib saadud
andmete pohjal delda, et Pddsteameti tootajate teadmiste tase selles valdkonnas on madal ja
tuleb jétkata koolitusi. Teadmiste osa on oluline hddaolukorraks valmisoleku komponent, mis
annab voimaluse hddaolukorra ajal tShusalt iseseisvalt tegutseda ja see vabastab ressursse ning
voimaldab kogukonnal ja riigiasutustel poorata suuremat tidhelepanu kodige nodrgematele

kogukonna liilidele (Kohler, et al., 2020, pp. 6-7).
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Tabel 6. Muudatused ,,teadmised* jaotises hdadaolukordadeks valmisoleku indeksis.
Rohelisega esile tostetud vaartused nditavad kasvu ning punasega langust (Turu-Uuringute
AS, 2018; autori arvutused)

Kiisimus 2018 2021 T
muutus
Kaal | Sisend- | Indeks | Sisend- | Indeks | Arv Protsent
vaartus vaartus
Teadmised. Tean mis... 20 6,0 3,4 -2,6 -13%
... on riskid minu piirkonnas 4 36,0 1,4 26,0 1,0 -0,4 -10%
tagab koduse fiitisilise 4 30,0 12 0.0 0.0 12 -30%
valmisoleku
... annab mérku hadaolukorrast 4 7,0 0,3 0,0 0,0 -0,3 -1%
.--hadaolukorrad celdavad 4 390| 16| 110 04| 11| -28%
siseruumi jadmist
..on hgdaolukor{as siseruumi 4 36,0 14 49,0 20 05 13%
varjumisel esmatdhtsad tegevused

Esmasel ,,uskumused ja hoiakud“ indeksi komponendi vaatlusel ndeme, et iildine indeksi
hinnang on piisinud kahe aasta jooksul peaaegu samal tasemel. 2018. aastaga vorreldes vihenes
nditaja 3%. Hetkel on néitaja 8,6 indekspunkti tasemel 15 voimalikust. Indeksis sisalduvaid
kiisimusi lahemalt uurides selgub, et muudatused on palju suuremad, kui esmapilgul arvata
vOiks. Nende inimeste arv, kes on kindlad, et nende elukohas vdib juhtuda hidaolukord, on
suurenenud 20%. 2021. aastal oli see nditaja 1,6 punkti, mis tdhendab, et veidi iile poole
vastanutest usub seda vOimalust. See asjaolu viitab Pddsteameti to0tajate drevuse taseme
tousule seoses pandeemiaga. See fakt ei tihenda tingimata ainult negatiivset moju, iihelt poolt
vOib suurenenud mure mdjutada tervist ja teiselt poolt voib see mure viia hddaolukordadeks
valmisoleku taseme tousuni. Néiteks, Lei ja Klopack (2020) ndevad koronaviiruse levikus ja
sellest tulenevas psiihholoogilises traumas elanikkonna hidaolukorraks valmisoleku vdimaliku
positiivse muutuse pohjust. Uuring niitas ka seda, et Péédsteamti todtajate arv, kes usuvad
koostoovajadusse ldheduses elavate inimestega vahenes 17% vorra, 62%-ni kogu vastajate
arvust. Seda voib seostada asjaoluga, kus avatud kiisimuses raskuste kohta COVID-19 ajal
markisid mdned téotajad, et neil pole kellegi poole poorduda abi saamiseks, sealhulgas
meditsiinilise abi saamiseks. Selle ndhtuse teine pdhjus vdib olla asjaolu, et pandeemiast
tulenevate piirangute ajal seisid inimesed sageli silmitsi mone inimese keeldumisega jirgida
iildisi reegleid. Selle tagajdrjel voib usk inimeste usaldusvidirsusse vdheneda. Seda vdib
kinnitada artikkel , Ohtulehe® veebisaidilt, kus viidetakse, viidates ettevdtte Turu-Uuringute
AS uuringule, et 24% léhikontaktsetest ja 9% nakatunutest kiilastasid poodi vai apteeki (Parg,

2021). Selle tulemusel voib seda artiklit voi muud sarnast teavet lugedes usaldus teiste vastu
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kaduda. Lisaks muudab inimpsiihholoogia eripara olukorra hullemaks. Kui letaalse tagajérjega
nakkushaigused nagu koroonaviirus voi Hispaania gripp levivad, kipuvad inimesed haiguse
levimises siilidistama teisi sotsiaalseid rithmi. Need siilidistused toovad kaasa asjaolu, et
thiskond kaotab usalduse iiksteise vastu, iithiskondlikud sidemed héavitatakse, ilmub viha
voimude vastu ja institutsionaalne kord kaotab usalduse. (Hayagreeva & Henrich, 2018, pp. 7-
9)

Hoolimata uuringu selle osa moningate punktide vihenemisest ei saa me Padsteameti tootajate
emotsionaalset seisundit oluliselt mdjutada ning selle uuringu osa niitajaid pole vdimalik
Kiiresti parandada. Ainus viis olukorra parandamiseks on taastada sotsiaalsed sidemed ja
foorumite taastamine kogukonnas (Hayagreeva & Henrich, 2018, pp. 7-9). Need toimingud
viivad suhtluse aeglase taastumiseni ja suurendavad elanike usaldust (Hayagreeva & Henrich,
2018, pp. 7-9).

Koige olulisemad muutused indeksi komponentide vahel ilmnesid jaotises '‘tegevused ja
oskused". Siin joudis indeksi hinne 11,6 punktini 30-st, mis nditab 2018. aastaga vorreldes 9%
kasvu. Vaadates selles jaotises olevaid iiksikkiisimusi on n#ha, et kuuest kiisimusest viis
nditasid positiivseid muutusi. Nii suurenes 12% tootajate arv, kes isiklikult hindasid
hiadaolukordi, mis vdivad puudutada tema kodu ja 19% kasvas nende inimeste arv, kes hindasid
voimalust ajutiselt kolida teise elukohta. Need muutused voivad olla seotud karantiini ja
isoleerimise vajadusega pérast kokkupuudet nakatunud isikuga voi haigestumise korral. See
vajadus pani paljusid mdtlema iilaltoodud probleemidele, mis t3i kaasa niitajate kasvu. Seda
toestavad ka Keane & Neal (2020, p. 2) ja Kohler, et al. (2020, pp. 109-111) uuringuid, kus
vaatluse all oli COVID-19 pandeemia alguses olnud tarbekauba ostupaanika ja néitajad, mis
voivad aidata moota individuaalset valmisolekut hiddaolukordadeks. Samuti on alates 2018.
aastast kasvanud (13% kasv) inimeste arv, kes jargivad hadaolukorra hoiatusi ja nende inimeste
arv, kes on hiddaolukorras toimetulekuks saanud uusi teadmisi. Selle ndhtuse pohjuseks
vastavalt Tierney, et al. (2001, p. 84) raamatule, vdib olla soov olla valmis iseenda jaoks uues
olukorras tohusalt tegutsema, mis oli kataliisaator uute oskuste omandamisel ning hoiatuste ja
juhiste tdsisemalt vOtmisel. Mis puutub naabritega iihenduse vOtmisse parema koostdoo
tagamiseks, siis indeksi vaartus kasvas 5%. Vaatamata positiivsetele muutustele on see punkt
endiselt madalal tasemel, kuna ainult 8% Péadsteameti toOtajatest teatas, et nad suhtlesid
lahinaabritega koostd6 parandamiseks hddaolukorras. 2018. aastal oli see nditaja 3% tasemel.
Saadud andmete pohjal voime jareldada, et hoolimata tildise usalduse viahenemisest teiste vastu
on kasvanud arusaam, et raskuste iihine iiletamine on tohusam kui iiksi. Uuring niitas ka seda,

et nende inimeste arv, kes hindasid oma esmaabioskusi, nimelt verejooksu peatamist ja
33



elustamist, viga heaks v41 heaks vdhenes 8%. Voib-olla on see néhtus tingitud reaalse praktika

puudumisest, kus inimene saaks saadud teadmisi rakendada.

Indeksi viimase komponendi kaalumisel vdib néha, et ka Péédsteameti tdotajate varustatus
esmatarbekaupadega ja oluliste vahenditega on paranenud. Vastav indekspunktide arv kasvas
8% vorra 2018. aasta 23 punktilt 25,7-1e. Sellist kasvu voib seostada nii teadliku hidaolukorraks
valmistumisega, lisades oma varudesse esmatihtsad varud ja seadmed, mis on loetletud
Pédsteameti kédsiraamatus ,,0Ole valmis®, kui ka esmatarbekaupade paanilise ostmisega 2020.
aasta martsis, kui enamus toidupoodide lette olid tithjad (Raamets, 2020). Eeltoodud faktide

pdhjal voib viita, et parast pandeemia algust on esmatarbekaupade varud kasvanud.

T66 tulemuste pdhjal teeb autor jargmised ettepanekud Padsteameti tootajate hidaolukorraks

valmisoleku tostmiseks:

Jétkata Pddsteameti tootajate hadaolukorraks valmisoleku alast koolitust;
Jétkata pédsteteenistujate hidaolukorraks valmisoleku uuringuid;

Jétkata tootajate teadmiste tdiendamist esmaabi valdkonnas;

 wnpoE

Kohaliku omavalitsuse liksuste elanikkonnakaitsealastel koolitustel tuleb rohutada
koostddvalmiduse parandamist hidaolukordade tagajirgedest iilesaamisel ja

jOupingutusi sotsiaalsete ja kogukondlike sidemete taastamiseks.

Hédaolukordadeks valmisolekuga seotud koolituse jitkamise vajadusest rédgitakse mdonedes
artiklites. Hadaolukordadeks valmisoleku alased teadmised annavad voimaluse hddaolukorrale
reageerimisel ja sellest taastumisel olla iseseisvamad ja vastupidavamad (Sutton & Tierney,
2006, p. 3; Kapucu, 2008, pp. 527-528; Tierney, et al., 2001, pp. 29-32). See vabastab ressursse
ja voimaldab kogukonnal ja riigiasutustel koondada suurem osa oma vdimekusest
hddaolukorras koige haavatavamatele isikutele (Sutton & Tierney, 2006, p. 6). Samuti voib
hiddaolukorraks valmisolek vdhendada onnetuse negatiivseid sotsiaalseid ja psiihholoogilisi
mojusid inimesele (Kohler, et al., 2020, pp. 6-8, 12-13). Veel iiks pohjus jatkata hadaolukorraks
valmisoleku alaseid koolitusi on see, et hidaolukorda kogenud inimene pédrab tdendolisemalt
rohkem téhelepanu hiddaolukorraga seotud teabele ja hakkab seda kasutama (Lei & Klopack,
2020, p. 36; Kohler, et al., 2020, pp. 109-111; Tierney, et al., 2001, pp. 32-43). Jarelikult voib

hiljutise hiddaolukorra jargse koolituse tdhusus olla suurem.

Mis puudutab hddaolukorraks valmisoleku uuringuid, siis Kiihne, et al. (2020, p. 197) viidab
oma to0s, et oluline on uurida muutusi tihiskonnas pérast laialt levinud hddaolukordi ning

kisitleda koroonaviiruse pandeemia individuaalse ja sotsiaalse moju olulisemaid probleeme.
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See annab voimaluse paremini ettevalmistuda tulevasteks hiadaolukordadeks ning teada, mis

tagajédrjed ootavad tihiskonda pérast jérjekordset hadaolukorda.

Kolmas ettepanek késitleb esmaabi andmist. See on tdhtis oskus nii tavaelus kui ka
hadaolukorras. Enamik teadlasi on sellega ndus, seda toendab selle oskuse sagedane kasutamine
enamikes hddaolukordadeks valmisolekuga seotud uuringutes ja toodes (Kohler, et al., 2020,
pp. 6-13; Sutton & Tierney, 2006, p. 18; Tierney, et al., 2001, pp. 32-35). Nendes t6ddes
mainitakse, et kvaliteetse esmaabi andmine stressitingimustes nduab inimeselt teatud taseme
teadmisi ja viljadpet (Kohler, et al., 2020, pp. 6-13). Vastasel juhul osutatakse abi
ebaefektiivselt, mis parimal juhul ei avalda mdju ja halvemal juhul halvendab olukorda. Selle
stsenaariumi véltimiseks tuleb saadud teadmisi korrata ja vajadusel tdiendada. Uuringu kdigus
saadud andmete pohjal ndeme, et nende inimeste arv, kes hindasid oma vdimet esmaabi anda
ja verejooksu peatada heal voi viga heal tasemel, vihenes 2018. aastaga vorreldes 8%. Sellest

voib jdreldada, et Padsteameti tootajate seas vihenes usaldus oma oskuste vastu.

Kui arvestada koronaviiruse ja sarnaste haiguste mdju tihiskonna sotsiaalsele komponendile ja
selle mGju majandusele, siis leiame pikaajalisi tagajargi, millega tuleb toime tulla veel aastaid
peale pandeemia loppu. Uuringud Hispaania gripi mdju kohta Norrale on ndidanud, et
nakkushaigused ndrgendavad ka sotsiaalseid sidemeid ja pdhjustavad viha véimude vastu,
pohjustavad eneseisolatsiooni ja usalduse kaotust institutsionaalse korra suhtes. Seetdttu voivad
tilaltoodud tagajirjed avaldada pikaajalist mdju majandusele ja tihiskonnale tervikuna. Selle
ndhtuse negatiivse mdju kdrvaldamiseks on vaja taastada sotsiaalsed sidemed ja foorumite
taastamine kogukonnas. Selle eesmérgi saavutamiseks tuleb elanikkonnakaitsealastel
koolitustel rohutada koostoovalmiduse parandamisele ning sotsiaalsete ja kogukondlike
sidemete vajadusele. Need toimingud viivad suhtluse aeglase taastumiseni ja suurendavad
elanike usaldust. (Hayagreeva & Henrich, 2018, pp. 7-9, 19-21)

Koik ettepanekud koostatakse t66s labiviidud kiisitluse tulemuste ja to6 teoreetilise osa pohjal.
Eelkdige on poodratud rohkem tdhelepanu asjaoludele, mille korral uuringutulemused néitavad,
et Paddsteameti toOtajate teadmistes vOi kditumises hddaolukorraks valmisoleku osas on
vdimalus edasi areneda. Uleval toodud ettepanekute teostajana nieb autor Péisteametit, kuid

viimase ettepaneku elluviimiseks on vaja kogukonna joupingutusi.
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KOKKUVOTE

Varasemad uuringud Pidsteameti tO6tajate valmisolekust hidaolukordadeks on ndidanud, et
tildiselt kasvab valmisolek hdadaolukordadeks aja jooksul (AS Kantar Emor, 2019, p. 21). Nii
sai Turu-Uuringute AS meeskond 2018. aastal teada, et vorreldes 2017. aastaga kasvas {ildine
indeks 3% (Turu-Uuringute AS, 2018, pp. 4-5). Lahemal uurimisel selgus, et kodu valmisoleku
osakaal sai selles uuringus parima hinnangu (op. cit.). Teiselt poolt on halvim olukord tegevuste

ja oskuste ning teadmiste osas (Turu-Uuringute AS, 2018, pp. 41-42).

Varasemate uuringute analiiiisimisel selgus, et hidaolukorraks valmisolekut voivad mdjutada
paljud tegurid, nagu varem kogetud héadaolukord, psiihholoogilised tegurid ja vastajat
umbritsev infotaust (Lei & Klopack, 2020, p. 36; Hayagreeva & Henrich, 2018, pp. 19-21;
Tierney, et al., 2001, p. 84). Nii vdidavad moned teadlased, et parast hidaolukorra tekkimist
jaab inimesele psiihholoogiline trauma, mis voib positiivselt mdjutada tema iildist valmisolekut
hddaolukorraks (Lei & Klopack, 2020, p. 36). Niiteks voetakse tdsisemalt teateid 1dhenevast
hadaolukorrast voi ametlikke kditumisjuhendeid ning inimene hakkab Kiiresti tegutsema enda
valmisoleku parandamiseks (op. cit.). Seda me ndeme ka kédesoleva 16putdo jareldustes, mis
nditavad, et monedes héddaolukordadeks valmisoleku aspektides niitajad paranenud.
Koroonaviiruse pandeemia veel iiks voimalik moju on inimese kaugenemine ithiskonnast ja
usalduse kaotamine teiste vastu (Hayagreeva & Henrich, 2018, pp. 7-9). Seda tdestavad indeksi
nditajad, mis puudutavad Péadsteameti tootajate koostodovalmidust ja usk, et ritk suudab pakkuda
koigile abi. Eeltoodud asjaolusid analiiiisides joudis autor jireldusele, et suure tdendosusega
pohjustasid need tegurid muutused Pédsteameti tootajate hiddaolukorraks valmisolekus

vorreldes 2018. aastaga.

Kéesoleva t60 tulemused niditavad, et pdhimdtteliselt oli COVID-19-1 positiivne moju
Pédsteameti tootajate hadaolukordadeks valmisolekule. Enamik hdadaolukordadeks valmisoleku
indeksi uurimisel kasutatud nditajad kasvasid. Ldhemal uurimisel voib Gelda, et varustuse ja
vahendite varud, mis on olulised hddaolukordades, on markimisvéérselt suurenenud. Samuti
hakkasid tootajad podrama suuremat tahelepanu oma hidaolukorras tegutsemiseks vdimete
hindamisele, ametlikele teadetele ldheneva hidaolukorra kohta ning oskustele, mis
voimaldavad hddaolukorras tohusalt tegutseda. Teiselt poolt niitas uuring, et viiksem arv
Pédsteameti t0oOtajaid on valmis teistega koostodd tegema. Samuti on vidhenenud

hidaolukorraks valmisoleku iildteadmiste hindamise eest vastutava indeksi néitajad.
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Nende andmete pohjal voime jareldada, et kuigi me ndeme tdusutrende, on iildjuhul valmisolek
hiadaolukorraks madal. Seda tdendab asjaolu, et saadud indekspunktide koguarv on alla 50%
maksimaalsest vOimalikust punktide arvust. Samuti tuleb mainida, et potentsiaalne saadud
punktide arv voib olla suurem. Autor joudis sellele arvamusele pohjusel, et digete vastuste
nditajad, kiisimustes, kus vastajad pidid ise kirjutama vastuse, langesid peaaegu nullini, mis

ndib 2018. ja 2019. aasta uuringuandmetega vorreldes anomaalne.

Tootulemuste pohjal esitas autor ettepanekud Pédédstemeti tootajate hddaolukordadeks
valmisoleku tdstmiseks. Selle juures on koige olulisem jitkata Pédsteameti tootajate
hiddaolukorraks valmisoleku ja esmaabikoolitust. Kohaliku omavalitsuse iksuste
elanikkonnakaitsealastel ~ koolitustel —tuleb rohutada koostoovalmiduse parandamist
hidaolukordade tagajirgedest iilesaamisel ja jOupingutusi sotsiaalsete ja kogukondlike
sidemete taastamiseks. Samuti tuleb jatkata paisteteenistujate hddaolukorraks valmisoleku

uuringuid.

Pédsteameti tootajate hidaolukordadeks valmisoleku teema edasisel uurimisel voib uurida ka
hidaolukordadeks valmisoleku suhet vastaja elamu tiilibiga, emakeele v01 vanusega, et
avastada millistele elanikkonna gruppidele tuleb podrata suuremat tihelepanu. Samuti avastati
uuringu kédigus, et avatud kiisimuste abil saadud andmed ei ole téiesti usaldusvéirset. Seoses
sellega voOib viia 1dbi korduva uuringu, mis on suunatud nende kiisimuste andmete

kontrollimisele.
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SUMMARY

Previous research on the emergency preparedness of the Rescue Board's people has shown that
everyone grows in emergency preparedness over time (AS Kantar Emor, 2019, p. 21). Thus,
the team of Turu-Uuringute AS learned in 2018 that only in 2017 did the general index increase
by 3% (Turu-Uuringute AS, 2018, pp. 4-5). A closer examination revealed that the proportion
of home readiness received the best assessment in this study (op. Cit.). On the other hand, the
worst situation in terms of activities and skills and sciences (Turu-Uuringute AS, 2018, pp. 41—
42).

Analysis of previous studies has shown that emergency preparedness is influenced by many
factors, such as a previously experienced emergency, psychological factors, and the background
information surrounding the respondent (Lei & Klopack, 2020, p. 36; Hayagreeva & Henrich,
2018, pp. 19-21; Tierney, et al., 2001, p. 84). Thus, some researchers argue that after an
emergency occurs, a person is left with psychological trauma, which can positively affect his
or her overall preparedness for an emergency (Lei & Klopack, 2020, p. 36). For example, it is
serious that these are approaching an emergency or an official code of conduct, and a person
can act quickly to improve his or her readiness (op. Cit.). We see this as the conclusions of the
dissertation that have been made that some aspects of emergency preparedness have improved.
Another potential impact of a coronavirus pandemic on a distant human society and a credible
loss against others (Hayagreeva & Henrich, 2018, pp. 7-9). This is evidenced by the indicators
of the index concerning the rescue cooperation of the Rescue Board and the belief that the state
can offer assistance to everyone. The author of the forces that analyzed the above circumstances
concluded that they most likely caused the need to change the preparedness of the Rescue Board

for an emergency in 2018.

COVID-19 has a positive effect on the emergency preparedness of Rescue Board employees.
Most of the indicators used to study the Emergency Preparedness Index increased. On closer
inspection, stockpiles of equipment and resources, which are essential in emergencies, have
increased significantly. Workers also began to pay more attention to their ability to assess their
capabilities in an emergency, to formalize their approach to emergencies, and to the skills to
deal effectively with an emergency. On the other hand, the survey showed that a smaller number
of Rescue Board employees are willing to work with others. The indicators of the index

responsible for assessing general knowledge of emergency preparedness have also decreased.
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From these data, it must be concluded that, although we are seeing upward trends, emergency
preparedness is generally low. This is evidenced by the fact that the total number of index points
obtained is less than 50% of the maximum possible point point. It should also be mentioned
that the potential number of points obtained may be higher. Based on this, the author came to
the reasons that the indicators of correct answers, the questions where the respondents had to
write the answer themselves, dropped to almost zero, which seems to be another anomaly with
the 2018 and 2019 survey data.

Proposals for submitting work based on work results To increase the preparedness of rescued
people for emergencies. The most important thing here is to continue the emergency
preparedness and first aid training of the personnel of the Rescue Board. Civil protection
training for local governments must emphasize the need to improve co-operation in coping with
the consequences of emergencies and efforts to restore social and community ties. Research

into the emergency preparedness of rescue workers must also be continued.

Further research on the issue of emergency preparedness of Rescue Board employees can also
examine the relationship between emergency preparedness and the respondent's type of
residence, mother tongue or age in order to discover which population groups need more
attention. Also, the study found that the data obtained through open-ended questions were not
completely reliable. In this context, a re-examination may be carried out to verify the data on

these issues.
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LISA 1. ANKEETKUSITLUS

Péadsteameti teenistujate kiisitlus hddaolukorraks valmisoleku teemal

Lugupeetud Piisteameti kolleeg!

Mina olen Stanislav Dmitrijev ning Sisekaitseakadeemia dppe 10putdd jaoks vajan teie abi.
Minu 16put6d eesmargiks on selgitada vélja, kuidas on COVID-19 pandeemia mdjutanud
Pédsteameti teenistujate hddaolukorraks valmisolekut ning millised muutused on toimunud

vorreldes 2018. aasta uuringuga.

Seoses sellega palun Teil osaleda Padsteameti tootajate kogemusi ja teadlikkust kaardistavas

kusitluses.

Kiisimustik on anoniiiimne. Kiisimustik sisaldab enamjaolt valikvastustega kiisimusi ning

sellele vastamine votab aega kuni 10 minutit.

Loodan, et leiate aega kiisitluses osalemiseks, kuna vaid nii annavad tulemused Pédisteameti

tootajate teadlikkusest tervikliku pildi.

Kiisimustikku sisenemiseks klikkige palun SIIN.

Palun tditke ankeet hiljemalt 15. mairtsiks. Kiisimuste tekkimisel palume iihendust votta

meiliaadressil: stanislav.dmitrijev@rescue.ee

Téanan Teid vastuste eest!

Stanislav Dmitrijev

43


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeCCg6SEfIAX92T-BzHS6vjNGHVMwRJfwrxIbrLwI75yWhwpg/viewform?usp=sf_link

Tanan Teid, et otsustasite uuringus osaleda!

Vastamine on lihtne: jilgige iga kiisimuse juures olevaid vastusevariante ja vastamisjuhendeid.
Taustakiisimused

T1. Mis valdkonnas Te tootate?

Péaastekomando

Pééstetoo osakond voi regionaalsed valmisoleku biirood
Péastepiirkond (juhatajad, operatiivkorrapidajad)
Ennetust66 valdkond

Ohutusjarelevalve valdkond (osakond, regionaalsed biirood)
Halduse valdkond

Oigusosakond

Arenduse valdkond

© 0 N o g b~ w D PE

Kommunikatsiooni valdkond

=
o

. Personali valdkond

-
-

. Hadaolukorraks valmisoleku valdkond

[EY
N

. Demineerimine
. Rahanduse valdkond
. Juhtkond

el el e
oo~ W

. Muu valdkond (nt muuseum, véliskoostod, vabatahtlike ndunik, sisekontroll, projektid
jne)
Kui T1=1 (pédédstekomando)

T2. Millises maakonnas asub Teie tookoht?

Harjumaal
Hiiumaal
Ida-Virumaal
Jogevamaal
Jarvamaal
Lainemaal
Ladne-Viirumaal

PGlvamaal

© © N o g b~ wDdPRF

Parnumaal
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10. Raplamaal
11. Saaremaal
12. Tartumaal
13. Valgamaal
14. Viljandimaal

15. Vorumaal

Vastavad koik
T3. Kus Te tootate?

Pohja padstekeskus
Ida paistekeskus
Louna paistekeskus

Laane paastekeskus

a b w0 DN

Paasteamet

T4. Kas Te olete kunagi osalenud hiddaolukorraks valmisoleku alasel koolitusel?

1. Jah
2. Ei
3. Raske oelda

Kursisolek Paiisteameti iilesannetega

P1. Kuivord kursis olete Te sellega, millised on Péadsteameti iilesanded, et tdsta elanikkonna
iseseisvat toimetulekut hadaolukorraks? Palun Hinnake oma informeeritust 5-palli skaalal, kus

1= tildse mitte kursis ja 5= véga histi kursis.

P2. Mille kohta sooviksite Te sel teemal rohkem teada? Palun kirjutage:

Uus leht:

Jargnevatele kiisimustele palume Teil vastata oma kodu hidaolukorraks valmisolekut

silmas pidades.

l. Hidaolukorrad.

Q1. Kas ja kui sageli olete viimase kahe aasta jooksul moelnud, et Teie pere voi kodu voib

sattuda tosisse hddaolukorda?
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1
2
3.
4

Ei ole kordagi
Korra voi kaks
Rohkem
Raske 6elda

Q2. Kui Q1= 2 vdi 3, siis: Millisele hadaolukorrale olete moelnud?

Jiargnevates kiisimustes motleme me héidaolukorra all siindmust, mis toob kaasa

elutihtsate teenuste (elekter, vesi, kiite vm) katkestuse rohkem kui 48-ks tunniks;

kannatada saab palju inimesi ning tekib suur varaline v6i keskkonna kahju.

Q3. Kas usute, et Teie elukoha maakonnas vdib juhtuda mingi erakorraline stindmus, mis jitab

Teie kodu (voi kortermaja) nddalaks ajaks muust maailmast draldigatuks?

o > w0 -

Kindlasti jah
Pigem jah
Pigem ei
Kindlasti mitte

Raske oelda

Q4. Milliseid alljargnevaid héidaolukordi peetakse Teie Péésteteenistuse piirkonnas

toendoliseks? Palun mérkige koik sobivad vastused.

© 0 N o g bk~ w

Ulatuslik metsa- ja maastikutulekahju

Elutihtsate teenuste (elekter, vesi, kiite, side jms) katkestus rohkemaks kui 48-ks
tunniks

Suurdnnetus ohtlikke kemikaale kiitlevas ettevottes voi muus to0stus- voi laohoones
Tulekahju, plahvatus voi varing, mille tagajdrjel saab vigastada palju inimesi
Raskete tagajargedega torm

Uleujutus tiheasustusalal

Ulatuslik keskkonnareostus sisemaal, sh ka mere- vOi ranniku reostus

Raskete tagajargedega Onnetus maanteel, raudteel, laeva voi1 ohusdidukiga

Paljude kannatanutega onnetus ji4 lagunemisel

10. Erakordselt kiilm ilm
11. Erakordselt kuum ilm
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12. Ulepiirilise levikuga tuumadnnetus

13. Riigisisese tekkepdhjusega kiirgusdnnetus
14. Mitteiihtegi nimetatutest

15. Muu, palun tdpsustage: .....

16. Raske oelda

Q5. Kas olete viimase kahe aasta jooksul hinnanud, kas ja millised véimalikud hddaolukorrad

voivad puudutada ka Teie kodu?

1. Jah, olen seda ise hinnanud/otsinud infot

2. Jah, teine pereliige on hinnanud/otsinud infot
3. Keegi ei ole hinnanud

4. Raske oelda

Q6. Kuidas Teie elukoha piirkonna elanikke hddaolukorrast teavitatakse?

Q7. Millised on hiddaolukorrad, mille korral peab piisima siseruumides, eelistatult oma kodus

vOi siis sinna kiiresti minema. Palun mérkige need nimekirjast.

Ulatuslikust metsa- voi maastikutulekahjust tekkinud suits
Kiirelt arenev tulekahju ldhedal asuval metsa- voi maastikualal
Eesseisev elutihtsate teenuste enam kui 48-tunnine katkestus
Keemiadnnetus piirkonna ettevottes

Kiirgus- voi radiatsioonidnnetus

Tugev torm voi lumetorm

Uleujutus

Erakordselt kiilm ilm

© © N o g R~ 0w DN PE

Mitte iikski nimetatutest

10. Muu, palun tépsustage: ..................

Q8. Millised on hddaolukorras koju vdi mujale siseruumi varjumisel esmatihtsad tegevused?

Kas selleks on ... ? Voib valida mitu tegevust.

1. Teiste ohust teavitamine, sh ka ruumis mitteviibivate lahedaste
2. Olukorrast lisainfo otsimine

3. Helistamine hidaabinumbrile 112

4

Teiste aitamine eeldusel, et sellega ennast ohtu ei seata
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. Ametlikest allikatest tegevusjuhiste kiisimine

Oma mobiiltelefoni sdnumite jalgimine

5
6
7. Raadio voi teleri sisseliilitamine
8. Evakueerimiseks valmistumine
9

. Mitte iikski nimetatutest

10. Muu, mélun tépsustage: .........
Q9-12. Kas olete veendunud, et hidaolukorras ... ?
.. on kasulik teha koost66d l&hipiirkonna inimestega
.. olete valmis jagama naabritega oma oskusi, vahendeid v&i varusid
.. aitate inimesi véljaspool oma ldhedaste ringi
.. mistahes kriisi korral jouab riigi abi viimse kui abivajajani hiljemalt 7-ndal paeval

Kindlasti jah
Pigem jah
Pigem ei
Kindlasti mitte

Raske oelda

o > W N oE

Palun hinnake oma esmaabi andmise oskust 5-palli siisteemis

Q13. Elustamine, milleks on hingamise ja pulsi kontroll, hingamisteede avamine ning kaudne

sudamemassaaz.

Uldse ei oska
Pigem ei oska
Oskan rahuldavalt
Oskan hésti
Oskan viga hasti

Raske oelda

S o

Q14. Verejooksu peatamine ja haava sidumine.

1. Uldse ei oska

2. Pigem ei oska

3. Oskan rahuldavalt
4

Oskan hiésti
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5. Oskan véga hésti
6. Raske oelda

1. Tegevused toimetuleku voimekuse suurendamiseks.

Rédgime niiiid tegevustest, mis tdstavad kodu/pere toimetuleku vdimalusi hédaolukorras.
Eesmaérgiks on, et hddaolukorra tingimustes on perel voimalik 7 pédeva viltelt iseseisvalt
hakkama saada ka siis, kui ollakse vilismaailmast tédielikult dra 16igatud. Suurdnnetuste voi
pikaajaliste erakorraliste ilmastikuolude korral voib riigipoolne abi Teie pereni jouda alles 7-ks

paevaks.

Q15. Kas Teie voi teised pereliikmed on teinud teadlikult midagi pere iseseisva toimetuleku

vOime suurendamiseks voimalikus hddaolukorras?

1. Jah
2. Ei
3. Raske oelda

Q16. kui Q15: 1, siis: Mida olete selleks teinud? Palun méarkige kdik sobivad vastused.

Hinnanud ohtliku ettevotte kaugust oma t66- vo1 elukohast
Hinnanud elamu korgust iilemerepinna voi kaugust veekogust
Hinnanud ja otsinud infot voimalikest riskidest oma kodukandis
Osalenud Sppustel

Otsinud infot hddaolukorras kaitumiseks

Rédkinud peres ja/vdi naabritega hddaolukorrast

Harjutanud kodus hiddaolukorras tegutsemist

Hinnanud, kaua saate hakkama elektri, vee, kiitte voi sidevarustuseta

© ©o N o g b~ w DR

Hinnanud, kaua saate hakkama toidu vm esmatarbe ostu voimaluseta
10. Olete soetanud varusid hadaolukorras toimetulekuks

11. Kontrollinud koduste hddaolukorra toiduvarude ajakohasust/kehtivust
12. Muu, palun tépsustage: ...

13. Raske Oelda

Koigilt: millised jargnevaid tegevusi on Teie peres veel viimase 2 aasta jooksul tehtud?

Q17. ... on selgitatud, kas perel on vdimalus elada vdhemalt 7 pdeva mones kaugemas
piirkonnas (nditeks kui kodus peaks juhtuma pikem elutdhtsate teenuste (vee, elekter,

kanalisatsioon) katkestus).
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Jah, pohjalikult
Jah, pisut
Eiole

Raske 6elda

M w0 e

QI18. ... on tutvunud hddaolukorra kditumisjuhendiga ja/vdi osalenud dppustel.

Jah, pohjalikult
Jah, pisut
Eiole

Raske 6elda

> w b oe
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Q19. .

.. on rddgitud lahipiirkonna inimestega koostdost hidaolukorras (nditeks millised voiksid

olla iihised varud ja vahendid, mida hddaolukorras saaks omavahel vahetada voi millist abi

keegi vajadusel oskab anda).

1
2
3.
4. Raske delda

Jah, pohjalikult
Jah, pisut
Eiole

Q20 Kuidas Te isiklikult olete viimase 2 aasta jooksul toiminud, kui kuulsite meediast Teie

piirkonnale erakordsete ilmastikuolude tdttu antud hoiatusi voi kditumisjuhiseid?

Olen vdtnud teadmiseks, kuid pole muutnud oma plaane voi kditumist

. Modnikord olen juhiseid jarginud

1
2
3.
4

Olen neid juhiseid alati jarginud

Pole selliseid kéitumisjuhiseid kunagi kuulnud

Q21. Millise vahendid ja varud on esmatidhtsad kodu hiddaolukorras iseseisva toimetuleku

kindlustamiseks?

Q22. Kas Te usute, et hidaolukorras muust maailmast dra 1digatuna tuleks Teie pere tdnase

seisuga vihemalt 7 pdeva iseseisvalt toime?

o B~ w0 DD

Kindlasti jah
Pigem jah
Pigem ei
Kindlasti mitte

Raske oelda

Q23. Millised jargnevatest vahenditest ja varudest on Teie kodus olemas? Palun mérkige koik

sobivad vastused.

7-pdevane toiduvaru, mis ei vaja kiilmikut (nt kuivtoit ja konservid, koogiviljad,
hoidised jms)

Mahutid joogivee varustamiseks (hinnanguliselt 20 I pereliikme kohta)

Kaev Teie voi ldhedal asuva naabri krundil

Vooluvorgust sdltumatu raadio koos varupatareide voi akuga

o1



9.

10.
11.
12.
13.

Akupank, paiksepatarei, autolaadija ja/v0i generaator, mis tagaks elektrivarustuse 7
paevaks

Puitkiittega pliit, balloonigaasi pliit voi priimus toiduvalmistamiseks

Puu- voi pelletkiitte ahi, pliit voi kamin varu soojusallikana

Esmaabitarbed, sh valuvaigisti, sdetablett, plaastrid, vahendid pdletushaava
hooldamiseks

Perelitkme héddatarvilikke ravimite piisav varu 7-ks paevaks

Hiigieenivahendid (nt niisutatud puhastuslapid vms)

Sularaha

Muu, palun tépsustage: ...

Mitte midagi eelnimetatutest

Q24. Kas Te usute, et kdigi eelnevas kiisimuses loetletud varude ja vahendite olemasolul tuleks

Teie pere vihemalt 7 pieva iseseisvalt toime?

o ~ W e

Kindlasti jah
Pigem jah
Pigem ei
Kindlasti mitte
Raske 6elda

Q25. Kas Te elate ... ?

1
2
3.
4

. Eramus, oma majas, talumajas

. Paaris- voi ridaelamus

Kuni 8 korteriga korterelamus

9 v01 enama korteriga korterelamus

Q26. Kas Teie perel on teine eluase voi suvekodu, kus vdimalik ka talvel elada?

1.
2.
3.

Eiole
On kiill, see on peamisest elukohast kuni 100 km

On kiill, see on peamisest elukohast kaugemal kui 100 km

Q27. Mida soovite veel lisada kodu hdadaolukorraks valmisoleku teemal? Palun kirjutage:
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C1. Kas keegi teie perekonnast voi tuttavatest oli COVID-19-ga haige?

1. Jah
2. Ei
3. Raske oelda

C2. Kas teie hiddaolukordadeks valmisolek on péarast COVID-19 pandeemia puhangut

muutunud?

1. Tousnud

2. Langenud

3. Jadnud samal tasemel
4

. Raske oelda

C3. Kui C2: 1, siis tdpsustage palun, kas see on toiduvaru, joogivee varu, ravimid,

hiigieenivahendid, sularaha vm. Palun kirjutage:

C4. Millised kodu valmisolekuga seotud raskused Teil pandeemia ajal tekkisid (nt ei olnud
kedagi, kes saaks lastega kodus olla voi kdik perelitkmed olid karantiinis ja ei saanud poes kdia

jms)? Kirjutage palun:
C5. Kas olete ndus enda vaktsineerimisega COVID-19 vastu?

1. Jah

2. Ei

3. Raske delda
4

. Taname Teid vastamast!
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LISA 2. TOOS KASUTATUD TABELID

Tabel 7. Hadaolukorraks valmisoleku indeksi vordlus (Turu-Uuringute AS, 2018, pp 18-19)

Kiisimus Kaal 2017 2018
Sisend- | Indeks | Sisend- | Indeks
vaartus vaartus
Teadmised. Tean mis... 20 6 6
... on riskid minu piirkonnas 4 24 1 36 1
... tagab koduse fiiiisilise valmisoleku 4 31 1 30 1
... annab mirku hidaolukorrast 4 7 0 7 0
...hédaolukorrad eeldavad siseruumi jadmist 4 41 2 39 2
éé.g(g\l/ LIjlséiglglo1ukorras siseruumi varjumisel esmatidhtsad 4 38 2 36 1
Uskumused ja hoiakud. Usun.. 15 9 9
...hédaolukorra tekkimise vdimalikkusesse kodukohas 3 33 1 33 1
...iseseisvasse toimetulekusse(7-pdeva viltel) 3 32 1 33 1
...kogukonna koost6o vajalikkusse 3 80 2 79 2
...riigivoimetusse juhtida/tagada héddaolukorra lahendamine 3 85 3 85 3
...et oman aktiivset hoiakut tegutsemiseks 3 71 2 62 2
Tegevused ja oskused 30 8 9
Piirkonna tildiste riskide hindamine oma kodu perspektiivist 5 62 3 65 3
Voimaluste hindamine kodust lahkumiseks 5 13 1 16 1
Hoiatuste ja kditumisjuhiste jairgmine 5 22 1 24 1
Oskuste omandamine hddaolukorras toimetulekuks 5 6 0 16 1
Lahinaabritega kontakteerumine tagamaks koostood 5 0 3 0
Ees;?:;t?liqg)sutamise oskused (elustamine, verejooksu 5 59 3 54 3
KODU VALMISOLEK 7-pdevaseks iseseisvaks
toimetulekuks 35 21 23
Vesi (voimalus kohe hankida véi varuda) 53 75
Toit (leibkonna liikmete piisav toiduvaru) 58 64
Ravimid (piisav varu esmaabi ja krooniliste haiguste korral) 5 88 4 88
Kiite (tsent.raalsest kﬁttelghendusest sOltumatud vdimalused 5 58 3 58 3
kodu kiitmiseks kiilmal ajal)
Toiduvalmistamine (alternatiivne vdimalus tsentraalsel
energiavarustusel pohinevale 3 64 2 66 2
toiduvalmistamisele)
\S/g(;iifn ;1 1\1/;;15]21 (vooluvdrgust soltumatu telefoni laadimise 5 44 2 54 3
Side — sisse (patarei-/ akutoitega raadio) 5 52 3 59 3
Kokku 100 44 47
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Tabel 8. Uldkogumi ja valimi profiil, ning vastamisaktiivsus iiksustes (Turu-Uuringute AS,

2018; autori arvutused)

Struktuuriiksus/ struktuuriiksus Kokku Vastanud Vastanud %
grupeeritud/ regioon/ elamu
tliip

2021 2018 2021 | 2018 2021 2018
Pagstekomando 1539 1627 186 | 895 12% 55%
Péastet66 osakond voi
regionaalsed valmisoleku biirood 67 64 24 42 36% 66%
Pédstepiirkond 58 74 21 | 51 36% 69%
Ennetust66 valdkond 39 42 16 38 41% 90%
Ohutusjérelevalve valdkond

104 96 32 73 31% 76%
Halduse valdkond 67 71 15 | 42 22% 59%
Oigusosakond 7 8 2 8 29% 100%
Arenduse valdkond 11 10 45% 70%
Kommunikatsiooni valdkond 11 15 4 11 36% 73%
Personali valdkond 33 34 19 23 58% 68%
Hédaolukorraks valmisoleku 10 9 5 8 50% 89%
valdkond
Demineerimine 78 81 7 48 9% 59%
Rahanduse valdkond 11 11 5 45% 73%
Juhtkond 7 10 4 57% 70%
Muu valdkond 12 10 3 19 25% 190%
Kokku 2054 2162 348 | 1280 17% 55%
Péistjad ja pédstepiirkonnad 1597 1701 207 | 946 13% 56%
Pdohivaldkonnad 298 302 84 216 28% 2%
Tugivaldkonnad 159 159 57 | 118 36% 74%
Struktuuriiksused grupeeritud 2054 2162 | 348 | 1280 |  17% 59%
(kokku)
Pohja pédstekeskus 401 419 68 | 200 17% 48%
Ida paastekeskus 318 350 55 | 256 17% 73%
Lduna pédstekeskus 537 554 87 368 16% 66%
Légne padstekeskus 519 545 71 | 324 14% 59%
Pédésteamet 279 294 68 132 24% 45%
Regioonid (kokku) 2054 2162 349 | 1280 17% 59%
Eramus, oma majas, talumajas 179 | 629
Paaris- voi ridaclamus 18 65
Kuni 8 korteriga korterelamus Andmed Andmed 22 84 Andmed Andmed

por . puuduvad puuduvad puuduvad puuduvad

9 v&i enama korteriga 130 502
korterelamus
Elamu tiitip(kokku) 349 | 1280
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Tabel 9. Keskmine hinnang teadmistele P4A iilesannetest, et parandada elanikkonna

valmisolekut hidaolukordadeks. Jaotatud valdkonna jirgi (autori arvutused)

Tabel 10. Keskmine hinnang teadmistele P4A iilesannetest, et parandada elanikkonna

valmisolekut hidaolukordadeks. Jaotatud grupeeritud struktuuriiksuse ja regiooni jargi ning

2018 ja 2021 aastate vordlus (Turu-Uuringute AS, 2018; autori arvutused)
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3,80 3,87 -0,07 -1,36%
3,95 3,91 0,04 0,85%
3,91 3,85 0,06 1,25%
3,72 3,68 0,04 0,81%
3,71 3,90 -0,19 -3,82%
3,97 3,93 0,04 0,71%
3,90 4,00 -0,10 -1,97%
3,94 3,77 0,17 3,42%
3,86 3,87 -0,01 -0,21%




Tabel 11. T66tajaid huvitavad hddaolukorraks valmisolekuga seotud teemad, avatud kiisimus

(Turu-Uuringute AS, 2018; autori arvutused)

Aasta 2021 2018
Vastanute arv 82 | Teadmata
Avalik kommunikatsioon, sh elanikkonna

teavitamine, ennetust6d, kommunikatsioon 10% 10%
héddaolukorras

Hadaolukorraks valmisoleku tegevuskava, PAA

roll, tegevus, valmisolek, koostoo teiste 21% 10%
asutustega

Isiklik/iseseisev toimetulek 2% 4%
Elutéhtsate teenuste tugi 2% 4%
Konkreetne oht, konkreetsed abivahendid 11% 4%
Minu iilesanded 7% 3%
Omaval_ltsuse/ riigi valmisolek, koostoo 7% 30
omavalitsustega

evakuatsioon 4% 3%
Uldiselt qhtude kohta (_mls on voimalikud 506 206
ohud), milleks seda vaja on?

Sisekommunikatsioon, P4A sisene rollijaotus 2% 1%
Hiadaolukorraks valmisoleku koolitused 2% 1%
Koige kohta 2% 6%
Ei soovi uut infot 17% 27%
Ei oska Gelda 10% 21%
Muu 12% 3%
Vastus puudub (Arv) 260 | Teadmata

Tabel 12. Hidaolukorra voimalikkuse motlemine, Aastate vordlus (Turu-Uuringute AS, 2018;

autori arvutused)

Struktuurtiksus e Erinevus
grupeeritud/ regioon protsentides
2021 2018
Pédstjad ja 78% | 52% 26,3%
paastepiirkonnad
Pohivaldkonnad 87% 7% 9,9%
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Tugivaldkonnad 88% 81% 6,7%
Pohja padstekeskus 2% 52% 20,1%
Ida padstekeskus 87% 45% 42,3%
Lduna padstekeskus 84% 60% 23,9%
Laane paastekeskus 7% 57% 20,5%
Paasteamet 90% 7% 12, 7%
Kokku 82% 57% 25,0%

Tabel 13. 2018. ja 2021. aasta indeksi hindamise ja andmete vordlemise kriteeriumite

kirjeldus (Turu-Uuringute AS, 2018; autori arvutused)

Kiisimus 2018 2021
Kaal Indikaator Sisend- | Indeks | Sisend- | Indeks
vaartus vaartus
Teadmised. Tean mis... 20 59 3,6
Teadlik
NP BT teenistuspiirkonnale T T
... on riskid minu piirkonnas 4 kinnitatud iildriskidest (3 36% 14 26% 1,0
v0i 5) loendist
tacab koduse fiiiisilise Teadlik esmatéhtsatest
- 18 4 | varudest-vahendidest 30% 1,2 1% 0,1
valmisoleku
(max 8) vaba vastus
Teadlik HO tekkimise
... annab mérku hddaolukorrast 4 teavitamise viisidest 7% 0,3 2% 0,1
(max 4) vaba vastus
hidaolukorrad eeldavad Teadlik siseruumi jadmist
T e 4 eeldavaid hidaolukordi 39% 1,6 11% 0,4
51seruum1Jaamlst (max 6) loendist
...on hiddaolukorras siseruumi Teadlik esmatéhtsatest
varjumisel esmatéhtsad 4 | tegevustest varjumisel 36% 1,4 49% 1,9
tegevused (max 7) loendist
Uskumused ja hoiakud. Usun.. 15 8,8 9,0
...hédaolukorra tekkimise ,Kindlasti vdi pigem jah* Q .
voimalikkusesse kodukohas 3 osakaal S 10 B 16
W ;| Kindlasti joh osakaal 3% | 10| 36%| 11
T-pdeva viltel)
_,,}(o_gukonna koostdd 3 ,»Kindlasti jah“ osakaal 79% 2,4 76% 2,3
vajalikkusse
...riigivoimetusse juhtida/tagada ,,Kindlasti jah* i 0
héadaolukorra lahendamine 3 mittevalinute osakaal e 26 05 2.4
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.etoman aktiivset hoiakut 3 |, Kindlasti jah“ osakaal 62% | 1,9 55% | 1,7
tegutsemiseks

Tegevused ja oskused 30 8,9 11,5
Piirkonna tildiste riskide
hindamine oma kodu 5 ,,Jah, mina‘“ osakaal 65% 3,3 7% 3,9
perspektiivist
Vil Tirdemias Jedis 5 | Jah, pohjalikult osakaal 16% | 08 38% | 18
lahkumiseks

. o ,»Alati jalginud* osakaal
HOlau.lSte I LIS 5 nendest, kes on hoiatusi 24% 1,2 37% 1,8
jargmine kuulnud
Oskuste omandamine et e 0 0
hidaolukorras toimetulekuks 5 ,-Jah, pohjalikult osakaal 16% 0,8 28% 1,4
Lahinaabritega kontakteerumine | 5| ;1 spiatikule osakaal 3% | 02 8% | 04
tagamaks koost66d
Esmaabi osutamise oskused Osakaal, kes oskavad
(elustamine, verejooksu 5 | mdlemat vihemalt hasti 54% 2,7 46% 2,3
peatamine) (hinnang 4-5)
KODU VALMISOLEK 7-
paevaseks iseseisvaks 35 23,3 25,7
toimetulekuks
VNe.s1 (voimalus kohe hankida 6 KaeY‘ ja/voi mahutid 750 45 76% 45
vOi varuda) ,,Jah osakaal
Tc_>|t (leibkonna liikmete piisav 6 _Jah* osakaal 64% 3.8 79% 47
toiduvaru)
S 5 | i osakaal 88% | 44 95% | 4.8
krooniliste haiguste korral)
Kiite (tsentraalsest
S TR 6 ) 5 | ,Jah* osakaal 58% | 29| 59% | 29
voimalused kodu kiitmiseks
kiilmal ajal)
Toiduvalmistamine
(alternatiivne voimalus
tsentraalsel energiavarustusel 3 ,,Jah* osakaal 66% 2,0 70% 2,1
poOhinevale
toiduvalmistamisele)
Side - vilja (vooluvorgust
sOltumatu telefoni laadimise 5 ,,Jah osakaal 54% 2,7 66% 3,3
voimalus)
rSalggi;)msse (patarei-/ akutoitega 5 Jah* osakaal 59% 3,0 68% 3.4
Kokku 100 47,0 49,8

Tabel 14. Teadmised voimalikest hidaolukordadest toopiirkonnas, maksimum indeksi hinne 4

(Turu-Uuringute AS, 2018; autori arvutused)

Regioon

Indeks

2021

2018

Erinevus
protsentides
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0,6 0,6 0,2%
1,2 1,0 5,1%
1,2 19 -17,0%
1,4 2,0 -13,8%
0,8 14 -15,4%
1,1 1,4 -9,6%

Tabel 15. Teatamisviisi valimise sagedus 2018 ja 2021 aastatel jaotatud regiooni jargi,

maksimum indeksi hinne 4 (Turu-Uuringute AS, 2018; autori arvutused)

2018 2018 2018 2018 2018 2018
e e e Louna Léaéne
Koik Pohja péste- | - Ida piste- péadste- péadste- Pédsteamet
keskus keskus
keskus keskus
Tead- 79% Tead- 66% Tead- 62% Tead- 77% Tead- 70% Tead- 82%
mata mata mata mata mata mata
35% | 31% |23% |24% |30% |20% | 40% | 31% |42% | 35% | 34% | 43%
27% | 21% | 27% | 25% | 33% | 13% | 28% | 22% | 26% | 23% | 18% | 19%
16% | 11% | 20% | 19% | 19% | 7% 15% | 9% 14% | 8% 12% | 12%
13% | 11% | 15% | 22% | 15% | 5% 12% | 9% 11% | 7% 13% | 9%
7% 8% | 9% 6% | 4% 5% 5% 10% | 5% 8% 13% | 9%
6% 4% | 8% 6% 7% 2% | 4% 2% | 7% 4% | 7% 7%
5% 3% 10% | 1% 9% 2% 2% 3% | 3% 1% | 5% 6%




Téanavatel

valjuhadldist | o, | 100 | 206 | 106 206 |26 2% | 0% [2% |3% |0% | 1%
antavad

hoiatused

Muu

(suuliselt,

ukselt 15% 22% | 11% 26% | 15% 24% | 15% 25% | 21% 15% | 14% 21%
uksele, posti

teel ...)

Ei teavitagi 2% 1% 4% 0% 3% 0% 0% 2% 1% 0% 1% 0%
Ei tea 24% | 10% | 28% | 6% |20% | 13% |21% |10% |19% |8% |36% | 15%
Vastus Tead- 28% Tead- 30% Tead- 38% Tead- 23% Tead- 30% Tead- 18%
Puudub mata mata mata mata mata mata

Tabel 16. Hadaolukorraga seotud kiisimuste vastuste vordlus, mille korral on vaja hoones

viibida, maksimum indeksi hinne 4 (Turu-Uuringute AS, 2018; autori arvutused)

Regioon Indeks
2021 2018 Erinevus
protsentides
Pohja padstekeskus 0,5 1,9 -35,3%
Ida paastekeskus 0,1 0,6 -10,9%
Lduna padstekeskus 0,3 11 -20,7%
Laéne paistekeskus 0,6 2,3 -42,3%
Péaasteamet 0,8 31 -57,4%
Kokku 0,4 1,8 -33,5%

Tabel 17. Padsteameti to6tajad, kes saanud Gigesti valida koik seitse diget vastust kiisimusele

mis on esmatdhtsad tegevused siseruumidesse varjumisel, maksimum indeksi hinne 4 (Turu-

Uuringute AS, 2018; autori arvutused)

Regioon Indeks
2021 2018 Erinevus
protsentides
Pohja paastekeskus 1,4 1,2 3,8%
Ida pédstekeskus 2,0 0,9 27,1%
Lduna piistekeskus 2,3 1,7 14,5%
Liadne paastekeskus 2,0 1,6 10,3%
Péaédsteamet 2,0 1,8 5,0%
Kokku 1,9 1,4 12,4%
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Tabel 18. Indeksindikaator, mis on seotud veendumusega, et kodukohas vaib tekkida
hadaolukord, maksimum indeksi hinne 3 (Turu-Uuringute AS, 2018; autori arvutused)

Tabel 19. Indeksindikaator, mis on seotud veendumusega, et nende pere voib elada muust
maailmast dra 16igatuna vahemalt seitse pdeva, maksimum indeksi hinne 3 (Turu-Uuringute

AS, 2018; autori arvutused)

Tabel 20. Indeksindikaator, mis on seotud veendumusega hiadaolukorras kditumise osas,

maksimum indeksi hinne 3 (Turu-Uuringute AS, 2018; autori arvutused)

2021 indeks

2018 indeks 2.4 9% 2,2 2.4 25 2,4
Erinevus -3.4% -9.3% -6,7% 0,5% -2,7% 2,4%
protsentides

2021 indeks 19 16 1,7 1,8 2,0 21
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oma oskusi, .

I 2018 indeks 2.2 2,0 2.1 2.2 23 2.2
Erinevus -10,8% | -10,6% | -12,8% | -13,1% | -10,4% -3,9%
protsentides

... aitate inimesi .

viljaspool oma 2021 indeks 1,7 1,6 1,6 1,6 1,7 1,7

lahedaste ringi .

2018 indeks 1,9 17 1,9 1,9 2,0 1,7
Erinevus 6,8% | -26%| -95%| -101% | -9,3% 1,4%
protsentides

... mistahes kriisi .

P | - indeks 24 2,5 2,5 2.4 2,3 25

viimse kui abivajajani .

hiljemalt 7-ndal UL ek 2,6 2,6 24 2,6 26 2,7

deval i

. Erinevus 45% | -26% | 08%| -55%| -89% -6,6%
protsentides

Tabel 21. Tegevused ja oskused uuringu osa kokkuvotlik tabel (Turu-Uuringute AS, 2018;

autori arvutused)

Indeksi kiisimus Aasta Kokku | Pohja Ida Louna | Laine | Padsteamet
padste- | padste- | padste- | padste-
keskus | keskus | keskus | keskus
Pédsteameti tootajad, kes .
isiklikult hinnanud millised | 2°21 9%k | 39| 31| 35| 42 3,9 44
voimalikud hddaolukorrad, 2018 indeks
mis voivad puudutada ka 3,3 3,0 3,0 3,4 3,4 3,4
nende kodu? Erinevus
. 12,3% 1,8% 10,9% 15,9% 11,9% 20,2%
protsentides
Pédsteameti tootajad, kes .
isiklikult v&i nende 2021 indeks 3,8 34 2,9 4.1 39 44
pereliikmed on teinud .
teadlikult midagi pere AL IELS 2.7 23 2.2 28 2,9 31
iseseisva toimetuleku Erinevus
vOime suurendamiseks . 22,6% 21,6% 14,2% 25,6% 20,5% 26,2%
. .. protsentides
voimalikus hddaolukorras?
Pédsteameti tootajad, kes :
pohjalikult selgitanud, kas 2021 indeks 1,8 15 1,3 1,8 1,8 2,4
perel on voimalus elada .
vahemalt 7 pdeva mdnes 2018 indeks 0,8 0,7 0,6 0,9 0,8 1,2
kaugemas piirkonnas i
gemes P Erinevus 19,3% | 16,4% | 13,5% | 19,8% | 21,6% 23,1%
protsentides
Pédsteameti tootajad, kes .
tutvunud hadaolukorra 202Lindeks | 4 4 11 11 18 12 15
kaitumisjuhendiga ja/voi .
osalenud Sppustel AL e Ce 0,8 0,8 0,7 11 08 0,6
Erinevus 11,6% | 61% | 78% | 158% | 89% 18,9%
protsentides
Pédsteameti tootajad, kes
radginud ldhipiirkonna
inimestega koostoost i
hidaolukorras 202Lindeks | o041 06| 03| 02| 07 02
2018indeks | 05 02| 02| 01| 03 0.1
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Erinevus 4.8% 7.8% 1,5% 2,6% 9,1% 3,4%
protsentides

2021 indeks 18 1.0 1,3 23 1,3 3.2
2018 indeks 11 0.9 1,1 0,9 1,0 17
Erinevus @ 0 0 0 9 9
orotsentides 15,8% 1,1% 45% | 29,0% 5,4% 31,7%
2021 indeks 23 26 29 23 2.3 1,4
2018 indeks 27 %2 3,0 33 3,3 2,2
Erinevus e 1010 0o 90 00, _18 EO -16.19
orotsentides 8,0% | -10,1% 0,8% | -20,0% | -18,5% 16,1%
2021 indeks 12 10 10 13 11 13
2018 indeks 9 9 9 10 9 9
Erinevus 18,6% 77% | 124% | 21,0% | 12,8% 27,1%
protsentides

Tabel 22. Kodu valmisoleku indeksi néitajad (Turu-Uuringute AS, 2018; autori arvutused)
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2021 indeks

2018 indeks 45 3,7 4,4 52 5,0 3,7
Erinevus 0 on ) 0 0 0 170
protsentides 0,6% 0,2% 12,2% 7,1% 10,0% 1,7%
2021 indeks 4,7 4,3 4,1 51 4,8 5,0
2018 indeks 3.8 3,3 3,4 4.4 41 3,2
Erinevus 147% | 171% | 12,1% | 11,1% | 11,3% | 30,8%
protsentides

2021 indeks 4,8 4.6 45 4.8 4.8 5,0
2018 indeks 4.4 42 4.4 45 45 4,6
Erinevus . . . T . o
protsentides 7,1% 7,2% 3,9% 6,6% 5,8% 9,0%
2021 indeks 2,9 2,4 2,3 3,3 3,7 2,6
2018 indeks 2,9 2,2 2,3 34 3,7 2,3
Erinevus 0,6% 5,5% 05% | -0,3% 0,6% | 6,5%
protsentides

2021 indeks 2,1 1,8 1,7 2,6 2,5 1,7
2018 indeks 2,0 1,4 1,6 2,4 2,4 1,5




Erinevus 4,1% 10,8% 2,4% 7,4% 3,1% 6,4%
protsentides

Siﬂe]végja_(telefonja 2021 indeks 3,3 3,2 32 33 3,6 3,2

selle laadimise .

vSimalus) 20.18 indeks 2,7 2,4 2,4 2,8 2,8 3,0
Erinevus 12,1% | 162% | 16,6% 95% | 158% | 4,7%
protsentides

Sli(de -_gisse (paéé_\rei-/ 2021 indeks 3,4 2,7 2,8 4,0 3,8 3,3

akutoldega raadio .

g ) 2018 indeks 3,0 2,5 2,8 33 33 2,6
Erinevus 88% | 54% | 14% | 143% | 101% | 152%
protsentides

Keskmine 2021 indeks 26 23 22 29 29 24
2018 indeks 23 20 21 26 26 21
Erinevus 7.0% 8,7% 3,4% 8,0% 8,5% | 10,6%
protsentides

Tabel 23. Kodu valmisoleku indeks jaotatud elamu tiiiibi jargi (Turu-Uuringute AS, 2018;

autori arvutused)

Indeksi kiisimus Aasta Eramus, Paaris- voi Kuni 8 9 vdi enama
oma majas, ridaelamus korteriga korteriga
talumajas korterelamus korterelamus
2021 indeks 53 3.3 41 3,7
Vi 2018 indeks Andmed puuduvad
Erinevus
protsentides
2021 indeks 4,9 53 4,1 4,5
Siei 20-18 indeks 4,4 3,8 3,3 3,1
Erinevus 8,1% 24,9% 13,2% 23,6%
protsentides
2021 indeks 4,8 44 4,8 4.7
Ravimid :
(esmaabitarbed ja 2018 indeks 4,6 4.4 41 4,3
vajalikud ravimid) Erinevus 46% 0.9% 14.5% 8.8%
protsentides ’ ' ' '
2021 indeks 3,9 4.2 3,0 15
Kiite 20_18 indeks 4,2 3,0 2,9 1,3
Erinevus -5,9% 23,3% 1,1% 4,2%
protsentides
2021 indeks 2,7 15 2,0 1,4
Toiduvalmistamine 20_18 indeks 2,6 18 2,0 11
Erinevus 1,9% -11,0% 0,2% 9,2%
protsentides
2021 indeks 3,3 3,9 3,2 3,2
Side - vilja (telefon ja -
selle laadimise 20-18 indeks 2,9 2,6 2,6 2,5
voimalus) Erinevus 8,9% 25,8% 12,6% 14,6%
protsentides ' ‘ ' ‘
Side - sisse (patarei-/ 2021 indeks 3,9 4,2 2,7 2,7
akutoidega raadio) 2018 indeks 3,4 3,2 2,5 2,4
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Erinevus

: 9,1% 20,3% 5,5% 6,6%
protsentides

Keskmine 2021 indeks 23 24 20 18
2018 indeks 22 19 17 15
Erinevus 4.0% 13,4% 7.1% 9,7%

protsentides

Tabel 24. Muudatused ,,uskumused ja hoiakud* jaotises hddaolukordadeks valmisoleku

indeksis. Rohelisega esile tostetud véiértused nditavad kasvu ning punasega langust (Turu-

Uuringute AS, 2018; autori arvutused)

tegutsemiseks

i 2018 2021 :T’]‘Sﬁ't‘js'
Kaal | Sisend- | Indeks | Sisend- | Indeks Arv Protsent
vaartus vaartus
Uskumused ja hoiakud. Usun.. 15 9,0 8,6 -0,4 -3%
...hadaolukorra tekkimise .
voimalikkusesse kodukohas 3 33,0 1,0 53,0 1.6 0.6 20%
...iseseisvasse toimetulekusse( 7- 3 330 10 36.0 11 01 30
paeva viltel) ' ' ' ' '
...ko_gukonna koost6o 3 79.0 24 620 19 05 17%
vajalikkusse ' ' ' ' '
...riigivoimetusse juhtida/tagada 3 850 26 810 24 01 49
hidaolukorra lahendamine ! ! ' ' ! 0
...et oman aktiivset hoiakut 3 62.0 1.9 55,0 17 02 7%

Tabel 25. Muudatused ,,tegevused ja oskused* jaotises hddaolukordadeks valmisoleku

indeksis. Rohelisega esile tostetud vaartused niitavad kasvu ning punasega langust (Turu-

Uuringute AS, 2018; autori arvutused)

tagamaks koostdod

TRt 2018 2021 Gk
muutus
Kaal | Sisend- | Indeks | Sisend- | Indeks Arv Protsent
vaartus vaartus
Tegevused ja oskused 30 9,0 11,6 2,6 9%
Piirkonna tuldiste riskide
hindamine oma kodu 5 65,0 3,3 77,0 3,9 0,6 12%
perspektiivist
mealpste hindamine kodust 5 16,0 0.8 35.0 18 1,0 19%
lahkumiseks
Hmatgste ja kditumisjuhiste 5 24,0 12 37.0 1.9 07 13%
jargmine
Oskuste omandamine 0
héddaolukorras toimetulekuks 5 16.0 08 28,0 14 0.6 A2
Lahinaabritega kontakteerumine 5 3,0 0.2 8,0 0.4 0.3 506

66




Esmaabi osutamise oskused
(elustamine, verejooksu 5
peatamine)

54,0 2,7 46,0 2,3 -0,4 -8%

Tabel 26. Muudatused ,,kodu valmisolek* jaotises hddaolukordadeks valmisoleku indeksis.
Rohelisega esile tostetud vaartused nditavad kasvu ning punasega langust (Turu-Uuringute
AS, 2018; autori arvutused)

S 2018 2021 B
muutus
Kaal | Sisend- | Indeks | Sisend- | Indeks Arv Protsent
vaartus vaartus

KODU VALMISOLEK 7-
paevaseks iseseisvaks 35 23,0 25,7 2,7 8%
toimetulekuks

Vesi (voimalus kohe hankida voi
varuda)
Toit (leibkonna liikmete piisav
toiduvaru)
Ravimid (piisav varu esmaabi ja
krooniliste haiguste korral)
Kiite (tsentraalsest
kiittelahendusest soltumatud
voimalused kodu kiitmiseks
kiilmal ajal)
Toiduvalmistamine (alternatiivne
voimalus tsentraalsel
energiavarustusel pohinevale
toiduvalmistamisele)
Side - vilja (vooluvorgust
sOltumatu telefoni laadimise 5 54,0 2,7 66,0 3,3 0,6 12%
vOimalus)
Side — sisse (patarei-/ akutoitega
raadio)

6 75,0 4,5 76,0 4,6 0,1 1%

6 64,0 3.8 79,0 4,7 0,9 15%

5 88,0 4,4 93,0 4,7 0,3 5%

5 58,0 2,9 59,0 3,0 0,1 1%

3 66,0 2,0 70,0 2,1 0,1 4%

5 59,0 3,0 68,0 3,4 0,5 9%




LISA 3. ETTEPANEKUTE PRIORITEETSUS JA SEOS

TEOORIA OSAGA

Tabel 27. Ettepanekute prioriteetsus ja seos teooriaga (Autori koostatud)

valmisoleku uuringuid

Ettepanek Prioriteet Seos teooriaga
Jatkata P4A tootajate hadaolukorraks valmisoleku Korge Kohler, et al., 2020
alast koolitust
Tierney, et al., 2001
Levac, et al., 2012
Lei & Klopack, 2020
Sutton & Tierney, 2006
Kapucu, 2008
Jatkata toGtajate teadmisi tdiendamisega esmaabi Korge Kohler, et al., 2020
andmise valdkonnas
Kapucu, 2008
Sutton & Tierney, 2006
Tierney, et al., 2001
Kohaliku omavalitsuse iiksuste Keskmine Hayagreeva & Henrich, 2018
elanikkonnakaitsealastel koolitustel tuleb rdhutada
koostodvalmiduse parandamist hiddaolukordade
tagajargedest iilesaamisel ja joupingutusi sotsiaalsete
ja kogukondlike sidemete taastamiseks
Jitkata péddsteteenistujate hidaolukorraks Madal Kiihne, et al., 2020
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