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MOISTED JA LUHENDID

Padstetoo juht — isik, kellele alluvad kdik siindmuskohale saabunud padidstemeeskonnad ning

lisa- ja abijoud (Padsteamet, 2016a)

Suitsusukelduja — isik, kes paéstetdol siseneb hingamisaparaadis suitsu ja pdlemisgaasidega
tdidetud keskkonda eesmirgiga pddsta inimesi ja vara ning teha teisi vajalikke tegevusi

(Paasteamet, 2016a)

BLEVE - ingl Boiling Liquid Expanding Vapor Explosion, keeva vedeliku paisuvate aurude
plahvatus

MYV - meeskonnavanem
PAH — poliitsiikliline aromaatne siisivesinik
PK - padstekomando

RP - rithmapealik



SISSEJUHATUS

Péadsteamet poorab aasta-aastalt erinevate meetmetega aina enam tidhelepanu oma todtajate
tervisele. Kuigi sisulisi tegevusi on palju, ei ole kindel, kas nende tegevuste mojul iihe suure
16pptarbijate grupi ehk pédstjate tervist maksimaalselt hoida dnnestub. Ei ole uuritud, milline
on tulekustutustoddel osalejate meelsus oma tervise kaitsmisel, kuid just see osa Padsteameti

tootajatest puutub kokku viga suureks tervist kahjustavaks faktoriks peetava tulekahjusuitsuga.

Eestis on ldbi viidud péisteteenistujate haigestumuse ja suremuse kohortuuring, mille
tulemustest ilmnes, et hoolimata to0alasest eksponeeritusest erinevatele ohuteguritele on
padstjate haigestumus- ja suremusmadrad madalamad kui lilejadnud elanikkonnal. Autor pidas
selliste tulemuste voimalikeks pdhjusteks valimi noort eluiga, lithikesest staazist tingitud véhest
eksponeeritust, tervislikumaid eluviise vorreldes iildrahvastikuga ja seda, et mitmete haiguste
viljakujunemise votab kaua aega. (Allmaa, 2017, Ik 31-32) Uleiildine vihki haigestumise risk
koigi vahitiitipide vaates ei ole padstjate hulgas korgem kui iilejdédnud populatsiooni hulgas, aga
mirgatavalt kdrgem on risk haigestuda mesotelioomi (60%), munandivéhki (34%), magiilsesse

melanoomi (21%) ja kilpndarmevihki (22%) (Jalilian, et al., 2019, p. 2642).

Tooohutusnduete tditmise korraldamine on pédstetodde todtervishoiu ja tdodohutusalase
riskianaliilisi jirgi padstetoo juhi iilesanne (Haavalaid, ef al., 2021). Padstetoo tooohutusjuhend
kiill sdnastab, et hingamisaparaati tuleb kanda suitsuses keskkonnas (Péédsteamet, 2016b), kuid
juhend ei tépsusta, millisest suitsutihedusest algab suitsune keskkond — selle médramine jaib
padstetod juhi iilesandeks. Samuti iitleb juhend, et hingamiseks mittekdlbulikus keskkonnas
peab meeskond todtama hindamisaparaatidega (Pddsteamet 2016b), kuid ka sel puhul jiéb
hingatava dhu kdlbulikkus péaéstetdo juhi hinnata. Praeguseks viljakujunenud olukorras voib
ndha levinud praktikat, mille kohaselt ei kasutata hingamisteede kaitset nditeks metsa- ja
maastikutulekahjudel ja maastikusodidukite polengutel. Ka ei valita alternatiivina kombineeritud
filtritega maske, mida on lubatud kasutada piisava hapnikutasemega keskkonnas (Haavalaid, et
al., 2021). Ometi lendub ka neil tulekahjudel dhus ohtlikke {ihendeid, mis hingamisteedesse

sattumisel kujutavad ohtu tervisele (Navarro, 2020, p. 768).

Teema on aktuaalne, sest Siseministeeriumi eesmirk on jirgmise kiimne aasta jooksul Eesti
siseturvalisust hoida ja kasvatada ning teha seda nii, et turvalisuse tagamiseks tehtavad
joupingutused ei peaks olema tehtud kellegi elu vai tervise arvelt. Siseturvalisuse arengukavas
2020-2030 on iihe olulisema tegevussuunana vilja toodud inimeste hoidmine ja arendamine,

mille puhul on muuhulgas soovitud eesmérgiks, et on loodud uusi lahendusi todtajate



hoidmiseks. Selle eesmérgi saavutamiseks peetakse vajalikuks podrata tdhelepanu tootajate
fiitisilise ja vaimse tervise hoidmisele ja toetamisele kogu karjddri viltel, luues varajase
markamise ja ennetamise siisteemi koos toetusabindudega ja to6tajate vaimset ja fliiisilist tervist
ning erinevusi arvestavat tookeskkonda. (Siseministeerium, 2019, lk 40) Konealust magistritood
teemat saab siduda ka véhitorje tegevuskavaga 2021-2030, mille jérgi on véhitdrje visiooniks,
et vidhki haigestub vdhem inimesi ja iiheks eesmirgiks on seatud, et koigile
rahvastikurithmadele on tagatud tervist toetav ohutu tookeskkond ja selle eesmérgi
saavutamiseks suurendatakse muuhulgas todandjate ja tootajate teadlikkust keemiliste ainetega
seotud riskidest (Sotsiaalministeerium, 2021, lk 29). Paéstevorgustiku strateegia aastani 2025
toob 1iihe tegevussuunana vilja tooohutusega tegelemise (Pddsteamet, 2021), kuid
Siseministeerium on antud magistritoé teemat vélja pakkudes t66 eesmirgiks nimetanud ka
touke andmist suurema tidhelepanu podramiseks véhiriskide maandamisele ja pééstetootajate
kvaliteetse eluea pikendamisele (Sisekaitseakadeemia, 2021). Laiendasin t66 eesmérki selle
vOrra, et késitlen terviseriski laiemalt kui vihirisk, sest véhirisk ei ole ainus hingamisteede

kaitsmisest tulenev kvaliteetset eluiga lithendav faktor.

Sotsiaalmajandusliku arengu ja elanikkonna iildise elukvaliteedi vaates on tddtervishoiu
kisitlemine ja sellega tegelemine positiivne faktor, mis aitab vdhendada vdimalikku
majanduslikku kahju nii riigi, ettevotte kui indiviidi tasandil. Té6tervishoiu eesmérk on kaitsta
tootajate tervist, korvaldades selleks tookeskkonnast tulenevaid ohte ja arendada ja
propageerida ohutuid ja tervislikke toovotteid ja -keskkonda. Enamik toGtamisega seotud

terviseriske on ennetatavad. (Rantanen, 1995, pp. 36-44)

Kodigist surmaga 10ppenud véhki haigestumistest on 2-38% tekkinud tookeskkonnas
kantserogeenidega kokku puutumise tdttu. Nende haigestumiste véltimiseks on esmane
ennetusmeede kantserogeenidega kokku puutumise tiielik vélistamine. (Rantanen, 1995, p. 24)
Tulekahjukeskkonnas hingamisteid kaitsmata viibides tekivad organismis muudatused, mis
voivad olla seotud kopsuhaiguste ja vihiga (Gainey, et al., 2018, p. 1). Vihki haigestumise riski
tostab kokkupuude poliitsiikliliste aromaatsete siisivesinikega (ingl. polycyclic aromatic
hydrocarbons, edaspidi PAH) — mittetdielikul polemisel tekkivate benseenituumadest
koosnevate kantserogeensete iithenditega (Bostrom, et al., 2002, p. 451). Epidemioloogilised
uuringud ei ole tuvastanud, millised poliitsiiklilised aromaatsed siisivesinikud véhki tekitavad,
kuid on leitud, et naised, kes puutuvad nendega rohkem kokku, pdevad sagedamini rinnavihki
(Zamora-Leon, et al., 2020, p. 196) ja korget poliitsiikliliste aromaatsete siisivesinike sisaldust

uriiniproovides on suudetud seostada korgema suremusega (Patel, et al, 2021, p. 6).



Eesndarmevdhi risk on pdistjate hulgas kdrgem kui tavaisikute hulgas ja seda pohjendatakse
nii stressirikka t66 kui ka toksiliste ainetega kokkupuutumisega (Sritharan, et al., 2017, p. 5).
Varreldes hoonetulekahjude kahjulikkuse uurimisega hingamisteedele on maastikutulekahjude
kahjulikkust uuritud iisna vdhe. On leitud, et maastikutulekahju suits voib tekitada liihiajalisi
kahjustusi hingamisteedele ja post-traumaatilise stressi simptomeid, millest v3ib vélja areneda
kdrgvererdhutdbi, samas ei ole maastikutulekahju suitsu kahjulikkust uuritud piisavalt, et oleks

voimalik tuvastada selle seost vihi tekkega. (Groot, et al., 2019, p. 137)

Teema on uudne, sest Eestis ei ole varem uuritud, mis kaalutlustel ei rakendata kustutustoddel
hingamisteede kaitsmise meetmeid, pannes seelibi ohtu oma tervise. Uleoja (2017, 1k 27)
tuvastas oma 10put6d raames ldbiviidud kiisitlusega, et tooohutusalases Oppes sooviksid
kiisitlusele vastanud pééstjad rohkem teadmisi saada polemisgaaside sissehingamisest
tulenevate riskide kohta ja et pédstjad peavad ohtude mérkamist ja ohutusnduete meelde
tuletamist padstetoo juhi tilesandeks. Leian seetdttu, et padstjatel on oma tervise kaitsmise osas
suur ootus padstetod juhtidele ja uurin, millest on pddstetod juhid mojutatud hingamisteede
kaitsmist puudutavate otsuste tegemisel, mis on varasemat vaatenurka tdiendav ldhenemine

sellele teemale.

Eelnevast tulenevalt piistitan magistrit6d uurimisprobleemi kiisimusena: Kuidas suunata I
juhtimistasandi padstet6o juhtide poolt tehtavaid hingamisteede kaitsmist puudutavaid otsuseid

kustutustoodega seonduvate terviseriskide vihendamiseks?

Uurimisprobleemist ldhtuvalt piistitan jairgmised uurimiskiisimused:

1. Milline on I juhtimistasandi pdéstetdo juhtide teadlikkus tulekahjusuitsu ohtlikkuse kohta?

2. Milliseid meetmeid rakendavad I juhtimistasandi pééstetod juhid tulekahju siindmuskohal

terviseriskide maandamiseks?
3. Mis mdjutab I juhtimistasandi paéstetdo juhtide otsuseid hingamisteede kaitse rakendamisel?

Lahtuvalt uurimisprobleemist on t60 eesmark vilja selgitada I juhtimistasandi péaéstet66 juhtide
kustutustoodest tingitud terviseriske puudutav teadlikkus, hingamisteede kaitsmist mojutavad

tegurid ja hingamisteede kaitsmise praktika parendamise vdimalused.
Magistritdo eesmaérgi saavutamiseks piistitan jirgmised uurimisiilesanded:

e Analiiiisida teadusallikate pohjal tulekahjusuitsu hingamisteedesse sattumisest

pohjustatud terviseriske, selle riski maandamise meetodeid ja riski suhtumist.



e Analiiiisida pdastetoo juhtide hinnanguid selle kohta, milliste teadmiste ja kriteeriumide
pohjal nad langetavad hingamisteede kaitse kasutamise otsuse.
e Uurimistulemuste pdhjal teha ettepanekuid, kuidas parandada hingamisteede kaitse

kasutamise praktikat.

Magistritoé empiirilises osas viin ldbi fenomenograafilise uuringu. See meetod on suunatud
kogemuslikele kirjeldustele ja sellega kirjeldatakse, analiiiisitakse ja motestatakse kogemusi
(Marton, 1981, p. 180). Fenomenograafilist uurimismeetodit kasutades kaardistan
intervjueeritavate tegevused ja nende otsuseid mojutavad tegurid seoses hingamisteede
kaitsmisega  kustutustoodel. = Andmekogumismeetodina  kasutan  poolstruktureeritud
intervjuusid, mis on  fenomenograafilise  uurimisstrateegia  puhul  eelistatud

andmekogumismeetod (Bruce, 1994, p. 47; Ornek, 2008, p. 5).

Magistritod koosneb kahest peatiikist. Esimeses peatiikis annan teadusallikate pohjal iilevaate
tulekahjusuitsu sissehingamisest tingitud terviseriskidest, sealhulgas vahiriskist; hingamisteede
kaitse = rakendamise = pOhimdtetest ja  meetoditest;  tajumisest, reflektsioonist,
olukorrateadlikkusest, transformatiivsest Oppimisest, riskitajust, riskivalmidusest ja
riskikditumisest, mis mojutavad I juhtimistasandi pddstetod juhti hingamisteede kaitsmise
otsuse tegemisel. Teises peatiikis viin 14bi kvalitatiivse uuringu, mille tarbeks intervjueerin
Padsteameti Pohja paidstekeskuse Harjumaa pdistepiirkonna I juhtimistasandi paéstetdo juhte.
Seejdrel teen uurimistulemuste pohjal ettepanekuid hingamisteede kaitse kasutamise praktika

parandamiseks.



1. TULEKAHJUSUITSU SISSEHINGAMISEST TINGITUD
TERVISERISKID JA HINGAMISTEEDE KAITSE
KUSTUTUSTOODEL

1.1. Kustutustoode olemus ja nendega seotud riskid

Péaastjad tootavad vidga erinevates tingimustes ja puutuvad kokku suure temperatuuride
kodikumise, piiratud ndahtavuse, suure suitsukontsentratsiooni ja toksiliste ithenditega (Burgess,
et al., 1999, p. 123). Kahjulike ainete tekkimine sdltub pdlevate materjalide koostisest,
polemistemperatuurist, hapniku hulgast ja pdlemisintensiivsusest (Terrill, et al., 1978; Zapp,
1951, ref Brandt-Rauf, et al, 1988, p. 606). Neid varitsevad kustutustéodel erinevad
eluohtlikud elemendid: kandekonstruktsioonide varisemine, gaaside plahvatused, toksiliste
ainete pohjustatud miirgistused. (Ibrayeva, et al, 2017, p. 130) Kustutustodd koosnevad
kolmest peamisest faasist: esimeses faasis tuvastatakse pdlemiskolde asukoht, teises faasis
kustutatakse  visuaalselt tuvastatav tulekahju ja kolmandas faasis tegeletakse
jarelkustutustoodega. Jarelkustutustodde faasis on pédstjate lilesandeks leida ja kustutada
véikseid tulekoldeid, mis vdivad pdhjustada taassiittimise. Tavaliselt ei kanta selles faasis
hingamisteede kaitset. (Burgess, et al., 1999, p. 123) Jones, et al. (2015, p. 4) on kustutustoo
kolm faasi defineerinud esmase kustutusriinnakuna, mille kédigus kustutatakse néhtavad leegid;
jarelkustutustoodena, mille kédigus tuvastatakse ja kustutatakse vOimalikud taassiittimise

allikad; ja tulekahju tekkepohjuste menetlemisega seotud tegevustena.

Kanadas on sdltuvalt teenistuse pikkusest méédratud kuus véhiliiki pééstjate kutsehaigusteks:
ajuvihk vihemalt 10-aastase teenistuse puhul, neeruvdhk vihemalt 20-aastase teenistuse puhul,
poievihk vihemalt 15-aastase teenistuse puhul, kddrsoolevdahk vihemalt 20-aastase teenistuse
puhul, leukeemia vihemalt 5-aastase teenistuse puhul ja mitte-Hodgkini limfoom véhemalt 20-
aastase teenistuse puhul. Youakim viis 14bi uuringu ning joudis tulemuseni, et moningast
vahiriski tousu vorreldes muu elanikkonnaga vOis mérgata neeruvédhi ja mitte-Hodgkini
liimfoomi puhul ning olulist véhiriski tdusu vdis médrgata vihemalt 30-aastase staaziga pédstjate
hulgas kédérsoolevéhi, neeruvéhi, ajuvihi ja leukeemia puhul. Vihemalt 40-aastase teenistuse
puhul oli mérgata olulist tdusu kéérsoolevihi, neeruvihi ja pdievdhi puhul. Neeruvihi risk

tousis oluliselt juba teisel teenistuskiimnendil. (Youakim, 2006, p. 223)

Ameerika Uhendriikides esineb valvekohustusi tiites kardiovaskulaarseid dkksurmasid rohkem
kui neid, mis on pohjustatud pdletustest, limbumisest voi pdlevasse hoonesse 10ksu jadmisest

(Tobia, et al., 2020, p. 17). Kuigi padstjate tervisekontroll on igasuguse haigestumise riski



maandamiseks kriitiliselt oluline, tuleb proaktiivselt rakendada meetmeid, mis aitavad ennetada
haigestumist (Tobia, et al., 2020, p. 25). Gu, et al. (1996, p. 20) viisid 1dbi uuringu, mille kdigus
hinnati 40 tundi kestnud kaubandushoone tulekahju mojusid pééstjate tervisele. Uuringu
tulemusel tuvastati, et peamised sliimptomid, mida péastjad vidlja toid, olid silmade ja
limaskestade drritus. Selle voisid pohjustada hoone ehituses kasutatud poliiuretaanvahu ja
vineeri polemisel eraldunud {ihendid. Samuti moddeti kaks pdeva pirast tulekahjut

spiromeetriga kopsude funktsionaalsust ja tuvastati, et see oli langenud. (Gu et al., 1996, p. 20)

Pédstjad puutuvad siindmuskohal sageli kokku ohtlike ainetega (sealhulgas vingugaas, benseen,
vadveldioksiid, vesiniktsiianiid, aldehiiiidid, vesinikkloriid, diklorofluorometaan ja tahked
osakesed), kuid paljudel juhtudel ei kasutada sellises keskkonnas hingamisteede kaitset
seetdttu, et visuaalselt jadb mulje suitsu vdhesest kontsentratsioonist. Paljud nimetatud ainetest
pOhjustavad siidame-veresoonkonna ja hingamisteede haiguseid ning kasvajaid. (Brandt-Rauf,
et al., 1988, p. 606) On leitud, et kokkupuude tulekahjusuitsuga on seda suurem, mida nérgem
on polemisjddke ja sellest tingitud terviseriske késitlev viljadpe (Wolffe, et al., 2023, p. 1).
Pééstjatel, kes ei kasuta hingamisteede kaitset, esineb paari nddala jooksul pérast kahjulike
ainetega kokkupuutumist rohkem kurguirritust, kdha, ninakinnisust ja valu rinnus kui neil
paéstjatel, kes kasutavad hingamisteede kaitset (Feldman, et al., 2004, p. 1262). Ibrayeva ja
kaasautorite (2009, p. 131) poolt 2011-2016a Almatd piirkonnas 14bi viidud uuringust selgus,
et 3406-st kustutustoode kdigus toimunud haigestumisest ja traumast 41% moodustasid
hingamisteede haigused, 11% tugielundkonna haigused ja traumad ja 10% vilistest teguritest
pohjustatud miirgistused, vigastused jms. Uuringu tulemusel tegi autor ettepaneku, et tuleks
rohkem tdhelepanu podrata hingamisteede ning siidame- ja vereringeelundkonna haiguste ja
traumade ennetamisele; rakendada kasvajate ning  slidame- ja vereringeelundkonna,
hingamiselundkonna, seedeelundkonna haiguste digeaegset diagnoosimist ja ravi; praktiseerida

to0ga seotud meditsiinilist ja psithholoogilist rehabilitatsiooni.

Poliitsiiklilised aromaatsed siisivesinikud (ingl. polycyclic aromatic hydrocarbon, edaspidi
PAH) mdjutavad inimest naha, seedeelundkonna ja hingamiselundkonna kaudu (Abbasnejad,
et al., 2019, p. 671), kuid olemas on iile saja PAH-i ja nende mdju inimese tervisele on erinev
(U.S. Department Of Health And Human Services, 1995, p. 13). PAH on keemiliselt stabiilne
aromaatne ihend, mis koosneb vihemalt kahest omavahel {ihendatud benseenituumast (Ahmad,
et al., 2017, p. 800). Poliitsiiklilised aromaatsed iithendid kujutavad endast laia gruppi
orgaanilisi lihendeid, millel on kantserogeensed omadused ja mida peetakse enim

murettekitavateks orgaanilisteks saasteaineteks (Garcia-Falcon & Simal-Gandara, 2005, p. 1).
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PAH-id tekivad mittetdieliku siisinikke sisaldavate ainete oksiideerumisprotsessi tagajérjel
(Hrdina, et al., 2022, p. 1). Valdav osa keskkonda eralduvatest PAH-idest satuvad dhku, seda
nii looduslike kui ka inimtegevuslike protsesside tagajirjel (U.S. Department Of Health And
Human Services, 1995, p. 229). Inimtegevuslike protsesside tagajérjel eraldub rohkem PAH-e
kui looduslike protsesside tagajirjel. Mida ldhemal tekkekohale, seda rohkem domineerivad
PAH-i osakesed gaasilises olekus PAH-ide iile (Bakker, et al., 2001, p. 91). Peamiseks
looduslikeks PAH-ide ohku sattumise pohjuseks on metsa- ja maastikutulekahjud ja
vulkaanipursked. Kdige enam eraldub inimtegevuse tagajarjel PAH-e ohku fossiilkiituste ja
puidu pdletamisel, aga ka hoonetulekahjude puhul — seda mittetéielike pdlemisprotsesside ja
heitmete kontrollimatuse tottu. (U.S. Department Of Health And Human Services, 1995, p. 229)
PAH-e leidub ka néiteks linnakeskkonnas, kus see tekib diisel- ja bensiinimootorite tddprotsessi
tulemusel (Abbasnejad, et al, 2019, p. 682). Puhtal kujul esinevad PAH-id ainult
laboratoorsetes tingimustes. Sellisel juhul on nad virvitud, valged v&i helekollased 6rna
meeldiva 10hnaga tahked ained. Viljaspool laboratoorseid tingimusi on nad segunenud teiste
ainetega, néiteks tahmaga. Monesid PAH-e kasutatakse néiteks meditsiinitodstuses voi asfalti
tootmisel. PAH-e leidub nii ohus, vees kui ka pinnases. (U.S. Department Of Health And
Human Services, 1995, pp. 1-2)

Inimestele pohjustab enim PAH-idega kokkupuudet tubaka- ja puidusuitsu ning reostunud 6hu
sissehingamine, reostunud toidu ja vee tarbimine ja nahakontakt tahma ja torvaga (U.S.
Department Of Health And Human Services, 1995, pp. 272-273). Enim ohustavad PAH-id
inimesi, kes tdoalaselt puuduvad kokku asfalti, tahma ja tdrvaga, on suitsetajad voi passiivsed
suitsetajad, viibivad puukiittega ruumides ja tarbivad grillitud voi suitsutatud toitu (U.S.
Department Of Health And Human Services, 1995, p. 282). PAH-ide 16hustamise kdigus
tekivad organismis uued iithendid, mis on organismile palju kahjulikumad kui esialgsed PAH-

id. Need iihendid on kantserogeensed ja kahjustavad raku DNA-d. (Shimada, 2006, p. 257)

See, kas ja milliseid negatiivseid mojusid omab kokkupuude PAH-idega, soltub sellest, kui
suure kogusega kokku puututakse, kui pika aja jooksul nendega kokku puututakse, milline on
kokkupuute meetod (kas hingamisteede, seedeelundkonna voi naha kaudu), milliste teiste
kemikaalidega kokku puututakse ja milline on nendega kokku puutuva inimese iildine
tervisealane olukord (U.S. Department Of Health And Human Services, 1995, p. 1). Viahiriski
hinnates tuleb arvestada koigi kolme meetodi kumulatiivset mdju, mitte vaadelda neid
teineteisest eraldiseisvana. Samuti on vahiriski hindamisel oluline, kui suures koguses kahjulike

osakestega  kokku puututakse. Koigist kolmest kokkupuute vdimalusest on
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hingamiselundkonna kaudu osakestega kontakti sattumine koige vidiksema véhiriskiga.
(Abbasnejad, et al., 2019, pp. 671-673) Tolmu, mida hingasid sisse Maailma
Kaubanduskeskuse Onnetuse jargselt esimese 72 tunni jooksul siindmuskohal todtanud
padstetootajad, kasutati loomkatsete 1dbiviimiseks. Loomkatseteks kasutatud rottidel lasti kaks
tundi kahel jarjestikusel pdeval viibida keskkonnas, kus sissehingatavas ohus oli 12.-
13.09.2001 (kaks Onnetusele vahetult jirgnenud pieva) kogutud tolmu. Seejérel jilgiti rotte
aasta aega ja tuvastati, et nende hingamisteedes ja kopsudes toimusid rakulised muudatused.
Maailma Kaubanduskeskuse oOnnetuse jéargselt esimese 72 tunni jooksul siindmuskohal
tootanud  paidstetootajatel on hiljem avaldunud mitmeid kroonilisi kopsuhaigusi
(granulomatoossed haigused, astma), kdrgenenud ateroskleroosi ja siidamehaiguste risk.
Vihenes ripsrakkude hulk hingamisteedes (seda tuvastati ka rottide peal ldbiviidud katsetes),
mille tagajirjel voib alaneda hingamisteede puhastumise voime ja sellega on voimalik selgitada
kopsuhaiguste sagenemist. Samas suurenes, nagu ka rottidel, limaskestarakkude hulk ja sellest
tingitult ka lima erituse hulk kopsus. (Cohen, et al., 2015, pp. 354-359) Vahetult parast Maailma
Kaubanduskeskuse paddstetoddel osalemist viidi pééstjate hulgas 1dbi biomonitooringu uuring
ning ilmnes, et nende organismis oli kdrgem orgaanilise aine pdlemisel tekkivate poliitsiikliliste

aromaatsete siisivesinike tase (Edelman, et al., 2003, p. 1908).

Péésteteenistujatel voidakse vahki sagedamini diagnoosida ka seetdttu, et nad lédbivad iildisest
elanikkonnast tihedamini tervisekontrolli (Sritharan, et al., 2019, p. 184). Zhou, et al. (2019, p.
13) tuvastasid, et isegi DNA-s oli voimalik tuvastada erisusi teenistust alustavate pédstjate ja
juba tootavate pédstjate vahel, sealjuures oli muudatuste pdhjal voimalik médrata todstaazi
pikkust. Need muudatused DNA-s on seostatavad vdhi tekkega. Lisaks teistele véhiriski
suurendavatele faktoritele, nagu iilekaal, tubaka tarbimine, alkoholi tarbimine, védhene fiiiisiline
aktiivsus ja ebapiisav uni (Jahnke, et al., 2017, pp. 7-10), mdjutab paistjate vahki haigestumise
riski ka kokkupuude erinevate kahjulike ainetega nagu benseen, poliitsiiklilised aromaatsed
siisivesinikud, formaldehiitid, vintiiilkloriid ja teised halogeenitihendid. (Horn, et al., 2020, p.
8) Kokkupuude nende ainetega voib toimuda nii naha, hingamisteede kui ka seedeelundkonna
kaudu (Horn, ef al., 2020, p 8; Abbasnjead, ef al., 2019, p. 671). Tulekustutustoode kdigus on
kodige tdendolisem Shus lenduvate kahjulike ainetega kokku puutuda hingamisteede kaudu, kust
need kapillaaride kaudu imenduvad kiirelt vereringesse. Naha kaudu kahjulike ainete organismi
imendumisel on oluline silmas pidada, et mida kauem on nahk saastunud, seda suurem on
voimalus, et see organismi imendub. Seedeelundkonna kaudu sisenevad kahjulikud ained

organismi siis, kui neelatakse alla kopsu- ja hingamisteede eritisi, aga see vdib toimuda ka
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saastunud kételt voi isikukaitsevarustuselt toidule kandudes. (Horn, et al., 2020, p. 8) Fent, et
al. (2020, p. 338) viisid 1abi uuringu, mille kdigus vorreldi PAH-ide sisaldust pdéstjate uriinis
enne ja kolm tundi pérast kustutustoid ning lenduvate orgaaniliste {ihendite sisaldust padstjate
viljahingatavas ohus samades ajalistes parameetrites. [lmnes, et nii PAH-ide kui ka lenduvate
orgaaniliste ihendite hulk oli tdusnud, olenemata kustutustoddel tdidetud iilesannetest, kuid

enim vais seda tdheldada suitsusukeldujatel. (Fent, et al., 2020, p. 338)

1.2 Terviseriskide kui kustutustoodega seotud riskide teadvustamine
paistetoodel

1.2.1 Tajumine ja reflektsioon

Tajumine ja tdhelepanu on kiired ja tugevad ilmingud, mis panevad inimese andma {ildiseid,
pohivajadustele (ellujddmine, toit, paljunemine, sotsiaalne hoolivus) tuginevaid hinnanguid.
Potentsiaalselt ohtlikes olukordades ei ole abi aeglasest kognitiivsest loogikale tuginevast
moistmisest. Inimese lithimélus piisib korraga ainult paar informatsiooniiihikut. Lithimélu
viikse mahutavuse kasutegur seisneb selles, et aju on sunnitud kirevast infoviljast eristama
olulisemaid tegureid. Vidikse hulga infoiihikute to6tlemine reguleerib oppimist ja mélu. Mélu
evolutsiooniline {ilesanne on valmistada inimest ette tulevikus tekkida voivateks sarnasteks
olukordadeks. (Gelter, 2003, pp. 339-340) Halim, et al. (2021, pp. 78-79) viisid l&bi uuringu
Malaisia padstjate hulgas eesmairgiga selgitada vilja, millisena tajuvad nad oma t66ga seotud
ohte oma hingamisteedele ja milline on nende valmidus kasutada isikukaitsevahendeid.
Uuringu pdhjal selgus, et enamik uuringus osalenutest pidasid ohuks hingamisteedele suitsu.
Péastjate hinnangul voisid suurimat ohtu hingamisteedele kujutada maastiku- ja
priigilapdlengud, kuna need on ulatuslikud, nende kustutamine votab kaua aega ja tdendosus
suitsu sisse hingata on suur. Vilja toodi ka liikluskeskkonna heitgaasidega kokku puutumist
stindmuskohale ja sealt tagasi sditmise ajal. Isikukaitsevarustuse kasutamist peeti oluliseks ja
toodi vilja, et seda kasutatakse siindmuskohal varitsevate ohtude tdttu ning usutakse, et
isikukaitsevarustus kaitseb nende tervist. Samuti kantakse isikukaitsevarustust, sest see on
kohustuslik. Uuringust jareldus, et tuleb rakendada rangeid standardoperatsioonide protseduure
ja jérelevalvet siindmuskohal, et maandada kahjulike ainete sissehingamise riski ja tdsta
isikukaitsevarustuse kasutamise valmidust. Samuti on oluline viia labi siisteemset ja pohjalikku

isikukaitsevarustuse varude inventuuri.
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Aju monitoorib pidevalt keskkonda, et selgitada vilja, mida on ellujddmiseks vaja (Gelter,
2003, p. 339). Reflektsioon on teadlik aktiivne protsess, mis kujutab endast fokusseeritud ja
struktureeritud motlemist, mitte uitmotteid — reflektsiooni kdigus genereeritakse asjakohaseid
motteid ja selekteeritakse spontaanselt genereeritud maétteid. (Gelter, 2003, p. 338) Pepper, et
al. (2020a, pp. 1802-1803) viisid 14bi uuringu, mille eesmirk oli vilja selgitada, kas sihtgrupile
on paremini mdistetavad sigaretipakkidel olevad piktogrammid vdi Ameerika Uhendriikide
Rahvatervise Teenistuse iilemarsti sonumid. Uuringu tulemusena selgus, et sihtgrupp vottis
palju paremini vastu infot, mida edastati piltogrammide abil. Piltogrammid panid uuringus
osalejaid motlema terviseriskidele ja enamik uuringus osalejaid pidas piltogramme
usaldusviirsemaks kui Ameerika Uhendriikide Rahvatervise Teenistuse iilemarsti sdnumeid.
Piltogramme peeti iilemarsti sOnumitest informatiivsemateks, arusaadavamateks ja rohkem
tdhelepanu tombavateks. Kuna reflektsioon nduab eraldi keskendumist ja aega, ei ole see
Oppimist toetava tegurina igapdevaselt kasutusel. Reflektsioon ei ole igapdevane todalane
harjumus. Spontaanselt kasutatakse reflektsiooni ainult siis, kui miski ebadnnestub, kui

kardetakse porumist voi kui ollakse oldud suures elulises kriisis. (Gelter, 2003, p. 337)

1.2.2. Olukorrateadlikkus

Olukorrateadlikkus on seotud taju ja tunnetusega, mitte valikute tegemise ja otsustamisega.
Olukorrateadlikkust voib lahti seletada kui ajas ja ruumis asetsevate elementide tajumist, nende
tahenduse mdistmist ja nende projektsiooni ldahitulevikus. Olukorrateadlikkus rakendub ainult
olukorra tekkimisel. (Wickens, 2015, pp. 90-91) Pfaff, et al. (2013, pp. 172-173) viisid 1&bi
uuringu, mille pdhjal selgus, et otsuseid tehti kiiremini, kui etteantud stsenaariumid olid
ithemottelised. Samuti mojutas otsustamise tépsust, kiirust ja usaldusvéérsust etteantud
stsenaariumide keerukus. Léhituleviku projektsiooni puhul tuleb aga arvesse votta, et kui
olukorrateadlikkuse pdhjal on rakendatud tegevusi, siis selleks ajaks, kui need tegevused mdju
avaldama hakkavad, on olukord juba muutunud (Wickens, 2015, p. 93). Valikuteadlikkuse
puhul on otsustajal vordlev informatsioon véimalike Idppolukorda mdjutavate valikute kohta.
Valikuteadlikkus toetab olukorrateadlikkust, kuid parem olukorrateadlikkus ei taga paremate
valikute ja otsuste tegemist. Samas ka kehva olukorrateadlikkuse juures on vdimalik teha hea
otsus. Kui esile kerkinud probleem on otsustajale varasemast tuttav ja selgelt defineeritav, siis
suudetakse olukorda mdista varasemalt kogetu pdhjal ning joutakse kiirelt otsustamiseni.

(Pfaff, et al., 2013, pp. 156-157)
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Olukorrateadlikkus on oma olemuselt info kogumise, tdlgendamise ja projitseerimise
diinaamiline ja korduv tsiikkel. Seetdttu on olukorrateadlikkus pidevas muutumises, et siiliks
selle tipsus ja ajakohasus. (Endsley, 2015, p. 12) Pepper, et al. (2020b, p. 1811) viisid 14dbi
uuringu, mille eesmérk oli tuvastada, kuidas parandab inimeste teadlikkust suitsetamise ja
sellega kaasnevate terviseriskide vaheliste seoste kohta sdnumite kasutamine sigarettide
pakenditel ning kas kasutusel olevad sdnumid toimivad eesmérgiparaselt. Uuringus osalejatele
tutvustati nii kasutusel olevaid sonumeid kui ka tdiustatud sonumeid ning hinnati, kas
informatsioon on osalejate jaoks uus ja kas see paneb osalejaid oma tervisele motlema. Uuringu
tulemusena selgus, et osalejaid panid terviseriskidele rohkem motlema need sdonumid, mida oli

vorreldes varasematega téiustatud.

Kuigi monikord saavutatakse olukorrateadlikkus 1dbi teadliku kaalutlusprotsessi, siis enamasti
toimub olukorrateadlikkuse loomine selliselt, et olukorra tuvastamine kidib automaatselt, info
kogumisel tuginetakse prototiilipolukordadele ja alles olukorramdistmise faasis kasutatakse
info moistmisel teadlikku kaalutlust (Endsley, 2015, p. 18). Hajdarevic-i, et al. uuringus
selgitati vidlja Taani, Pohja-lirimaa, Norra ja Rootsi inimeste teadlikust melanoomi
tekkepdhjuste ja siimptomite kohta. Selgus, et kui teadlikkus siimptomite kohta oli kdrge, siis
teadlikkus tekkepdOhjuste osas oli tugevalt varieeruv. Rohkem (91,7%) osati melanoomi
tekkepohjuseks pidada solaariumis kdimist, kuid lapsepdlves saadud pidikesepodletust pidas
voimalikuks tekkepdhjuseks vaid 62,6% uuringus osalenutest. Ka ilmnes, et riigiti oli
teadlikkus vdga erinev. Niiteks oli koige korgem teadlikkus lapsepdlves saadud péiksepdletuse
kui melanoomi vdimaliku tekkepdhjuse kohta Pohja-lirimaal, kus on alates 90ndatest tehtud
vastavasisulist ennetustodd. Samas oli nii lapsepdlves saadud piiksepdletuse kui ka solaariumi
kasutamise osas kdige madalam teadlikkus Norras, kus alates 90ndatest on ennetuskampaaniad
olnud suunatud lastele ja noortele ning suur osa elanikkonnast on seega sihtgruppide hulgast

vélja jaanud. (Hajdarevic, et al., 2015, pp. 31-32)

1.2.3. Transformatiivne dppimine

Oppimist defineeritakse kui sotsiaalset protsessi, mille kiligus konstrueeritakse ja omastatakse
oma kogemuse tdhenduse uut voi muudetud télgendust tegevusjuhisena (Mezirow, 1994, p.
222). Oppimise protsessi piiravad ja kujundavad seoste raamistikud, millest vilja jéivat infot
on raske omaks votta ja seetdttu kohandatakse sellist infot vastavalt olemasolevale raamistikule.

Kui lapsed dpivad dppimisprotsessi kdigus mirkama pdhjus-tagajirg seoseid, tegema jareldusi

15



ja uildistusi, kontrollima oma emotsioone, omandama empaatiavdime, kasutama kujutlusvdimet
ja motlema abstraktselt, siis tdiskasvanute puhul on eelneva pinnalt oluline tdiustada kriitilist
meelt jarelduste tegemisel, mérgata seoste raamistikke ja paradigmasid ja Oppida koostoos
probleeme lahendama ning seeldbi parimate jareldusteni jdudma. (Mezirow, 1997, p. 9) Seoste
raamistikku muundab kriitiline peegeldamine, mille kdigus vaadatakse {imber need
pohjendused, mis on olnud takistuseks mingi kogemuse tdlgendamisel. Enim kasutatakse
peegeldamist probleemide lahendamisel ja peegeldamine voib toimuda nii probleemi sisu,
lahendusprotsessi kui ka eeltingimuste osas. (Mezirow, 1994, pp. 222-224) Transformatiivse
oppimisteooria puhul eristatakse Oppimises nelja etappi: oma vaatenurga kinnistamine, uute
vaatenurkade tuvastamine, oma vaatenurga muutmine ja mottelaadi muutmine. Viimast neist
esineb harva ja kui omandatavad teadmised sobituvad olemasolevatesse seoste raamistikesse,
el toimu ka transformatiivset Oppimist. (Mezirow, 1997, p. 7) Niinimetatud
iseenesestmoistetavate seoste raamistikud holmavad teiste hulgas ka néiteks inimestevahelisi
suhteid, kultuurilisi eelarvamusi, ideoloogiaid, stereotiiiipseid hoiakuid ja tavasid, ametialaseid

harjumusi ja esteetilisi standardeid (Mezirow, 2003, p. 59).

Tédiskasvanud inimene on omandanud sidusa kogemustepagasi, seoste raamistiku, mis
defineerib tema eksistentsi ja moodustab oletuste struktuuri, mille pdhjal oma kogemusi
moistetakse (Mezirow, 1997, pp. 5-6). Kogemustele omistatakse tdhendus lébi peegeldamise,
kriitilise peegeldamise ja kriitilise eneserefleksiooni (Drikx, 1998, p. 4). Kaldutakse torjuma
ideid, mis on eelarvamustega vastuolus. Seoste raamistik sisaldab kognitiivseid,
emotsionaalseid ja kditumuslikke komponente ja koosneb kahest dimensioonist — mottelaad ja
vaatenurk. Sealjuures on mottelaad palju piisivama iseloomuga kui vaatenurk. Seda illustreerib
asjaolu, et kui kogetakse tagasilooke, piilitakse pigem ldheneda probleemile teise vaatenurga
alt, mitte muuta oma modttelaadi. Transformatiivse dppimise puhul vaadatakse oma seoste
raamistikust kaugemale ja see arendab autonoomset motlemist. (Mezirow, 1997, p. 5-6)
Transformatiivseks dppimiseks on oluline kriitilise hindamisvdime olemasolu, mille tekkimisel
on oluline roll inimese vanusel ja haridusel. Hinnangu paikapidavus mdjutab samas ka see, kui
teadmised, mille pdhjal hinnang antakse, on konstrueeritud olemasolevate vaadete ja tdendite
pohjal. Seetdttu vaib uute teadmiste lisandumisel muutuda ka hinnang. (Mezirow, 2003, p. 61)
Transformatiivne Oppimine koosneb kolmest tuumikelemendist: kriitiline peegeldamine,
dialoog ja isiklik kogemus. Neljanda elemendina on vélja pakutud konteksti. Transformatiivse
Oppimisteooria iiks rajajatest Jack Mezirow on sedastanud, et konteksti idee on vdimaldada,

parssida vdi médrata, kes mida ja kuidas dpib, kuid transformatiivse dppimise eesmérk on panna
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inimene ise mdtlema ja iimber hindama konteksti ideed toetavaid tegureid. (Schnepfleitner &
Ferreira, 2021, pp. 43-46) Transformatiivne Gppimisteooria on iiks vdimalik 1dhenemisviis

tdiskasvanute Oppimise moistmiseks (Drikx, 1998, p. 1).

Transformatiivne dppimine on tdiskasvanute dppimise alustala, mis aitab tdiskasvanul saada
autonoomseks motlejaks. Siiski eeldab transformatiivse Oppimise rakendamine ideaalseid
eeltingimusi (Mezirow, 1997, p. 11). Tdiskasvanud dppijad kipuvad keskenduma praktilistele
ja lithiajalistele eesmaérkidele (nt eksami sooritamiseks), kuid on oluline ndha Sppimist ka
pikaaegsete eesmirkide kontekstis (Mezirow, 1997, p. 8). Transformatiivse Oppimise kdigus
margatakse ja hinnatakse timber seoste raamistikke (Mezirow, 2006, p. 90). Seoste raamistikku
muudab kriitiline peegeldus (Mezirow, 1997, p. 7) ja seoste raamistike muutmine on oluline,
sest nii on voimalik jouda toesemate tegutsemist suunavate jareldusteni (Mezirow, 2006, p. 92).
Transformatiivset Oppimist on vdimalik mdtestada 1dbi nelja haru: teadlikkuse tdstmine,
kriitiline peegeldamine, arenemine ja individuatsioon. Teadlikkuse tdstmise kéigus areneb
Oppija vOime analiiiisida, tOstatada kiisimusi ja mdista sotsiaalsete struktuuride kujunemist.
Kriitilise peegeldamise puhul hinnatakse iimber véljakujunenud seoste raamistikud ja seeldbi
vihendatakse nende ebatdepirasuse tdendosust. (Drikx, 1998, pp. 2-8) Transformatiivse
oppimise kontekstis on oluline roll jarelduste kriitilisel peegeldamisel. Kriitiline peegeldamine
eeldab pdhjuste, meetodite ja pohjenduste iseloomu mdistmist. Lisaks kriitilise peegeldamise
elementidele on transformatiivse Oppimise puhul oluline aru saada ka seoste raamistiku
allikatest, struktuurist ja ajaloost ning hinnata nende raamistike asjakohasust. Téiskasvanu
Opetamise iliks eesmdrkidest vOiks olla oma uskumustel pdhinevate jirelduste kriitilise
peegeldamise parandamine (Mezirow, 2003, pp. 61-63) Arenemise perspektiivis soltub
kogemuste lahtimotestamine parasjagu  kéesolevast arenguetapist inimese elus.
Individuatsiooni all moeldakse transformatiivse dppimise tahku, kus dppimise juurde kuulub
ka emotsionaal-spirituaalne dimensioon ja et seda dimensiooni tuleks dppimise ja igapdevaelu
kogemise puhul rohkem arvesse votta. (Drikx, 1998, pp. 2-8) Transformatsioon v4ib toimuda
suures mahus korraga (nditeks mérkimisvddrse elulise kriisi tulemusena) voi etapiliselt

(Mezirow, 2006, p. 94).

1.2.4. Riskitaju, riskivalmidus ja riskikditumine

Seda, kuidas inimene tdlgendab oma vastuvotlikust ohtudele, mdistetakse riskitajuna

(Riedinger, et al., 2022, p. 1). Kim, et al. (2018, p. 56) poolt Korea noorukite hulgas 14bi viidud
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uuringu pohjal selgus, et nende riskitaju oma tervise suhtes on madal ning nad usuvad, et nemad
ise kogevad terviseprobleeme véiksema tdendosusega kui teised inimesed. Sellist hoiakut vdib
pohjustada egotsentriline hoiak ja riskide alahindamine voi eiramine. Riskitaju peetakse
tervisekditumise votmeelemendiks (Ferrer, et al., 2018, p. 1) ja tervisekditumise teooriates
kditumist mdjutavaid otsuseid ennustavaks faktoriks (Riedinger, et al., 2022, p. 1). Riske
sisaldavate otsuste tegemisel kaalutakse voimaliku riski realiseerumise tdenédosust ja voimaliku
kasuteguri olulisust. Kui voimalik kasutegur on ka rahuldust pakkuv, voib riskitaju langeda.
Samas kui ollakse juba varasemalt kogetud sarnases olukorras kaasneva riski realiseerumist,
tajutakse riski suuremana. (Bryne, et al., 2021, pp. 2-3) Riskitaju on inimeseti tugevalt
varieeruv ning tugineb elu jooksul omandatud seoste raamistikule (Brown, 2014, p. 277).
Bryne, et al., (2021, pp. 17-19) viisid 1dbi uuringu, et selgitada vilja, milline seos on riskitajul
erinevate otsustusprotsessidega. Uuring késitles Covid-19 pandeemia kontekstis maski
kandmise ja distantsi hoidmise nduete jargimist. Bryne, et al. tuvastasid, et kui riskantsel otsuse
tagajdrjel oli voimalik saavutada suuremat kasu kui turvalise valiku tegemisel, kalduti rohkem
riskantse otsuse suunas. Samuti selgus, et riskialtimad inimesed valivad ka vdrdse kasuteguriga
otsuste puhul riskantsema variandi ja kiire eduelamus pani uuringus osalenuid loobuma Covid-
19 vastastest kaitsemeetmetest. Lisaks ilmnes, et need uuringus osalejad, kelle riskitaju
sotsiaalse distantsi mittehoidmise suhtes oli kdrgem, jargisid rohkem ka maski kandmise nduet
ning Bryne, et al. jareldasid sellest, et kui inimene peab iiht kaitsemeedet efektiivseks, siis peab
ta efektiivseks ka teist kaitsemeedet. Riskialtimate inimeste puhul spekuleerisid Bryne, et al.,
et korgema eduelamuse vajadusega inimesed olid valmis ka mitte-hddavajalikeks sotsiaalseteks

kokkupuudeteks.

Riskitaju koosneb mitmetest, sealhulgas numbrilistest ja enesereflektiivsetest komponentidest
(Riedinger, et al., 2022, p. 11). TRIRISK ehk kolmepoolse riskitaju mudeli jirgi koosneb
riskitaju kolmest peamisest komponendist — kaalutluslik, afektiivne ja kogemuslik (vt joonis 1,
Ik 19). Kaalutletud riskitaju kujutab endast loogikal ja reeglitel pdhinevaid hinnanguid, mis
votavad arvesse mingi ohu realiseerumise toendosust. Afektiivset riskitaju ei mojuta niivord
toendosuse hinnangud, vaid see tugineb emotsionaalsele reaktsioonile ohu suhtes. (Ferrer, et
al., 2016, pp. 653-654) Kogemuslikku riskitaju peetakse nd loomulikuks voi vaikimisi
rakenduvaks vastuseks olukorrale (Epstein, et al., 1996, p. 401). Kogemuslikku riskitaju
kirjeldab automaatsus, eelteadvus, seoste loomine ning tihtilugu pole sellel verbaalset

véljendusvormi. Seda peetakse tihedalt seotuks afektiivsusega. (Epstein, et al., 1996, p. 391)
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TRIRISK mudel

Kaalutluslik riskitaju Afektiivne riskitaju Kogemuslik riskitaju

e Loogika ¢ Emotsionaalne e Loomulik

e Reeglitel pdhinevad reaktsioon ohu suhtes e  Vaikimisi rakenduv vastus
hinnangud e Tihedalt seotud olukorrale

e Arvestamine ohu kogemusliku riskitajuga | ¢  Automaatne, eelteadvuslik,
realiseerumise tugineb seoste loomisele
tdendosusega e  Sageli puudub verbaalne

véaljendusvorm

Joonis 1. TRIRISK ehk kolmepoolse riskitaju mudel. (Ferrer, et al., 2016, pp. 653-654; Epstein,
etal., 1996, p. 401; Epstein, et al., 1996, p. 391 pdhjal autori koostatud)

Iga komponent mdjutab riskitajust tingitud kaitumist erinevalt. Komponentidevahelistest
seostest selgus, et mida tugevam on afektiivne riskitaju, seda enam mdjutab tegutsemist
kogemuslik riskitaju ja mida ndrgem on afektiivne riskitaju, seda enam mojutab tegutsemist
kaalutluslik riskitaju. (Ferrer, et al., 2016, pp. 660-661) Korge kaalutlusliku riskitaju korral
mojutab indiviidi oma tervisekditumist enim parandama afektiivne riskitaju siis, kui oht on
madal (Ferrer, et al., 2018, p. 1). Haya, et al. (2014, pp. 238-239) viisid 14bi uuringu, mille
pohjal ilmnes, et riskitaju vihi suhtes mojutavad enim kognitiivne pdhjuslik seos, mille puhul
inimene usub, et kui ta vahki haigestumisele motleb, siis ta haigestubki véhki; ja riski negatiivne
moju, mis kujutab endast riski puudutava info to6tlemisel tekkivaid emotsioone. Ferrer, ef al.
(2018, pp. 10-11) viisid ldbi uuringu, et selgitada vélja, kas riskitaju tugevus motiveerib inimesi
riski maandama. Uuringu tulemusel selgus, et nii kaalutletud, afektiivse kui ka kogemusliku
riskitaju puhul motiveeris tugevam riskitaju inimesi riske maandama. Selgus ka, et inimesed,
kes olid osavamad oma emotsioonide reguleerimises, olid vihem mdojutatud afektiivsest

riskitajust.

Prykhodko, et al. (2020, pp. 39-40) viisid 1dbi uuringu, kus psiihhosemantilist meetodit
kasutades selgitati vilja, millisena tajuvad Ukraina Rahvuskaardi liikmed sojavéelase
psiihholoogilist riskivalmidust. Riski olemus sdltub iga indiviidi personaalsest tdlgendusest
mingi ohu voimalikkuse kohta tema enda suhtes (Prykhodko, et al., 2020, p. 38). Uuringu
tulemusel selgus, et ohvitseride hinnangul saavutab selline sdjavéelane igas olukorras positiivse
ja eduka tulemuse, suudab tegutseda iilemustest ja alluvatest soltumatult, tugineb ainult enda
voimetele, on sihikindel ja enesekindel, mitmekiilgse isiksusega, professionaalne, tdhelepanelik
ja emotsionaalselt kerkne. Reameeste hinnangul on oluline, et psiihholoogilise
riskivalmidusega sojavielane langetaks kiireid ja 1dbimdeldud otsuseid ilma, et ta keskenduks
liigselt riskantsete olukordade korgele ohutasemele ja ddrmuslikes olukordades tegutseb

kaalutletult ja ettevaatlikult ilma kaaslasi kahjustamata. Ajateenijate hinnangul on selline
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sOjavdelane emotsionaalselt kerkne, suutes kontrollida ja ohjata oma emotsioone. Lisaks on
nende arvates psiihholoogiliselt riskivalmis sdjavdelane ettevaatlik, kuid samas valmis
vajadusel, néiteks kaasvditlejate ja teiste inimese padstmiseks, riske votma. (Prykhodko, ef al.,

2020, p. 48)

Riski hdlmava otsuse tegemisel mdistavad inimesed riski selle kirjelduse vdi oma varasema
kogemuse pohjal (Park, et al., 2021, p. 1). Riski kirjelduse puudumine ei ole otsuse tegemisel
absoluutseks takistavaks teguriks, kui otsuse langetaja kogemustepagas on laialt varieeruv ja
suuremahuline. Samas on kirjelduse pohjal riski raskem hinnata kui kogemuste pdohjal, sest
potentsiaalse riski kohta adekvaatse hinnangu kujundamiseks on vaja olla sellega varasemalt

kokku puutunud. (Park, et al., 2021, p. 20)

Riskikditumist suurendab kurnatus (Frings, 2012, p. 402). Frings (2012, p. 400) uuris
magamatuse ja riskikditumise seost hasartmingurite seas ning leidis, et kurnatud méngurid
kippusid tegema suuremaid panuseid. See tulenes sellest, et erinevalt puhanud méanguritest ei
vihendanud kurnatud mangurid panuseid, kui nende vdiduvdimalus vihenes. Uuringu kéigus
ei leitud, et selline kditumine oleks olnud seotud individuaalse riskitajuga, sest nii kurnatud kui
ka puhanud maéngurite grupis varieerus riskitaju tase grupisiseselt. Ka ilmnes uuringu
tulemusel, et erinevalt puhanud ménguritest ei suutnud kurnatud mingurit vahet teha korgel ja

madalal riskil.

Selleks, et rakendada tegevusi, mis vdhendavad haigestumisi ja Onnetustesse sattumist, on
darmiselt oluline hinnata riski voimalikult tdpselt. Riskitaju mdjutavad sotsiaalsest vaatenurgast
kaks peamist komponenti — lokaalne vordlus ja {ildine vordlus. Lokaalse vordluse puhul
suhestab inimene oma terviseseisundit ja -kditumist oma ldhikondsete terviseseisundi ja -
kditumisega. Uldise vordluse puhul kdrvutab inimene oma terviseseisundit ja -kditumist iildiste
normidega. Lokaalne vordlus omab inimese tervisekditumisele enamasti tugevamat moju kui
iildine vordlus. Naiteks voib inimene, olles teadlik oma tervisekditumise kahjulikkusest, jatkata
nende halbade harjumiste praktiseerimist, kui kohaliku vordluse alusel ta enda kéitumist
tervistkahjustavana ei taju. (Zell, et al., 2013, pp. 469-470) Inimesed, kes otsuseid teevad,
tajuvad iihises infoviljas riske erinevalt. Ka riski valtimisel on kaks aspekti, millest {ihe puhul
eelistatakse kindlust, kui riski on voimalik véltida ja teise puhul eelistatakse riski maandada,
kui pole vdimalik riski tdielikult véltida. (Cohen, 2015, pp. 56-57) Individuaalne riskitaju
mojutab inimese kiitumist, seda ka todiilesannete tditmisel (Aboagye, et al., 2022, p. 126).

Riskiolukorras otsuse tegemist mdjutab Windschitl, ez al.-1 (2017, pp. 286-287) uuringu pohjal
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ka kaaslaste hinnang. Isegi kui kaaslased esitasid eksperimendi kdigus hinnanguid neile
ettedeldud skaalal, mis ei olnud vastavuses reaalse riskitasemega, vottis otsuse tegija seda oma
hinnangu kujundamisel arvesse. Zell, et al. (2013, pp. 473-474) viisid 1dbi uuringu, mille kédigus
selgitasid vilja, milline on lokaalse vordluse ja iildise vordluse roll, kui uuringus osalejad
peavad andma hinnangu enda tervisele. Uuringu tulemusel selgus, et enesehindamise kdigus
torjus lokaalne vordlus suures osas vilja iildise vordluse mdju. Selline jareldus tulenes
asjaolust, et osalejad, kelle tervisekditumine oli tildise populatsiooniga vorreldes halb, andsid
enda tervisekditumisele parema hinnangu, kuid lokaalse vordluse pdhjal paistis nende
tervisekditumine keskpdrane. Seega rikub lokaalne vordlus dra hinnangud terviseriskidele, mis
vOib omakorda panna inimesi tegema oma haigestumise ja Onnetustesse sattumise suhtes
valearvestusi. Aboagye, et al. (2022, p. 126) viisid ldbi uuringu, et selgitada vélja, kuidas on
omavahel seotud meditsiiniddede riskitaju ja nende toodiilesannete tditmisest tingitud
tugielundkonna vigastused. Uuringust selgus, et kdrgema riskitajuga meditsiiniddedel esines

vihem tugielundkonna vigastusi.

Selleks, et kujundada inimese kavatsusi riskikommunikatsiooni ja riskitaju kui leevendava
faktori abil, on kdige kasulikum ldheneda riskitaju afektiivsete komponentide kui kavatsuse
otseseimate mojutajate kaudu. Samas ei ole otstarbekas ldheneda kaalutluskomponentide
kaudu, sest need ei pruugi iildse kavatsust mojutada. (Riedinger, et al., 2022, p. 12) Kui monda
kindlat riski puudutavat sdnumit korduvalt esitada, siis tdstab see sonumi esile ja sGnumi
vastuvotja jaoks muutub see vahetumaks ja usaldusviirsemaks. Seetottu on riskitaju tugevalt
mdjutatud riski puudutava sonumi kordamise poolt. Samas voib liigne sdonumi kordamine
vihendada negatiivset tunnetust ja emotsioone, sest riski pideval kommunikeerimisel
harjutakse selle olemasoluga. Samuti ei pruugi pidevalt korratud sdnum enam veenvalt mojuda.
Kokkuvottes voib liigse kordamise tulemusena langeda sdnumi vastuvotja riskitaju. (Lu, et
al.,2015, pp. 220-221) Lu, et al. (2015, pp. 223) poolt 1dbi viidud uuringu pdhjal selgus, et
riskisonum on efektiivseim selle modduka kordamise korral ning liigne sonumi kordamine

vidhendab sonumi vastuvotja riskitaju.

1.3 Hingamisteede kaitsmise pohimotted ja meetodid kustutustoodel

Pédstjate tervise ja turvalisuse alast teadustodd on kannustanud tulekahjude mitmekesistumine
ja pédsteteenistuste huvi oma tdotajate tervise vastu. Ténu tehtud teadustdole on

padsteteenistused saanud taktikalisi juhiseid, kuidas suurendada piistja efektiivsust ja
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vihendada samal ajal riski tema elule ja tervisele. Siiski on teadustdo tulemuste praktiline kasu
saavutatav ainult juhul, kui padsteteenistuste juhid neid ellu rakendavad. (Horn, et al., 2020, p.
7) Padstjad reageerivad erinevatele siindmustele, mille lahendamise kdigus voivad nad kokku
puutuda ohtudega hingamisteedele ja seetdttu peavad péésteteenistused rakendama
hingamisteede kaitsmise eeskirju (Easterling, ef al., 2007, p. 725). Piaistjate ohutuse tagamine
on sama oluline kui kannatanute paédstmine (Kim, ez al., 2016, p. 893). Piistja ohutuse tagamise
ja tervise kaitsmise votmeelemendid on kompetentne planeerimine, ettevalmistus ja véljadpe
(RAND Science and Policy Institute, 2002, p. 7). Péisteteenistustes kasutatakse ohu
maandamise kontrollmeetmetest kdige enam isikukaitsevarustust, kuna tihti tuleb arvestada
eriillmeliste ja ettearvamatute tingimustega siindmuskohal. Samas on isikukaitsevarustus
Ameerika  Uhendriikide Tooohutuse Ja -Tervishoiu Instituudi  poolt  koostatud
kontrollimeetmete pingerea pohjal kdige ebaefektiivsem meede. Sellele eelnevad kasvava
efektiivsuse jarjekorras administratiivne kontroll, tehniline kontroll, alternatiivide leidmine ja
kokkupuute kdrvaldamine. (Horn, ef al., 2020, p. 8) Seetdttu on oluline osata hinnata kahjulike
ainetega kokkupuute olemust ja ulatust juba pddstesiindmuse algfaasis (RAND Science and
Policy Institute, 2002, p. 7) ja tagada dppematerjalid ja koolitused, eriti tdiendkoolitused
selleks, et donnetustele reageeriv isikkoosseis teaks, kuidas oma todiilesandeid téites ennast
kaitsta (Cerles, et al., 2021, p. 299). Niiteks USAs peavad kaevandustes todtavad padstjad enne
toole asumist ldbima 20-tunnise kursuse, mille kdigus nad dpivad kasutama ja hooldama oma
to0s kasutusel olevat hingamisaparaati. Iga-aastaselt tuleb ldbida 8-tunnine tdiendkoolitus,

mille raames késitletakse kaevandusepiiste teemasid. (Kilinc, ef al., 2014, p. 178)

\ KOKKUPUUTE VALISTAMINE /
\ ALTERNATIIVIDE LEIDMINE /

\ TEHNILINE KONTROLL /

ADMINISTRATIIVNE
KONTROLL

ISIKUKAITSE-
VARUSTUS

Joonis 2. Kontrollimeetmete hierarhia. (Horn, ef al., 2020, p. 8)

On oluline, et igale paistjale oleks tagatud sobiv isikukaitsevarustus ja et nad oleksid teadlikud

piirangutest, mis selle varustusega kaasnevad (Kilinc, et al., 2014, p. 183). Isikukaitsevarustuse
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eesmark on kaitsta selle kandjat kuumuse, leekide, miirgiste gaaside, suitsu, torgete, 166kide ja
vee eest. Isikukaitsevarustus hdlmab kaitseriietust (kiiver, kiivrisukk, jakk, piiksid, kindad,
polvekaitsmed, saapad), hingamisteede kaitset (surudhuhingamisaparaat) (Kilinc, et al., 2014,
p. 180; McQuerry, 2017, p. 1), valgusallikat, sidevahendeid, navigatsioonivahendeid
(termokaamera) ja vajadusel muid elemente nagu néiteks ndor, voo, gaasidetektor jms (Kiline,
et al., 2014, p. 180). Sealjuures koosnevad kustutusjakk ja -piiksid kolmest kihist — vastupidav
viline kaitsekiht, dhuke niiskusbarjdér ja sisemine termokaitsekiht (McQuerry, 2017, p. 1).
Keskmine isikukaitsevarustuse komplekt kaalub 22,7kg (Kilinc, et al., 2014, p. 180), mistottu
voib selle kandmine olla ebamugav (Ide, 2014, p. 421) ja raskendada elupééstetegevuste
sooritamist (Kim, et al., 2016, p. 894). Kim, ef al. (2016, p. 897) poolt 14bi viidud uuringust
selgus, et isikukaitsevarustuse kandmisel alanes elupdistetegevuste kvaliteet —
isikukaitsevarustus takistas iilesannete sooritamist vajaliku kiirusega. Samuti vdhendab
isikukaitsevarustuse kandmine piistja tasakaaluvdimet ja ka siruulatust (Games, et al., 2019,
p. 511). Ka vaib isikukaitsevarustus voib olla ebamugayv ja takistada suhtlemist, mistdttu sellest
vabanetakse tihtilugu esimesel voimalusel, néiteks jarelkustutustodde faasis (Ide, 2014, p. 421).
Pikaajalisel pééstesiindmusel sobiva hingamisteede kaitse valimiseks on vajalik tootada vilja
eraldi juhised. Samuti tuleb eraldi ldbi mdelda, millised hingamisteede kaitsmise vahendid on
sobivad juhul, kui saastunud keskkonnaga pééstesiindmuseid esineb liihikese aja jooksul palju
ja on vaja tagada hingamisteede kaitsmise vahendite varu. Hingamisteede kaitsmise vahendid
tuleb stindmuskohal tagada kogu isikkoosseisule esimesel voimalusel. Samuti tuleb kogu
isikkoosseisule tagada vajaminev info konkreetsel siindmuskohal leiduvate ohtude ja sellest
tuleneva kaitsetaseme kohta. Sealjuures tuleb kasuks koost6o asjakohaste asutuste vahel ning
igale péaastjale tema tookoha kohta individuaalse ohuhinnangu andmine. Péésteteenistus
to0andjana peab vastutama selle eest, et pddstesiindmustel isikukaitsevarustust kasutatakse.
Kuigi ohutusjuhised peavad arvestama elupadste vajadusest tuleneva kaalutud riskiga, peavad
need ka selgelt edasi andma pdhimdtet, et pdéstja elu ja tervis on esmatédhtis. (RAND Science

and Policy Institute, 2002, p. 7)

Haigestumise riski maandamiseks soovitavad Jahnke, et al. (2017, p. 11) viltida kahjulike
ainetega kokkupuutumist isikukaitsevarustuse kasutamise abil. Isikukaitsevarustuse eesmérk
on kaitsta padstjat kuumuse, suitsu ja kemikaalide eest (Games, et al., 2019, p. 508) ja selle —
sealhulgas hingamisteede kaitse — kasutamine padstesiindmusel on oluline, et kaitsta padstja
tervist (RAND Science and Policy Institute, 2002, p. 6). Teisest kiiljest koormab hingamisteede

kaitse kasutamine siidame- ja veresoonkonda, hingamiselundkonda ja tugi- ja
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litkkumiselundkonda. Koos kustutustoddega kaasneva stressi, kuumuse ja fiilisilise pingutusega
voib selline lisakoormus mojuda fataalselt ka muidu hea tervise juures olevatele pdistjatele.
(Easterling, et al., 2007, p. 726) Uks suuremaid viljakutseid on leida piistja tervise ja
isikukaitsevarustuse kasutamise vaates tasakaal kahe teguri vahel — iihest kiiljest kaitseb
isikukaitsevarustus paistjat pdletushaavade ja suitsu eest, kuid teisest kiiljest on tegemist raske
ja paksu riietusega, mille kandmine tekitab kardiovaskulaarset ja termilist kurnatust (Horn, et
al., 2020, p. 12; Huss, et al. 2013, pp. 130). Tuleb arvestada, et kuigi isikukaitsevarustuse
eesmadrk on kaitsta paddstjat kuumuse, vee, hoordumise ja suitsu eest, peab selles olema voimalik
teha rasket flilisilist t60d. Sellise tootamise tagajirjel tduseb kehatemperatuur ja koormus
stidamele. Kui tulekahju lokaliseerimise ja jérelkustutustodde vahele ei jdd pédstjale piisavalt
aega taastumiseks, voib kehatemperatuur tousta ohtlikult korgeks. (Jahnke, et al., 2017, p. 11)
Pééstetoo juhid peavad kustutustéode puhul silmas pidama, et tegemist on fiiiisiliselt koormava
to0ga ja arvestama pidstjate roteerimisega vOi puhkepauside tagamisega. Piiratud ressursi
korral v3ib see tadhendada pikema taastumisajaga arvestamise vajadust. (Horn, et al., 2020, pp.
11-12) Kardiovaskulaarse ja termilise kurnatuse vihendamiseks tuleb padstetoo juhil kaasata
siindmuse lahendamisele piisavalt isikkooseisu, et oleks voimalik suitsusukeldujaid roteerida
ja tagada piisav taastumisaeg. Alternatiivina voib kardiovaskulaarse ja termilise kurnatuse
leevendamiseks kasutada dhemat kaitsevarustust, sealjuures tegemata moondusi hingamisteede
kaitse osas. (Jahnke, et al, 2017, p. 11) Piaistet66 juhid ja autojuhid peaksid kaaluma
hingamisteede kaitse kasutamist. (Horn, et al, 2020, p. 12) Ka vdib alternatiivina leida
paéstjatele tookohad tulekahjusuitsust iilestuult, kuid see ei pruugi alati voimalik olla (Horn, et
al., 2020, pp. 8-12). Selleks, et parandada termoregulatsiooni surudhuhingamisaparaadi
kandmise ajal, on vajalik luua kustutusjakile ja -pilikstele ventilatsiooniavad, mille kaudu
Ohuringlus toimida saab. Isikukaitsevarustuse komplekt ilma surudhuhingamisaparaadita
voimaldab keha termoregulatsiooni tunduvalt rohkem kui sama komplekti kandmine koos
surudhuhingamisaparaadiga. Surudhuhingamisaparaat surub kustutusjaki vastu pééstja selga
ning piirab riietuse mikrokliimat ja Shuringlust. [lma surudhuhingamisaparaadita on Shuringlus
riiete all vaba ja avatud véliskeskkonnale. Efektiivsemad on need ventilatsiooniavad, mis
asuvad keha alumisel poolel — see piirkond on pidevas liikkumises ning seega on tagatud dhu
sisse-vélja liikkumine. (McQuerry, 2017, pp. 4-5) Huss, et al. (2013, pp. 130) tuvastasid, et
iilekuumenemine ohustas neid tootajaid, kes kasutasid toodlilesannete tditmisel
tulekustutusriietust ja hingamisteede kaitset. Ulekuumenemise ohu maandamiseks tagati
tootajatele pikemad puhkepausid ja roteeriti todiilesannete tditmiseks kasutatavat isikkoosseisu.

Samuti olid t66tajad kohustatud teavitama oma juhti, kui nad kogesid iilekuumenemisele
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viitavaid siimptomeid. Kehatemperatuuri alandamiseks loodi vaadeldavatel objektidel
jahutuspunktid, kus tootajatele olid tagatud uduventilaatorid, kiilm joogivesi, jahutatud
puuviljad, kiilmageeli sisaldavad kaelakatted ja elektroliiiite sisaldavad joogid. Koik todtajad
pidid iga pdev enne tootamise alustamist ja ka enne ohualasse sisenemist osalema ohutusalases
juhendamises. Kokkuvottes kaitses selline tegevusviis tootajate tervist ning todiilesanded said
hoolimata lisameetmetest (isikkoosseisu roteerimine, todtundide kohandamine) digeaegselt

tédidetud. (Huss, et al., 2013, pp. 130-132)

SuruShuhingamisaparaatide kasutamine siseruumide tulekahjude korral on {isna levinud, kuid
omaette véljakutse on luua samasugust kasutusharjumust teistsugustel kustutustéodel (Horn, et
al., 2020, pp. 11-12). Austin, et al. (2001, pp. 690-691) poolt 1dbi viidud uuringu pdhjal selgus,
et paistjad kasutasid surudhuhingamisaparaati 50% hoonetulekahjudel viibitud ajast, kuid
ainult 6% kdigil tulekahjudel viibitud ajast. Samas vdib oletata, et vdlitingimustes aset leidvatel
tulekahjudel valivad pééstjad tulekoldele sellise 1dhenemissuuna, mille puhul nad ei jaa suitsu
sisse ja vihendavad sellega kokkupuudet kahjulike ainetega (Austin, ef al., 2001, pp. 690-691).
Esmase kustutusriinnaku kédigus on surudhuhingamisaparaadi kasutamine ndutud, kuid tihti ei
esine sama ndudmist jarelkustutustddde ja menetlustegevuste ajal. Pddsteteenistused on nende
kahe faasi puhul kaalunud alternatiivina surudhuhingamisaparaadile sissehingatavat dhku
puhastava funktsiooniga kaitsemaske, mis on selle kandjale vihem koormavad ja mdnedel
juhtudel ka kuluefektiivsemad. (Jones, et al., 2015, p. 4) Jones, et al. (2015, p. 13) poolt l&bi
viidud uuringu pdhjal ei vihendanud Shku puhastava funktsiooniga kaitsemaskid piisavalt
atseetaldehiiiidi ja kantserogeensete omadustega formaldehiitidi sisaldust sissehingatavas dhus,
mistottu soovitati parast esmast kustutusriinnakut jatkata surudhuhingamisaparaadi kasutamist.
Kuigi laialdasem surudhuhingamisaparaadi kasutamine védhendab kokkupuudet kahjulike
ainetega, suurendab see jéllegi kardiovaskulaarset ja termilist kurnatust. Seega tuleb pééstetood
juhil arvestada, et kui jérelkustutustodde kéigus kasutada surudhuhingamisaparaate, kurnab
padstjat rohkem kui ilma selleta toGtamine, mistdttu on inimressursi vajadus siindmuskohal
suurem. Samuti on oluline rakendada saastunud isikukaitsevarustuse eemaldamisel Gigeid
votteid. Lisaks sellele, et saastunud varustus tuleb kehalt eemaldada kiiresti, tuleb seda teha ka
Oigesti. Véga pedantselt suhtutakse saastunud varustuse eemaldamise protseduuri
keemiapéistesiindmustel, mistdttu on paljud pééstjad selle ideega tuttavad. Samasuguseid
votteid tuleks hakata rakendama ka kustutustodde jargsel dekontaminatsioonil. (Horn, et al.,

2020, pp. 11-12)
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Koik hingamisteede kaitsevahendid, olenemata nende tiiiibist, on ebamugavad ja raskendavad
sidepidamist (Feldman, et al., 2004, p. 1263). Piistjad kipuvad loobuma hingamisteede kaitsest
jarelkustutustoode faasis (Horn, et al., 2020, p 9; Gainey, et al., 2018, p. 1). Samuti piisib
kahjulike ainete sissehingamise oht pidrast kustutustdid, kui ei voeta seljast saastunud
isikukaitsevarustust — kustutustodde ajal imenduvad lenduvad iihendid kustutusriietesse ja
voivad neist hiljem uuesti eralduda (Horn, et al., 2020, pp. 9-10). Burgess, et al. (2021, pp. 280-
287) wviisid 14dbi uuringu, mille kdigus rakendati kustutustoode jargselt dekontaminatsiooni
meetmeid. Dekontaminatsiooni peamine eesmérk on eemaldada nahalt, juustest, limaskestadelt,
kopsudest ja seedetraktist saasteained, et takistada nende ainete imendusmist organismi voi
edasikandumist teistele inimestele (Houston, et al., 2005, p. 653). Nendeks meetmeteks olid
autojuhtide puhul surudhuhingamisaparaatide kandmine, suitsusukeldujate esmane
puhastamine, saastunud varustuse isoleerimine, isikkooseisu ja isikukaitsevarustuse pesemine
komandosse joudes. Uuringu ldbiviijad mdotsid poliitsiikliliste aromaatsete siisivesinike hulka
padstjate uriinis nii nende kustutustoode jérgselt, kus dekontaminatsiooni meetmeid ei
rakendatud, kui ka nende kustutustoode jargselt, kus vastavaid meetmeid rakendati. Nad
tuvastasid, et dekontaminatsiooni meetmete rakendamine védhendas maérgatavalt uriinis
leiduvate poliitsiikliliste aromaatsete siisivesinike hulka, sealhulgas vahenes nende hulk niiteks
autojuhtide uriinis 40,4%, suitsusukeldujate uriinis 36,2% ja padstetdd juhtide uriinis 11,3%
(Burgess et al., 2021, pp. 280-287). Kahjulikud ained imenduvad naha kaudu intensiivsemalt
esmase kustutusriinnaku kéigus ja selle pdhjuseks voib pidada kdrgemat temperatuuri, rohku ja
kahjulike ainete kontsentratsiooni. Sagedamini on kahjulikke aineid leitud kaelalt, mida on
katnud kiivrisukk, kuid sinna on need ained sattunud tdendoliselt kiivrisuka eemaldamise

kdigus. (Horn, et al., 2020, p. 10)

Witt et al. viisid ldbi uuringu, mille kéigus kiisitlesid pddstjaid ja plitidsid seelédbi vélja selgitada,
kas neil esineb patoloogilisi siimptomeid, mida pdhjustab kustutustdddel leiduvate kahjulike
ithendite sissehingamine. Ilmnes, et selliseid simptomeid, néiteks dhupuudus ja hommikune,
pdevane ja 6ine koha ja rogaeritus, esines. Samuti viidi 1dbi katse hiirte peal, kus neile tekitati
kokkupuude pulberkustuti kustutusainega ning hilisemad kopsukoe proovid niitasid fibroosi
teket. Hiirte peal 1dbi viidud katsed niitasid, et jarelkustutustoode keskkonnas viibimine ilma
hingamisteede kaitseta pdhjustas muutusi valkudes, mida seostatakse pdletikuliste
kopsuhaiguste ja véhiga. (Witt, et al., 2017, p. 406-407) Surudhuhingamisaparaat leevendab
kokkupuudet sissehingatavate kantserogeenidega ja selle kasutamisest loobumine on tingitud

tajutava tulekahjusuitsu vidhenemisest. Pédstjad langetavad ise otsuse, millal Idpetada
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hingamisaparaadi kasutamine, tuginedes kuumastressile, mugavusele ja visuaalsele ohu
puhtusele. (Gainey, et al., 2018, pp. 1-2) Pédastetodtajad ei pruugi kanda hingamisaparaati luure
ja jarelkustutustoode kdigus voi tulenevalt nende rollist stindmuskohal (nt pddstet6o juhid ja
autojuhid). (Horn, et al., 2020, pp. 9-10) Jarelkustutustodde ajal lendleb ohus endiselt
mirkimisvidirne kogus potentsiaalselt ohtlikke aineid ja {ihendeid (Jones, et al., 2015, p. 3).
Surudhuhingamisaparaati kantakse tavaliselt ainult siis, kui suits on silmale nihtav. (Burgess,
et al., 2001, p. 467) Paraku pole jarelkustutustoode faasis suits tihtilugu nii selgelt nihtav ja
seetottu loobuvad pééstjad lisaraskust tekitava surudhuhingamisaparaadi kandmisest (Burgess,
et al., 1999, p. 123). Maastikutulekahjude kustutamisel ei kipu pédstjad hingamisteede kaitset
kasutama. Uhest kiiljest puudub neil selge indikatsioon selle kohta, millal seda kasutada ja
teisest kiiljest on kurnav kanda hingamisteede kaitset pikkadel fiitisiliselt rasketel stindmustel.
Maastikutulekahjude  kontekstis on sage probleemkoht hingamisteede kaitsena
surudhuhingamisaparaadi kasutamisel see, et kui ei kasutata surudhuhingamisaparaati, siis
puudub  kaitse = vingugaasi  vastu, kuid surudhuhingamisaparaadi  kasutamine
maastikutulekahjudel pole selle raskuse ja litkumistakistuse tottu praktiline. Kui selle asemel
kasutada kahjulike osakeste eest kaitse tagamiseks respiraatoreid, vdheneb aga ekslikult
tunnetus vingugaasimiirgistuse ohu kohta. Sellisel juhul on vdimalik kasutada sensoreid, mis
tuvastavad kahjulike osakeste kontsentratsiooni ohus ja annavad pédstjatele indikatsiooni
hingamisteede kaitse kasutamise vajaduse kohta. Kui kasutada selliseid kergeid
kaasaskantavaid seadmeid, saavad pééstjad reaalajas info nii selle kohta, et on vaja rakendada
hingamisteede kaitset kui ka selle kohta, et kaitsetaset voib alandada. (Edwards, et al., 2005,
pp. 40-42)

Kustutustoodel puutuvad pééstjad enim kahjulike ainetega kokku hingamisteede kaudu, kuna
ohku lenduvad polemisjadgid hingatakse sisse ning seejérel imenduvad need kopsukapillaaride
kaudu otse vereringesse (Horn, et al., 2020, p. 8). Sobiva kaitsetaseme valimisel on tdhtsaimaks
indikaatoriks hingamisteede ohu tuvastamine, viies selleks 1dbi kas tooprotsessi analiiiis voi viia
labi tookeskkonna hindamised katsemeetodil vOi varasemaid uuringud analiitisides. Kui
ohutase on varieeruv — nditeks pdistetod puhul ei ole vdimalik ohutaset 16puni hinnata voi
jalgida — tuleb rakendada kodige kdrgemat vdimalikku kaitsetaset. Péddstetod kontekstis on
korgeimaks kaitsetasemeks surudhuhingamisaparaat. Oht hingamisteedele tuleb hinnata
korgeks ja rakendada maksimaalset kaitsetaset, kui ei olda voimelised hindama konkreetse ohu
suurust ja ulatust. Monikord on tehniliste lahenduste ja juhtimistegevuste abil vdimalik

vihendada ohtu hingamisteedele, kuid kuna ohu tiielik elimineerimine pole enamasti voimalik,
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tuleks lisaks neile tegevustele siiski kanda ka respiraatorit. (Ryan, 2001, pp. 294-295)
Surudhuhingamisaparaat tagab piistjatele hingamiskdlbuliku 6hu kustutustoddel (McQuerry,
2017, p. 1), seda peetakse koige efektiivsemaks hingamisteede kaitseks tulekahjudel ja ka
varingutel ning lisaks hingamisteedele kaitseb ka silmi. Kuna aga surudhuhingamisaparaat
kaalub vorreldes teiste kaitsevahenditega palju, kasutatakse seda ainult liihiajaliste iilesannete
taitmisel. (Feldman, et al., 2004, p. 1263) Kdige suurem oht, mis tingib hingamisteede kaitsmise
vajaduse, varitseb pééstjaid pdleva hoone sees ja seetdttu peetakse elementaarseks selles
keskkonnas surudhuhingamisaparaadi kasutamist. See-eest jddb tihti tdhelepanuta asjaolu, et
tulekahju kéigus eralduvaid kahjulikke aineid leidub nii pdleva hoone vahetus ldheduses kui ka
isikukaitsevarustusel pdrast tulekustutustodde 16ppu. (Horn, et al., 2020, p. 9) Kuna tulekahju
kustutamise ja inimelude paastmise iiheks eelduseks on kiire tegutsemine, ei ole pdistjatel aega
vilja selgitada, millised ohud neid siindmuskohal varitsevad ning seetottu tuleb kustutustoodel
kasutada surudhuhingamisaparaati. OSHA (The Occupational Safety and Health
Administration ehk Téoohutuse Ja Tootervishoiu Amet) hingamisteede kaitsmise standardi
jargi on noutud kirjalik ja tookohapdhine hingamisteede kaitsmise juhis, isikukaitsevarustuse
kandmist hindav meditsiiniline kontroll, iga-aastane kaitsemaski sobivuse hindamine ja iga-
aastane hingamisteede kaitsmise véljadpe, mille raames kisitletakse hingamisaparaadi

toOopohimotteid ja selle diget kasutamist ja hooldamist. (Easterling, et al., 2007, p. 726)

Surudhuhingamisaparaadi alternatiivina on voimalik kasutada respiraatoreid voi ka filtreid, mis
kinnitatakse otse surudhuhingamisaparaadi maski kiilge ilma iilejddnud siisteemi vajamata
(Burgess, et al., 2001, p. 467). Respiraatorit tuleb kasutada, kui sissehingatavat saastet ei ole
voimalik muul moel hingamisteedest eemal hoida, nditeks kokkupuuteaja vihendamise abil.
Samuti tuleb respiraatorit kasutada juhul, kui to6ohutusjuhend seda nduab. (Ryan, 2001, p. 293)
On oluline, et respiraator sobiks seda kasutavale inimesele (Ryan, 2001, p. 297). Respiraatori
kasutamisel v3ib esineda vales suuruses kaitsevahendi valimist vai selle valesti paigaldamist,
mistottu voidakse oma hingamisteede kaitstuse taset ebaadekvaatselt korgeks hinnata (RAND
Science and Policy Institute, 2002, p. 7). Respiraatorit kasutavatele inimestele tuleb selgitada,
kuidas seda kasutada, miks on selle kandmine vajalik ja kuidas halvasti istuv, valesti kasutatud
ja valesti hooldatud respiraator vdhendab selle kaitsevdimet. Samuti peavad respiraatori
kasutajad oskama neid hoiustada ja olenevalt respiraatori tiiiibist seda ka hooldada. Respiraatori

kasutamist reguleerib tdokohaspetsiifiline kirjalik juhend. (Ryan, 2001, p. 294)
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2. PAASTETOO JUHTIDE HINGAMISTEEDE KAITSE KASUTAMISE OTSUST
MOJUTAVATE TEADMISTE JA KRITEERIUMIDE ANALUUS

2.1 Metoodika ja valim

Empiirilise ~ uuringu ldbiviimiseks kasutasin = fenomenograafilist —uurimismeetodit.
Fenomenograafia abil uuritakse, millised on erinevad viisid, kuidas inimesed kogevad ja
tdlgendavad erinevaid fenomene ehk kuidas inimesed suhestuvad neid limbritseva maailmaga
(Marton, 1986, p. 31). Minu t66 puhul on selleks fenomeniks hingamisteede kaitsmine
kustutustdodel ja uurisin, kuidas intervjueeritavate taju selle fenomeni suhtes erineb ja sellega
seoses tehtavaid otsuseid mdjutab. Fenomenograafia on suunatud kogemuslikele kirjeldustele,
sellega kirjeldatakse, analiiiisitakse ja mdtestatakse kogemusi (Marton, 1981, p. 180).
Fenomenograafilise uurimismeetodi abil kaardistasin ja seejérel transkribeerisin ja analiiiisisin
Harjumaa pééstepiirkonna I juhtimistasandi pddstetod juhtide otsustusprotsessi erinevatel
tulekustutust6d stindmustel hingamistee kaitse rakendamise osas. Kasutasin kvalitatiivse
meetodi puhul eesmérgist 1dhtuvat valimit, mille puhul valib uurija uuritavast grupist valimi
selle pohjal, keda peab heaks infoallikaks ja keda mitte (Tongco, 2007, p. 151). Mina valisin
eelpool toodud tegureid arvesse vottes Harjumaa pédstepiirkonna I juhtimistasandi pééstetoo
juhtide hulgast vilja need nimetatud grupi litkmed, kelle puhul nden suurimat kasutegurit
vajalike andmete kogumisel. Selleks, et valim oleks vdimalikult mitmekesine, kaasasin
valimisse iihe [ juhtimistasandi pddstetoé juhi igast Harjumaa pééstepiirkonna
padstekomandost. Sellega tagasin, et vastustes vdljenduks ka vdoimalikud hoiakute erinevused
erineva viljasoidupiirkonna ja tulekahjustindmuste sagedusega komandodes. Sellest tulenevalt
oli valimi suurus 13 intervjueeritavat. Valimi moodustamisel arvestasin ka sellega, et esindatud
oleks erineva staaziga teenistujad, mis andis mulle voimaluse kaardistada Eesti paésteteenistuse
erinevate ajastute poolt kujundatud hoiakuid. Valimi ja intervjuude taustaandmed on leitavad

lisas 3 tabelis 2.

Magistritoo uurimiskiisimustele vastamiseks viisin ldbi poolstruktureeritud ekspertintervjuud.
Intervjuu kiisimustik on leitav lisas 1. Uurimiskiisimused, nende pdhjal koostatud intervjuu
kiisimused ja intervjuude pohjal moodustatud kategooriad ja koodid on leitavad lisas 4 tabelis
3. Intervjuudega soovisin leida vastused uurimiskiisimustele, et selgitada vélja Harjumaa
padstepiirkonna [ juhtimistasandi pddstetod juhtide kustutustoddest tingitud terviseriske
puudutav teadlikkus ja hingamisteede kaitsmist mdjutavad tegurid ning seeldbi saada sisendeid

hingamisteede kaitsmise praktika parandamiseks. Intervjuude vastused kodeerisin ja koodidest
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moodustasin kategooriad. Kategooriad, koodid ja nende esinemissagedused on leitavad lisas 2

tabelis 1.

2.2 Ekspertintervjuude kokkuvote

Esimesele uurimiskiisimusele ,,Milline on I juhtimistasandi pdisteto0 juhtide teadlikkus
tulekahjusuitsu ohtlikkuse kohta?* vastamiseks moodustasin ekspertintervjuudest saadud info

pohjal kolm kategooriat: ,,ohud kustutustdodel®, ,,lithiajaline mdju‘ ja ,,pikaajaline mdju®.

Kategooria ,,ohud kustutustéodel* alla moodustasin kolm koodi: ,keskkonnast tingitud
ohud®, , litkumisest tingitud ohud* ja ,,psiihholoogiline trauma“. Koodi ,,keskkonnast tingitud
ohud“ alla moodustasin seitse alamkoodi: ,,ohtlikud ained“, ,,ohud hingamisteedele,
,plahvatused®, ,,varingud®, ,riinded”, ,elekter” ja ,,pdletused. Lisaks nimetati kahel korral
iilekuumenemist ja iihel korral nii draldigatud sisenemisteid kui ka 166ke, kuid nende véhese

esinemissageduse tottu otsustasin neid alamkoodidena mitte kirjeldada.

Alamkoodi ,,ohud hingamisteedele® nimetasid oma vastustes kodik 13 eksperti kokku 29
korral. Eksperdid kirjeldasid, et kdige suurem oht kustutustoddel on oht hingamisteedele. See
oht tekib kuuma hapnikuvaese Shu ja pdlemisgaaside sissehingamisel, mille tagajirjel voivad
tekkida kohesed voi hilisemad tervisehddad. Eksperdid toid vélja, et olenevalt sellest, milline
materjal pdleb, voivad pdlemisgaasid olla nende sisse hingamisel viga miirgised. Sealhulgas
mainiti ka, et tinapéeval on kasutusel palju kunstlikke materjale, mille pdlemisel tekkiv suits
on ddrmiselt miirgine. Ka toodi hingamisteid varitseva ohuna vilja voimalik olukord, kus
suitsukeskkonnas ~ viibides  tekib  hingamisteede  kaitseks  kasutusel  oleval
surudhuhingamisaparaadil tehniline rike vdi saab balloonis dhk otsa. Uhe eksperdi sdnul ta kiill
teab, et kustutustoddega kaasneb oht hingamisteedele, kuid ta ei taju seda nii tugevalt kui teisi
ohte, sest selle ohu kdrvaldamiseks on pédstjatel sellistel siindmustel seljas
surudhuhingamisaparaadid, mida vajadusel kohe kasutada saab. Lisaks nimetati ohuna

kantserogeenseid aineid, mis ekspertide sonul lagestuvad organismi.

,,Siis mis puudutab hingamisteed, ehk siis kindlasti kui suitsu hingad siis voi siis kuuma suitsu,
siis voivad olla igasugused poletused, nii sisesed kui vilised.” (Lasnamie paistekomando,

meeskonnavanem, 2023)
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., Toksilised gaasid ja mis meil sellest tekivad iildse nagu polemisgaasid ja koik need on ju
titleme ohtlikud hingamisteedele, mis siis hiljem juba viljenduvad ju, voivad tervisehddad
tekkida, voivad kohapeal tervisehddad tekkida.“ (Loksa pddstekomando, meeskonnavanem,

2023)

Alamkoodi ,,0htlikud ained*“ nimetas oma vastustes 11 eksperti kokku 29 korral. Eksperdid
selgitasid, et tulekahjudel voib leiduda erinevaid kemikaale, gaasiballoone, pdlevvedelikke ja
muid ohtlikke aineid, mis tulega kokkupuutel voi polemisel tekkides kujutavad pééstjale ohtu.
Sealjuures todeti, et sel hetkel, kui aine olemasolu oma meeltega tajutakse, v3ib see aine juba
olla oma kahju teinud. Todmmati ka vordusmairk tulekahjusiindmuse ja keemiapédstestindmuse
vahele, kuna kummagi puhul pole tegelikult teada, milliste ainetega kokku puututakse. Hinnati,
et ohtlikud ained on tulekahjusiindmusel risk, millele tuleb siindmuse lahendamisel kindlasti
tdhelepanu poorata. Kemikaalidest tuleneb pééstjale miirgistusoht ja kuigi ohtlikke ained kui
ohtu toodi eraldiseisvana vilja, siis seostati seda ohtu tihti plahvatustega ja ohuga

hingamisteedele.

., Maamajade puhul tuleb ette sageli, et hoitakse viga palju vanasid virve voi mis iganes asju
ja, ja kui need seal ikkagi temperatuuri voi kuuma saavad ja nende aurud, no need, need on
ikkagi viga selgelt siuksed ohtlikud asjad nii-éelda. “ (Kose padstekomando, meeskonnavanem,

2023)

Alamkoodi ,plahvatused* nimetasid oma vastustes kiimme eksperti kokku 17 korral.
Plahvatusi pidasid neid nimetanud eksperdid iiheks suurimaks ohuks tulekahjusiindmustel.
Plahvatused on ekspertide sonul tulekahjuga kaasnev oht, mis voib tekkida erinevate ainete
segunemisel ja kuumenemisel, lisaks v3ib esineda BLEVE (ingl Boiling Liquid Expanding
Vapor Explosion — keeva vedeliku paisuvate aurude plahvatus). Toodi ka vilja, et kui on suur
toendosus, et vaib esineda plahvatusi, jitab padstetdd juht pédstjate tervise kaitsmise eesmérgil

nad ohukoldesse saatmata.

., Plahvatusoht on niisugune koht, eks ju, mida me voime ette niha, aga mida me ei pruugi ette

ndha. “ (Loksa padstekomando, meeskonnavanem, 2023)

Alamkoodi ,,varingud“ nimetas oma vastustes kaheksa eksperti kokku 15 korral. Varinguoht
tuleneb ekspertide sonul ehituskonstruktsioonide kahjustumisest pdlemise tagajirjel. Arvestada
tuleb néiteks sellega, millest on pdlev hoone ehitatud ning kuidas mdjub kuumus neile
ehitusmaterjalidele ja milliselt nende materjalide omadusi muudab. Kui need elemendid
tadhelepanuta jitta, on oht jddda varingu alla. Variseda vdivad katused, vahelaed, seinad ja
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porandad, aga ka ruumis paiknevad seadmed ja muud elemendid, kui need tulekahju tagajérjel
paiskuvad, kukuvad voi purunevad. Varingu tagajirjel voib pééstja nii allapoole kukkuda kui
ka millegi alla jddda ja see on samuti iiks ohtudest, mille esinemistdoendosus méérab, kas
padstetod juht saadab padstjad ohukoldesse, kuna voib omada olulist mdju pééstja elule ja

tervisele.

,,Poledes, eks ju, materjalide omadused muutuvad, ehk siis see on nagu esimene asi, mis nagu
pohjustab mingisuguseid varinguid, eks, ajaline faktor, kui kaua on polenud, mis poleb,
millistest materjalidest see maja iildse ehitatud, mis asi seal selle hoone sees poleb voi soiduki
voi mis iganes asja sees ja koik soltub temperatuuridest. Ehk siis varingute puhul, kui neid asju
arvesse ei vota, siis varem voi hiljem keegi jdadb kuskil millegi alla. “ (Keila padstekomando,

meeskonnavanem, 2023)

Alamkoodi ,riinded* nimetas oma vastustes neli eksperti kokku kiimnel korral. Peamiselt
kirjeldati inimestepoolseid riindeid, kuid samasugust ohtu vdivad ekspertide sdnul kujutada ka
koduloomad, kes on ebatavalise olukorra tottu hirmul. Inimestepoolne agressiivsus voib olla
tingitud Sokiseisundist voi psiihholoogilistest héiretest, millest tulenevalt nad voivad kaotada
kontrolli oma kéitumise iile ja olla nii verbaalselt kui ka fiiiisiliselt ettearvamatud ja

végivaldsed. Riinnata vdivad nii kannatanud ise kui ka néiteks ebaadekvaatsed naabrid.

., Mis on veel, no nditeks keegi tuleb kallale, see voib ka olla, on keegi vigivaldne, mis iganes
voi, voi psiihholoogilised on nii murtud. Ta stitidistab meid ja siis tuleb meile kallale voi mis
iganes noh, erinevaid ohte voib-olla, et lemmikloomad, koerad.” (Kehra péidstekomando,

meeskonnavanem, 2023)

Alamkoodi ,,poletused nimetas oma vastustes viis eksperti kokku seitsmel korral. Pletuste
oht on ekspertide sonul alati olemas, isegi kui kantakse korrektselt kaitseriietust. Samas
suureneb oht siis, kui voetakse nditeks korraks kinnas kédest ja ei teata voi arvestada sellega,
millise temperatuuriga keskkonnas viibitakse. Sel puhul on ohutaju alanenud tulenevalt
teadmisest, et kantakse kaitsevarustust ja tuntakse end turvaliselt. Ekspertide sonul voivad

poletused olla nii vilised kui ka sisemised ehk on oht pdletada ka hingamisteid.

,,/---/ poletamise ohud ka samamoodi vaatamata sellele, et kaitseiilikond, koik siuksed asjad,

aga see on ka ikka reaalne. “ (Kose padstekomando, meeskonnavanem, 2023)
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Alamkood ,,elekter esines nelja eksperdi vastustes kokku kuuel korral. Eksperdid kirjeldasid,
et elekter on nii-Gelda tulekahjuga kaasnev riskiallikas ja elektriloogi saamise oht on kiill
olemas, kuid see on vihetdoendoline. Selleks, et elektrist tulenevat ohtu maandada, tehakse
kindlaks, kas polevas hoones on elekter ja voimaluse korral liilitatakse see vélja. Eraldi toodi

vilja pdikesepaneelidest tulenev elektrioht.

., Kui nditeks oled uurinud, kas elekter on sees voi ei ole elektrit sees, noh deldakse, et ei ole, ei
ole kindlasti kindel, aga seal voib ka olla mingil mddral ikkagi elektrioht.” (Kehra

padstekomando, meeskonnavanem, 2023)

Kood ,liikumisest tingitud ohud“ esines iiheksa eksperdi vastustes kokku 18 korral. Enim
kirjeldati seda ohtu 1dbi kukkumiste. Kuna suitsukeskkonnas on ndhtavus sageli vdga halb, ei
pruugi suitsusukeldujad nédha, kui tema litkumistrajektoorile satub auk, millest 1dbi kukkuda.
Samuti on tulenevalt halvast ndhtavusest, aga ka ebaprofessionaalsest tegutsemisest voimalik
millelegi otsa joosta, kuskilt alla kukkuda, millelegi teravale peale astuda. Liiklumisest tingitud

ohud on ekspertide hinnangul kdige sagedasemad traumade pohjustajad tulekahjusiindmustel.

,,./---/kustutustéode ajal nagu, no koige... nagu tavaliselt traumad, mis voivad tulla sellest, et
noh, kasvoi nagu kukutakse, kukud kusagile/---/* (Lasnamide péédstekomando,

meeskonnavanem, 2023)

Kood ,,psiihholoogiline trauma* esines kahe eksperdi vastustes kokku kolmel korral.
Eksperdid kirjeldasid, et lisaks fiiiisilistele traumadele tekivad traumad ka psiihholoogilisel
poolel selle tottu, mida erinevatel siindmustel ndhakse ja kuidas see paistjaid mojutab.
Monikord vdivad néiteks hukkunutega tulekahjud paistjaid koormama jaada, samuti ootamatud
héirivad vaatepildid. Ekspertide sdnul on oluline, et pdistjad tunneksid selle trauma dra ja

tegeleksid sellega, sest sellel ametikohal ei ole voimalik muidu kaua vastu pidada.

,, Viimane siin stindmuski, noored mehed on ka siuksed, et nad elavad viiga iile, et kellelgi kdime
maja kustutamas ja siis nii palju lohkusime niiiid dra, et issand, kuidas nad kiill hakkama, et
jouluohtu ka tulemas, joulud on tulemas. Et, et osad votavad selle kaasa, kes ei suuda seda

vdlja elada. ** (Paldiski padstekomando, meeskonnavanem, 2023)

Kategooria ,liihiajaline moju*“ alla moodustasin 11 koodi: ,enesetunde halvenemine®,
,»kohimine“, ,peavalu®, ,,vingugaasi miirgistus®, ,,p0lemisjddgid hingamisteedes®, ,,silmade

arritus®, ,,hingamisraskused*, ,,peapdoritus®, ,,ilemiste hingamisteede arritus®, ,,vasimus* ja
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,teadvuse kadu®. Lisaks mainiti iihel korral kurguspasme, aevastamist, ebaselget motlemist ja

apaatsust.

Enim esines kategoorias ,,liihiajaline mdju* koodi ,,enesetunde halvenemine®, mida nimetas
seitse eksperti kokku 16 korral. Ekspertide sonul esineb halba enesetunnet rohkem
metsatulekahjudel kui néditeks hoonetulekahjudel, sest metsa- ja maastikutulekahjudel
hingatakse sisse suures koguses tulekahjusuitsu ja selle mojul tekib iiveldus. Samas selgus, et
just hoonete, soidukite jms podlemisel tekkiv tulekahjusuits on ekspertide hinnangul
sissehingamisel miirgine ning olenevalt sellest, millise materjali pdlemisel tekkinud suitsu sisse
hingatakse, vOib enesetunne véga kiiresti kehvaks minna, seda eriti nditeks puhkusel, kui
suitsuga koos hingatakse sisse ka kemikaale. Todeti, et isegi vdikse koguse suitsu sisse
hingamise kahjulikkusest ei saada koheselt aru ning sellest annab aimu alles hiljem tekkiv
iiveldus. Veel toodi vilja, et halb enesetunne véljendub kahvatuse, oksendamise, loiduse ja

ndrkusena, kuid see kestab enamasti lithikest aega ja ldheb ise {ile.

,liveldus, norkus on nagu esimesed tundemdrgid, mis nagu, mis on minul tekkinud ja mis ma

olen ndinud, et nagu tekivad. “ (Loksa paistekomando, meeskonnavanem, 2023)

Koodi ,,kohimine* nimetas kuus eksperti kokku 13 korral. Eksperdid kirjeldasid, kuidas parast
tulekahjusuitsu sissehingamist on esinenud kohimist. Mone eksperdi sonul on kohimine
viahene, kuid mainiti ka, et kohimist voib pérast tulekahjusuitsu sissehingamist esineda paev
otsa. Uks ekspert kirjeldas oma kogemust, mille puhul ta iihel hoonetulekahjul ei kasutanud

surudhuhingamisaparaati ning selle tagajarjelt tekkisid tal tugevad kéhahood.

Koodi ,,peavalu® nimetas seitse eksperti kokku 12 korral. Kui enamik eksperte nimetasid
peavalu kindla ilminguna tulekahjusuitsu sissehingamisele, siis ithe eksperdi sonul esineb
peavalu aeg-ajalt ja on sageli iildse ainus tulekahjusuitsu sissehingamisele viitav ilming. Kahel

korral toodi vilja, et peavalu tekib metsatulekahjudel.

,,/---/ mis on tdiesti tavaline metsatulekahju puhul, mis on ka meie meeskonnas on olnud
peavalud, sest et see suitsukogus ja seal olev siis CO, CO-gaas, eks, CO seal nii korge, hapnikku

vihe. ““ (Loksa péadstekomando, meeskonnavanem, 2023)

Koodi ,,vingugaasi miirgistus* nimetas kuus eksperti kokku tiheksal korral. Osade ekspertide
hinnangul on vingugaasi miirgistus iildse kdige suurem tulekahjusuitsu sissehingamisega

seostuv oht. Nad kirjeldasid, et vingugaasi ohtlikkus seisneb selles, et see seob end jdigalt
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hemoglobiiniga ning seeldbi tdrjub organismist hapnikku ning vingugaasi sisse hinganud
inimese organism ei omasta enam hapnikku, hapnikutase langeb ja tekib dhupuuduse tunne.
Samuti mainiti vingumiirgistust kogenud kolleegi kirjeldades tema apaatsust ja ebaselget
médtlemist. Uks ekspert kirjeldas kolleegi kogemust, mispuhul vingugaasi oli sisse hingatud nii
suures koguses, et kolleeg vajas siindmuskohal viibinud kiirabibrigaadi abi. Toodi ka vilja, et
sisse hingatud vingugaasi kogus vdib olla nii viike, et seda siindmuskohal ei tuntagi, vaid alles
hiljem tekib kahtlus kergema vingugaasi miirgistuse osas. Samuti tddeti, et vingugaas ongi see,

mis tulekahjudel inimese tapab.

Koodi ,,polemisjadigid hingamisteedes* alla koondasin kokku seitsmel korral viie eksperdi
poolt antud vastused. Eksperdid kirjeldasid, kuidas kdik see, mida sisse hingatakse, kleepub
kopsu kiilge. Ka kirjeldati, kuidas pérast tulekahjusuitsu sissehingamist nuusatakse tahma ja
tahma kohimine voib kesta isegi terve pdeva, kusjuures tahma nuuskamine on indikatsioon
tulekahjusuitsu sisse hingamise kohta ka olukordades, kus siindmuskohal on tundunud, et
timbritsev keskkond on juba suitsuvaba ja tulekahjusuitsu sisse hingamist tajutud ei ole.
Ekspertide sonul on nad mérganud, et tahmakiht on nii nina sees kui ka nina all naha peal —
viimane tekib nende sonul siis, kui tulekahjusuitsu hingatakse sisse suuremas koguses ning selle

kéigus ladestuvad tahmaosakesed nina-alusele nahale.

., Nuuskad ninast vilja musta tatti, kui koledasti éelda, et tegelikult see on mdrk sellest, et

midagi on valesti. “ (Lillekiila padstekomando, meeskonnavanem, 2023)

Seitsmel korral esines ka koodi ,,silmade drritus®, mis esines nelja eksperdi vastustes kokku
seitsmel korral. Eksperdid kirjeldasid silmade &rrituse esinemist koigil kordadel koos teiste,
otseselt hingamisteid mojutavate ilmingutega. Silmade é&rritus viljendus nende kirjeldustes
kipitusena. Samuti kirjeldati, kuidas hingamiskdlbmatus keskkonnas hakkab inimene kéhima
ning seejérel 1dhevad silmad mairjaks. Toodi ka hingamisteede kaitsele viidates vélja, et kui

hingamisteid ei kaitse, siis jargneb sellele koha, aevastamine ja silmad jooksevad vett.

»/--=/ no silmad hakkavad vett jooksma, Sa hakkad kohima, Sulle, noh... ja, ja Sa ei taha seal
olla lihtsalt, ehk siis Su nii-delda aju kdisib Sul sealt sellest keskkonnast voimalikult ruttu

lahkuda, enne kui hilja. “ (Keila padstekomando, meeskonnavanem, 2023)

Koodi ,iilemiste hingamisteede frritus* esines viie eksperdi vastustes kokku seitsmel korral.
Eksperdid kirjeldasid, et moni inimene ei tunne tulekahjusuitsu sissehingamisel mitte mingit
arritust, aga moni inimene on sellele tundlikum. Miirgiste iihendite sissehingamisel voivad
nende kogemuste pdhjal tekkida kurgus spasmid ja kui hingamisteid mitte kaitsta, siis tekib
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aevastamine. Ulemiste hingamisteede irritust viljendati ka nina ja kurgu kipitusena, mida peeti
organismi refleksiks, et hingamisteede limaskestadele sattunud pdlemisjaédgid vdlja kohitud ja
nuusatud saaks ja need rohkem organismi kahjustamist ei jitkaks. Uks ekspert tdi niite
tulekahjusiindmusest, mis kestis 10-12 minutit, kuid parast siindmust tundis siindmusele
reageerinud isikkoosseis terve iilejdinud pdeva véltel kurgus kdditust, mille konkreetset pShjust
nad tuvastada ei osanud. Ka mainiti, et pérast tulekahjusuitsu ja tahma sissehingamist on

jargmisel pdeval tuntud hadlepaelte kahjustust ja kurguvalu.

,,No tiitleme rohkem nagu alateadlik voi niimoodi, noh, nojah, et lihtsalt no iitleme tahaks
puhtaks saada. Et siis ongi, noh, nina kipitab natuke, kurk kipitab, siis, siis ongi, logistad

ennast, ennast puhtaks ilusti noh. “ (Kopli paastekomando, meeskonnavanem, 2023)

Koodi ,,hingamisraskused* mainis neli eksperti kokku seitsmel korral. Ekspertide sdnul voib
miirgiste gaaside sissehingamisel tekkida koriturse ning sellest tulenevalt ei ole voimalik enam
hingata. Uks ekspert t3i ndite hoonetulekahjust, kus jirelkustutustddde kiigus jéi iiks padstja,
kes ei kasutanud surudhuhingamisaparaati, tiheda suitsu sisse ning selle tagajérjel tekkis tal
intensiivne hingeldus. Lisaks kirjeldati, et hingamisraskused tekivad suitsuses keskkonnas ja ei
lase seal edasi viibida ning mida kauem selles keskkonnas edasi olla, seda raskemaks ldiheb

hingamine.

,,Aga tegelikult et vahest ikkagi viga raske seal hingata ja monikord jooksed sealt ikkagi dra

nagu, et muidu tunned nagu ei saa juba iildse viibida nagu selles suitsuses keskkonnas. "

(Kesklinna padstekomando, rithmapealik, 2023)

Koodi ,,peapooritus® esines nelja eksperdi vastustes kokku viiel korral. Toodi vélja, et
peapdoritusi on esinenud rohkem siis, kui niiteks jarelkustutustdodel ja katusel todtamisel ei
olnud kombeks surudhuhingamisaparaati kanda ja suitsu hingati palju sisse. Tépsustati, et
pearinglus tekib spetsiifilisemalt neil puhkudel, kui hingatakse sisse tumedat ja ekspertide
hinnangul miirgisemat suitsu. Mone eksperdi sonul oli see iiks tiilipilisemaid tulekahjusuitsu
sisse hingamisele viitavaid ilminguid, kuid esines ka seisukoht, et pearinglust ega ka teisi

stimptomeid tegelikult eriti tihti ei esine, sest kaitstakse hingamisteid.

Kui tegin ust lahti, siis seda kuuma musta suitsu sain hingata ja eks siis pea kdis ringi nagu, oli

halb olla. (Lasnamie pddstekomando, meeskonnavanem, 2023)

Koodi ,,visimus* esines kahe eksperdi vastustes kokku neljal korral. Ekspertide sonul tuntakse

monikord tulekahjusiindmuse jérgselt sama pdeva Ohtul vdi ka jargmisel pdeval end pisut
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rohkem visinuna. Seda seostati hingamisteede kaudu organismi sattunud miirgiste ainetega.
Uhe eksperdi kogemuste pdhjal vdib sdltuvalt sellest, kui palju tulekahjusuitsu sisse hingati,

taoline vdsimus ja uimasus kesta isegi kolm jargmist pieva.

,/---/ koik see, miirgid on sul organismis ja, ja sa oled voibolla nagu rohkem, voib-olla

vdsinud. “ (Kehra padstekomando, meeskonnavanem, 2023)

Koodi ,,teadvuse kadu“ esines kolme eksperdi vastustes kokku neljal korral. Eksperdid
kirjeldasid, et suitsukeskkonnas ilma hingamisteid kaitsmata viibides tekib inimesel
ohupuudus, kuna organism ei suuda hapnikku omastada ja see vdib viia teadvuse kaotamiseni.
Koik seda koodi maininud eksperdid seostasid teadvuse kaotamist hapnikuvaeses keskkonnas

viibimisega.

,,/---/ sa ei saa hingata, kui suitsu tdis ruum — ei ole hapnikku, ei saa hingata, paar korda hingad

ja oled ise seal pikali maas. ““ (Muuga péddstekomando, meeskonnavanem, 2023)

Kategooria ,,pikaajaline moju alla moodustasin neli koodi: ,,vahk®, ,tervisehddad tulevikus®,

,hingamiselundkonna kahjustused* ja ,,surm*®.

Kood ,,vihk* esines kaheksa eksperdi vastustes kokku 13 korda. Eksperdid kirjeldasid, et
suitsu sissehingamine vOib pikemas perspektiivis tekitada erinevat liiki vdhkkasvajaid ja et
tulekahjusuitsus sisalduvad kantserogeenid soodustavad mingil mééral véhiriski tdusu. Ka
mainiti paaril korral, et mitmed nende endised kolleegid on surnud véhki, eriti kolleegid sellest
ajast, kui surudhuhingamisaparaate ei olnud voi nende kasutamise praktika ei olnud levinud.
Moned eksperdid tdid samas viélja, et nad kiill teavad endiseid kolleege, kes on véhki surnud,
kuid nad ei ole veendunud, et selle pdhjuseks oli suitsu sissehingamine ja nimetasid

vihitekitajana hoopis néditeks stressi ja vaimset pinget.

., Viimasel ajal hakatakse rddkima aina rohkem nagu Pddsteametis, see, et tekitab vihki nagu
see asi. Seda kuidagi kommenteerida ma ei oska, nagu, et lihtsalt ma suhtun sellesse sonadesse
nii, et see nagu on nii, on nagu mis, mis moel ta nagu just nagu kahjustab seda ma ei tea. Tean
lihtsalt, et ei tohi, ei ole soovituslik, viga nagu, et peab kaitsma hingamist.” (Lasnamie

padstekomando, meeskonnavanem, 2023)

Kood ,,muud tervisehidad tulevikus“ esines kuue eksperdi vastustes kokku kiimnel korral.
Ekspertide sonul vdivad suitsu sissehingamisest tingitud tervisekahjustused avalduda kohe voi

hiljem ja vdivad tekkida kroonilised haigused. Nad kirjeldasid, et pdlemisel tekkivad iihendid
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voivad ladestuda organismi ning mojutada tulevikus tervist. Nditena toodi vélja allergia, astma

ja muude hingamiselundkonna haiguste tekkimist, aga ka nahahaigusi.

,,See on tiks, tiks viitsiitikuga pomm, mis kiiremal voi aeglasemal viisil meie tervist kahjustab. *

(Lillekiila paastekomando, meeskonnavanem, 2023)

. Ega sa kunagi ei tea, mis 20-30 aasta pdrast juhtub, et sa natukene iiks vahetus hingasid

rohkem seda suitsu sisse. “ (Kehra paistekomando, meeskonnavanem, 2023)

Kood ,,hingamiselundkonna kahjustused“ esines viie eksperdi vastustes kokku kiimnel
korral. Eksperdid kirjeldasid, et pdlemisgaasid on miirgised ja erinevad materjalid eritavad
pOlemisel erinevaid toksilisi tihendeid. Néiteks toodi vélja, et plastide pdlemisel tekkiv suits
sisaldab plasti osi ja ka need vdivad kopsu sattuda. Ekspertide sonul on tulekahjusuits
sissehingamisel miirgine ja ohtlik ning kahjustab kopse ja iilejdédnud hingamisteid. Sealjuures
nimetasid nad ka naha ja silmade kahjustumise vdimalust, kuid pidasid siiski ohtu

hingamisteedele kdige suuremaks.

., Hingamisteed saavad kahjustatud, kui sa vastavaid meetmeid ei kasuta.” (Loksa

padstekomando, meeskonnavanem, 2023)

Kood ,,surm* esines kahe eksperdi vastustes kokku kolmel korral. Eksperdid pohjendasid
surma esinemise vOimalikkust 14bi hingamiskdlbmatu keskkonna ja vingugaasimiirgistuse.
Nende sonul on hingamiskdlbmatus keskkonnas palju siisihappegaasi ja vidhe hapnikku ning
see vOib osutuda fataalseks. Samuti on surma tdendosus seda suurem, mida rohkem suitsu sisse
hingatakse. Suitsu sissehingamisel satub organismi ka vingugaas, mis torjub organismist

hapniku viélja ja kui sissehingatud vingugaasi kogus on suur, on tagajirjeks surm.
,,INoh, see ju tapab, see tapab dra. “ (Kose padstekomando, meeskonnavanem, 2023)

Teisele uurimiskiisimusele ,,Milliseid meetmeid rakendavad I juhtimistasandi pddstetod juhid
tulekahju stindmuskohal terviseriskide maandamiseks?“ vastamiseks moodustasin
ekspertintervjuudest saadud info pohjal kaks kategooriat: ,,isikukaitsevahendid* ja ,,taktikalised

meetmed*.

Kategooria ,,isikukaitsevahendid* alla moodustasin kolm koodi: ,,surudhuhingamisaparaat®,

,respiraator® ja ,,surudhuhingamisaparaadi mask filtriga®.
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Konkurentsitult kdige sagedamini esinenud kood ,,surudhuhingamisaparaat®“ toodi vilja
koigi 13 eksperdi poolt ning kood esines kokku 105 korda. Surudhuhingamisaparaati pidasid
paljud eksperdid peamiseks ja ka praktiliselt ainsaks teenistuses kasutusel olevaks
hingamisteede kaitsevahendiks ning selle kasutamise juures toodi olulisel kohal vélja selle
hooldamine ja korrasolekus veendumine valvevahetuse alguses. Surudhuhingamisaparaadi
suurimaks eeliseks nimetati seda, et see isoleerib hingamisteed viliskeskkonnast tdielikult ja
hingatav ohk on piltlikult 6eldes igal pool kaasas, mistdttu see maandab ohu hingamisteedele
ja laseb keskenduda pééstetoodele. Hingamisteede kaitsmise vajaduse ilmnemisel voi
potentsiaalse hingamisteedele ohtu kujutava keskkonna puhul on ekspertide sonul
suruShuhingamisaparaat nende esimene hingamisteede kaitse valik. Mone eksperdi esmane
valik on ka suitsukeskkonnas viibimise véltimine, kuid selle vOéimaluse puudumisel on
jargmiseks  valikuks siiski  surudhuhingamisaparaat. Paljudel puhkudel, niiteks
elupdéstesiindmustel ja hoonetulekahjudel, ei olegi vOimalik alternatiive kaaluda ning
surudhuhingamisaparaadis tootamiseks valmistutakse ette juba teel siindmuskohale. Kui
siindmuskohal on tegemist hingamiskdlbmatu keskkonnaga, siis pddstetod juht ei kaalu
alternatiive, vaid annab korralduse suruShuhingamisaparaadi kasutamiseks ning leiti, et selle
kaitsevahendi kasutamine voiks olla veelgi laialdasem, ka vidhese suitsukoguse puhul.
Ekspertide sonul on positiivne, kui pédstjad ise tajuvad surudhuhingamisaparaadi kasutamise
vajadust ning enda  hingamisteede  kaitsmiseks ise  meetmeid rakendavad.
Surudhuhingamisaparaadi kasutamise puhul tdid eksperdid vilja, et kuna tegemist on organismi
koormava kaitsevahendiga, siis on pééstetod juhi iilesanne jdlgida, et seda kasutavatele
paistjatele tagataks puhkepausid. Mdned eksperdid véljendasid vajadust puhkepausi jérele iga
kahe ballooni tithjaks hingamise jarel, moned iga poole tunni tagant. Eksperdid on nimetanud
iihe ballooni tiihjaks hingamise ajaks 10-20 minutit, ehk iildine tunnetus puhkepausi vajaduseks

on iihetaoline.

., Arvestame, et meil on need aparaadid olemas, panemegi need igal juhul need selga, vajadused

saab alati dra votta. “ (Kehra padstekomando, meeskonnavanem, 2023)

., Koige suurem nii-oelda abivahend, mis meil on, on ju hingamisaparaat, Spiromatic, mida

valdav enamus, ma loodan, et kasutab. ““ (Loksa pddstekomando, meeskonnavanem, 2023)

Kood ,,respiraator* esines seitsme eksperdi vastustes kokku 16 korda. Eksperdid selgitasid, et
respiraator piitiab kinni suuremad osakesed ning seda on vdimalik kasutada vilikeskkonnas ja

ka nditeks jéarelkustutusfaasis, kuid kindlasti ei ole see isikukaitsevahend mdeldud
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suitsusukeldumisel kasutamiseks. Mitmel korral seostati respiraatori kasutamist metsa- ja
maastikutulekahjudega, kuna seda tiilipi tulekahjudel pea téielikult vélistati
surudhuhingamisaparaadi kasutamine. Samas mainiti respiraatorite kasutamise puhul, et
nendega on raske hingata, neid ei taheta voi ei osata kasutada ning seetottu tihti loobutakse neist

ja hingatakse suitsu sisse.

., /---/ ta kindlasti annab meile kaitse, et mitte suitsusukeldumiseks, aga siis sealt vdljas, viliste
tegevuste tegemiseks ja voib-olla siis kasvoi jarelkustutusfaasis. “ (Paldiski padstekomando,

meeskonnavanem, 2023)

,Ja, ja respiraatori kasutamine voib-olla ongi ainuke variant, et vdlistingimustes oues
kasutamiseks, et pdris suitsu sellega minna ei saa, ta kaitseb meid ainult selle iitleme siis nende

osakeste ja asjade eest. “ (Paldiski padstekomando, meeskonnavanem, 2023)

Koodi ,,surudohuhingamisaparaadi mask filtriga* esines seitsme eksperdi vastustes kokku 14
korral. Seda varianti on nimetatud surudhuhingamisaparaadi alternatiivina keskkonnas, kus on
piisavalt hapniku ja temperatuur pole liiga kdrge, kuid samas on tddetud, et kindlam on
veenduda selles, et surudhuaparaadi balloonis on piisavalt dhku ja kasutada seda. Samuti on
filtriga maski eelisena vilja toodud, et vorreldes surudhuaparaadiga on see viga kerge ja pdéstja
ei pea rakmeid ja ballooni seljas kandma. Samas tddeti, et kuigi oma t66pdhimotetelt tundub
see vahend hingamisteede kaitseks sobivat, siis kustutustodde kontekstis puudub selle
kasutamise praktika, kuna tegemist on keemiapéistetoddeks modeldud kaitsevahendiga.
Tulenevalt sellest, et kasutuspraktika selle vahendi osas on véhene, viljendasid moned
eksperdid selle efektiivsuse osas kahtlust, kuid tddesid, et see on parem, kui iildse mitte

mingisuguse kaitse rakendamine ja sobib viliskeskkonnas kasutamiseks.

,,Pohiline on see, et ohtlikkuse keskkonda hingamisaparaatides ainult voi siis gaasimaskides,

millel on need universaalfiltrid kiiljes. “ (Pirita pdistekomando, meeskonnavanem, 2023)

Kategooria ,,taktikalised meetmed‘ alla moodustasin kolm koodi: ,,suitsukeskkonna viltimine*,

ventileerimine* ja ,,tehnika paigutus®.

Kood ,,suitsukeskkonna viltimine* esines kdigi 13 eksperdi vastustes kokku 74 korral.
Ekspertide sonul piititakse, kui vdhegi voimalik, viltida suitsu sees litkumist ja to6tamist, kuna
suitsu sees on suhteliselt ebamugav olla. Suitsukeskkonna viltimist tdlgendati ka 1dbi
alalhoiuinstinkti.  Stindmuskohal maéaratakse 4ra, kuhumaani vOib minna ilma

surudhuhingamisaparaadita. Kui puudub kriitiline vajadus suitsukeskkonnas viibimiseks,
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nditeks kui ei ole vaja inimesi pédsta, siis piiiitakse kustutustdid korraldada selliselt, et suitsuga
kokku ei puututa ja selline niinimetatud kaitsva taktika kasutamine on monede ekspertide
hinnangul peaaegu alati voimalik. Samuti tuleb ekspertide arvates igasugune tagalategevus, mis
el puuduta otseselt tule kustutamist, planeerida selliselt, et suitsuga kokku puutumine oleks
vélistatud. Avatud keskkonnas aset leidvate tulekahjude (nt sdidukid ja maastik) puhul
praktiseeritakse suitsukeskkonna viltimise meedet 1dbi selle, et tulekoldele ldhenetakse
vastavalt tuulesuunale sellisest kiiljest, et piistjad tootavad puhtas dhus. Uldiselt ehitataksegi
kustutustaktika selliste siindmuste puhul {iles olulisel midral tuulesuuna jargi.
Hoonetulekahjude puhul kirjeldasid eksperdid iseenda toomeetodit selliselt, et nemad liiguvad
suitsupiirini ja suitsukeskkonnas viibivad ainult surudhuhingamisaparaati kandvad paistjad,
kes on iihtlasi padstetod juhtidele no silmadeks, kellega pééstetoo juht suhtleb sidevahendeid
kasutades, ilma enda tervist ohtu panemata. Ekspertide sonul on pédistesiindmuse juhtimine
efektiivsem, kui surudhuhingamisaparaadi kandmise asemel viltida suitsukeskkonda sattumist.
Hoones sees viibiva isikkooseisu puhul on suitsukeskkonda voimalik viltida, liikudes
voimalikult madalal, nditeks kummargil voi roomates — seeldbi on lisaks suitsukeskkonna
valtimisele ka ndhtavus parem. Lisaks rakendavad eksperdid seda meedet hoonetulekahjudel
selliselt, et kui parasjagu ei tegeleta kustutamisega, vaid oodatakse nditeks tulekollete
avaldumist, minnakse suitsukeskkonnast vilja ja naastakse, kui on vajadus jdtkata
kustutustoodega. Samuti on ekspertide sonul padstetoé juhi iilesanne vastavalt suitsu
litkkumisele méérata 1dhenemissuund, ohuala, keeluala ja hoiatusala ning pidevalt olukorra
muutumist jélgida, vastavalt sellele riski iimber hinnata ja vastavalt vdimalustele oma
meeskond suitsust eemale liigutada. Suitsukeskkonna véltimist tdlgendati ka lébi selle, et
suurema inimressursi olemasolul on voimalik roteerida suitsukeskkonnas tootavaid pédstjaid,
viahendada suitsukeskkonnas viibimise aega iihe paistja kohta ja seeldbi maandada terviseriske.
Teisalt oli monede ekspertide hinnangul parem taktika suitsukeskkonda saata voimalikult vihe

paistjaid, et véltida tdielikult iilejdéinud paistjate kokkupuudet suitsuga.

,Sa ei pea sellele polevale soiduautole lihenema selle nurga alt, kus, kus on see toss. Lihed

lihtsalt teiselt poolt ja nii lihtne ongi. “ (Keila padstekomando, meeskonnavanem, 2023)

., Tulekahjus olnud ruumides no tihesonaga nagu niisama ka nagu aega parajaks ei tee, et
esiteks, vaata, no iitleme, nagu viibimegi, noh, tdpselt nii palju kui vaja ja nii vihe kui

voimalik. “* (Kopli padstekomando, meeskonnavanem, 2023)
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Koodi ,,ventileerimine* nimetas oma vastustes kiimme eksperti kokku 33 korral. Ekspertide
sonul praktiseeritakse ventileerimist hoonetulekahjudel ja seda teostatakse enamasti
iilerdhuventilaatori, aga ka uste-akende avamisega loomuliku tuulutuse abil. Vidhem
praktiseeritud meetod ventileerimiseks on veejugade abil dhuvoolu tekitamine ja seelébi suitsu
juhtimine hoonest vélja. Ventileerimisel on ekspertide sonul kolm peamist eesmérki: suitsust
vabanemine, hingamiskdlbuliku dhu tagamine ja néhtavuse parandamine. Lisaks kasutatakse
ventileerimist selleks, et tagada pééstjatele suitsuvabad litkumisteed ja mida kiiremini hoone
dra ventileeritakse, seda vdhem peavad pddstjad kasutama lisakoormust tekitavat
surudhuhingamisaparaati. Ventileerimist alustatakse esimesel voimalusel ja enamasti siis, kui
tulekahju aktiivne faas on ldbi, kuid néditeks korteritulekahjude puhul alustatakse pdlevast
korterist trepikotta sattunud suitsu eemaldamist juba tulekahju algfaasis, et tagada kortermaja

elanikele evakuatsioonitee.

, Mina katsun nii kiiresti kui voimalik suitsust lahti saada.” (Lasnamie pdistekomando,

meeskonnavanem, 2023)

., Meie kasvoi suudame oma seadmetega puhast ohku transportida tulekahju koldesse sisse, siis
me suudame tulekahju suitsu kulgu mojutada, kasutades iilerohuventilaatoreid, kasutades
alarohku tekitades tuulutamist joatoruga.* (Lillekiila padstekomando, meeskonnavanem,

2023)

., Suitsuventilaatoreid on, mis nagu siis puhuvad suitsu, suitsu minema, et teatud, teatud
keskkondades tood teha, meil nagu litkumisteid vabamaks hoida nii-oelda siis, mingit ala sees

nagu puhtana. “ (Loksa padstekomando, meeskonnavanem, 2023)

Koodi ,,tehnika paigutus“ nimetas oma vastustes kaks eksperti kokku viiel korral. Eksperdid
kirjeldasid, et tehnika paigutamine suitsuvabasse alasse on pigem intuitiivne tegevus ja eeskétt
isegi ei mdelda hingamisteede kaitsmise peale, vaid pdhjuseks on toGtamismugavus ja
stindmuskoha parem jélgitavus. Selline taktikaline manddver on ekspertide hinnangul oskus,
mis tekib tookogemusega ja lihtsustab iileiildiselt sindmuskohal té6tamist. Tehnika paigutus
on ekspertide sonul siindmuskohale joudes iiks esimesi hingamisteede kaitsmisega seotud
tegevusi. Samas todesid eksperdid, et kui tuul podrdub, siis voib tehnika ikkagi suitsukeskkonda

sattuda.

,,Ja noh, see samagi nagu ma juba ennem rddkisin, tehnika paigutused ja koik siuksed asjad.

Me ikkagi iiritame nii palju kui voimalik viltida selles suitsuses keskkonnas viibimist oma
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hingamisteede kaitseks, et oma tervist ja mitte nagu kahjustada.* (Paldiski paistekomando,

meeskonnavanem, 2023)

Kolmandale uurimiskiisimusele ,,Mis mojutab I juhtimistasandi pédéstetod juhtide otsuseid
hingamisteede kaitse rakendamisel?* vastamiseks moodustasin ekspertintervjuudest saadud
info pohjal kaks kategooriat: ,hingamisteede kaitsmise vajaduse indikaatorid“ ja

»hingamisteede kaitsmist takistavad tegurid®.

Kategooria ,,hingamisteede kaitsmise vajaduse indikaatorid* alla moodustasin iiheksa koodi:
Ltervisele mojumise teadvustamine®, ,,ohutaseme hindamine, , kogemustele tuginemine®,
Htunnetus®, ,tootamise efektiivsuse parandamine®, ,,(potentsiaalne) elupdiste®, ,stindmus®,
»kogutud info* ja ,,pddstja mugavusega arvestamine*. Koodi ,,stindmus* alla moodustasin neli
alamkoodi: ,,metsa- ja maastikutulekahjud®, ,hoonetulekahjud®, ,sodidukitulekahjud®“ ja
»sindmuse kestus“. Koodi ,,kogutud info*“ alla moodustasin kolm alamkoodi: ,,Juure kdigus
kogutud info“, ,eelinfo* ja , modteseadmetelt saadud info“. Koodi ,,pdédstja mugavusega
arvestamine® moodustasin kaks alamkoodi: ,mdju hingamismugavusele ja ,,mdju

tootamismugavusele®.

Koodi ,tervisele mojumise teadvustamine“ nimetas oma vastustes kaheksa eksperti kokku
18 korral. Eksperdid toid vilja, et hingamisteede kaitsmise kasuks otsustama paneb neid oma
tervisele motlemine, sealjuures on nende sonul staaziga kasvanud vastutustunne enda tervise
kaitsmise ees. Nende sonul arvestavad nad sellega, et isegi kui keskkonnas on fiilisiliselt
voimalik viibida ilma surudhuhingamisaparaadita, annavad nad oma meeskonnale siiski
korralduse seda kasutada, et kaitsta nende tervist, kuna tunnetavad t3sist ohtu elule ja tervisele.
Seda otsust mojutab taju, et monede materjalide pdlemisel tekivad ohtlikumad iihendid ja nende
eest on vaja end kaitsta. Samuti teadvustavad nad endale suure koguse suitsu sisse hingamise
moju tervisele ning seetottu kasutavad surudhuhingamisaparaati rohkem puhkudel, kui
suitsukeskkonnas tuleb viibida pikemat aega. Nad hindavad, et pééstjate hulgas on tousnud
teadlikkus oma tervise kaitsmise olulisuse ja vajalikkuse kohta ning ténu sellele on muutunud
véadrtushinnangud ja harjumused hingamisteede kaitsmise osas, mistdttu kaitstakse tdnapdeval
end rohkem. Tervisele mdjumise teadvustamist on ekspertide sonul parandanud jarjepidev
viljadpe, perioodilised koolitused ja Péddsteameti ning nende enda poolt oma meeskonnale
tehtud teavitustdd. Eksperdid usuvad, et kui teadlikkus on kdrgem, siis muudetakse ka oma

kéitumist.
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., Teadlikkus pddstjate, pddstetoé juhtide seas on ikkagi levinud, tina ikkagi meie ohutuskultuur
voi kditumine on ajas ikkagi tousnud, me tahame siia tervetena tulla ja me tahame siit tervetena

dra minna. “ (Lillekiila paastekomando, meeskonnavanem, 2023)

Koodi ,,ohutaseme hindamine* esines seitsme eksperdi vastustes kokku 17 korda. Ohutaseme
hindamise eesmérk on ekspertide sonul panna kogu stindmuskohal todtav isikkoosseis motlema
ohutule kéitumisele ja ohu minimeerimisele. Niiteks hindavad eksperdid korgendatud
riskikeskkonna puhul, mida nende hinnangul miiravad nditeks pikad sisenemisteekonnad
laevatulekahjudel, hingamisteede kaitsmist vdga oluliseks. Samuti juhindutakse ohutaseme
hindamisel pdlemise arengust ja pdleva materjali tiiiibist ning selle miirgisusest, kuigi 16puni
pole voimalik suitsu ohtlikkust hinnata. Ekspertide sonul tuleb hinnata, kas plaanitavate
padstetodde resultatiivsus kaalub iiles ohu pééstja elule ja tervisele. Samuti tuleb ka
paastesltindmuse véltel meeskonnavanemal oma meeskonda ja siindmuskohta jilgida ja tagada
meeskonna ohutus ja turvalisus nii palju, kui voimalik. Labiv ohutaseme hindamine vdimaldab
ekspertide sonul ka mingis faasis hingamisteede kaitsetaset alandada ja nditeks lubada
suitsusukeldujatel surudhuhingamisaparaadi kasutamisest loobuda. See, kuidas ohutaseme
hindamine mdjutab hingamisteede kaitse rakendamist, soltub sellest, kuidas pééstetdd juht
olukorda tdlgendab — pidistetdd juhil tuleb lithikese aja jooksul vastu votta palju erinevaid
otsuseid, nende hulgas ka ohutust puudutavad otsused, ning ohutaseme korrektseks
hindamiseks ja selleks vajaliku info kogumiseks ei pruugi olla piisavalt aega. Ohutaseme
hindamise ja ajakriitilisuse moju ilmneb ka selles, et kdik siindmuskohal viibivad isikud peavad

ohutasemest informeeritud saama ja sellest juhinduvalt kdituma.

,, Tuleb kaalutleda nagu, et kui selles mottes on voimalik pddsta nagu ja mina olen enam-vihem
kindel nagu, et minu meeskonnaga midagi ei juhtu, siis ikkagi minnakse sisse. (Kesklinna

padstekomando, rithmapealik, 2023)

Koodi ,,kogemustele tuginemine* esines nelja eksperdi vastustes kokku iiheksal korral.
Ekspertide sonul tuleneb tunnetus, millal hingamisteid kaitsta, pikaajalisest td0kogemusest.
Kogemustele tuginedes suudavad nad hinnata isegi Héirekeskuse eelinfost saadud aadressi ja
kellaaja, aga ka nditeks konede arvu jdrgi, kas hingamisteede kaitsmiseks tuleb juba
sindmuskohale soites valmistuda. Samuti aitab kogemus mdista, kas viibitakse veel
suitsukeskkonnas v3i on tegemist juba peaasjalikult auruga. Samas tdlgendavad eksperdid
kogemustele tuginemist ka selliselt, et kui monel tulekahjul on hingamisteed kaitsmata jdé&nud

ning hiljem tuntakse end kehvasti, siis on kaitsetaseme méadramisel tehtud valesid otsuseid ja
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jargmistel tulekahjudel arvestatakse otsuste tegemisel nende varasemate negatiivsete

kogemustega.

,, Uldjuhul ma, ma tean selle hiisti lithikese info ja selle asukoha ja kellaaja ja mis iganes asjad,
liheb, pilt ldheb kokku, see vajadus hingamisaparaati kasutada tuleb nagu suht ruttu. “ (Keila

padstekomando, meeskonnavanem, 2023)

Koodi ,,tunnetus* nimetas oma vastustes seitse eksperti kokku seitsmel korral. Ekspertide
sonul on see, kas hingamisteid tuleks kaitsta tunnetuse ja ka n6 ,,kdhutunde* kiisimus. Samuti
juhindutakse tunnetusest selliselt, et kui pddstetoo juht ise suudab viibida selles keskkonnas,
mille puhul hingamisteede kaitsmise otsust tehakse ja teda ennast sissehingatav ohk ei &rrita,
siis ei ndua ta ka oma meeskonnalt hingamisteede kaitse rakendamist. Kui ka pédstjad ise
suudavad selles keskkonnas t66d teha ilma hingamisteede kaitset kasutamata, siis nad seda ka
el kasuta. Samas pidasid eksperdid tunnetuse all silmas ka laiemalt véértushinnanguid ja
ohkkonna kujundamist meeskonnas, mis mdjutab pddstjate suhtumist hingamisteede kaitse

kasutamisse.

., See tuleb puhtalt meeskonnavanema tunnetuse pealt, kas ta kisib panna voi mitte. “ (Pirita

pédstekomando, meeskonnavanem, 2023)

Koodi ,(potentsiaalne) elupiiiste® nimetas oma vastustes neli eksperti kokku kuuel korral.
Eksperdid kirjeldasid, et kui neil on slindmuskohale sdites eelinfo, et tulekoldest ja
suitsukeskkonnast voib olla vaja pdista inimesi, siis ei tehta hingamisteese kaitsmise otsust
siindmuskohal, vaid juba siindmuskohale soites. See eelinfo vdib sealjuures ekspertide sdnul
olla kindel voi ebaméérane, kuid igal juhul otsustatakse kindlalt hingamisteede kaitsmise
kasuks. Enne siindmuskohale joudmist surudhuaparaadi kasutusvalmidusse seadmine sddstab
siindmuskohal sellele tegevusele kuluvat aega ja tagab suurema tdendosuse, et inimelu joutakse
pédsta. Samas todevad eksperdid, et elupédéstesiindmuste puhul voetakse meeskonna tervise
osas suuremaid riske ning pigem ei olda tdiesti kindlad, et keskkond on suitsusukelduja jaoks

ohutu.

., Vilja soites maski liilitame siis, kui me teame, teame, et poleng nditeks hoones sees, et meil
on vaja kiiresti sekkuda ja kui on inimesed sees, voidame mitu minutit sellest.” (Pirita

padstekomando, meeskonnavanem, 2023)
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Koodi ,,tootamise efektiivsuse parandamine® nimetas oma vastustes neli eksperti kokku viiel
korral. Ekspertide sonul on hingamisteede kaitsmise meetmete rakendamise abil voimalik saada
siindmusest parem iilevaade, kuna oma paiknemiskoha valimisel ei ole suits takistavaks
teguriks. Seeldbi on voimalik pééstetoid teha paremini ja lihtsamalt. To6tamise efektiivsust
parandavate meetmetena nimetasid eksperdid nditeks ventileerimist, mille abil parandatakse
ndhtavust; aga ka suruShuhingamisaparaadi kasutamist, mille abil on vdimalik tulekoldele
lahemale minna ja kustutamise efektiivsust tosta. Ka parandab tootamise efektiivsust
surudhuaparaadi kasutamise dige ajastamine, mis tihendab, et seda hakatakse kasutama tépselt
suitsupiirist alates, et mitte raisata balloonis olevat ohku ja hiljem kulutada liiga varajases
staadiumis aega balloonide vahetamisele. Hingamisteede kaitsmist mdjutab ekspertide sdnul
samas pigem negatiivselt tditmist vajavate iilesannete prioriseerimine, mille kdigus voivad

muud probleemid isikkoosseisu rohkem survestada ja vajada kiiremat sekkumist.

., Kui Sa pead ikkagi viga lihedale minema, siis Sul on see hingamisaparaat seljas. “ (Keila

padstekomando, meeskonnavanem, 2023)

Koodi ,siindmus® alla moodustasin neli alamkoodi: ,,metsa- ja maastikutulekahjud®,

,hoonetulekahjud®, ,jarelkustutust6od* ja ,,sdidukitulekahjud*®.

Alamkoodi ,,metsa- ja maastikutulekahjud“ esines 12 eksperdi vastustes kokku 73 korda.
Eksperdid tunnistavad, et kuigi ka metsa- ja maastikutulekahjude puhul mdistetakse
hingamisteede kaitsmise vajadust, eiratakse neil puhkudel neid praktikaid koige rohkem.
Ekspertide vastustest joonistus vilja hinnang, et metsa- ja maastikutulekahjude suits ei ole nii
miirgine, et tuleks hingamisteid kaitsta. Nende sonul on tegemist orgaanilise aine pdlemisega
ja see suitsu tundub looduslik ning seega vordlemisi ohutu ja suits ka hajub, mitte ei kogune
tihedalt kinnisesse ruumi. Samuti loobutakse hingamisteede kaitsmisest seetottu, et metsa- ja
maastikutulekahjude puhul eeldatakse, et need kestavad pikka aega ja ei peeta
proportsionaalseks nii pikalt nditeks surudhuhingamisaparaati kasutada — seda nii selle
koormava iseloomu kui ka toimepidevusraskuste tdttu. Kui seda tiiiipi tulekahjudel muutub
suits héirivaks, rakendatakse hingamisteede kaitsmise meetmetest enamasti suitsukeskkonna
valtimist, seda peamiselt tuulest tingitud suitsu litkumist jélgides, kuna sellistel tulekahjudel on
oma asukoha valimiseks piisavalt ruumi. Vorreldes teiste tulekahjutiilipidega rakendatakse
metsa- ja maastikutulekahjudel hingamisteede kaitsmise meetmena rohkem ka respiraatori
kasutamist. Peaaegu ldbivalt on ekspertide sonul vélistatud surudhuhingamisaparaatide

kasutamine, sest metsa- ja maastikutulekahjudel tuleb ldbida pikki vahemaid ja suitsu tihedus
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on sissehingamisel enamasti talutav. Enamikul ekspertidest puudub metsa- ja
maastikutulekahjudel surudhuhingamisaparaadi kasutamise kogemust.
Surudhuhingamisaparaatide  kasutamise  vajalikkust  ndhakse neil —metsa- ja
maastikutulekahjudel, kus suitsukeskkonna véltimine on niiteks tuule muutuva suuna tottu
raskendatud voi siis, kui tulekahju ohustab monda hoonet. Samuti kasutatakse
suruShuhingamisaparaate siis, kui esineb ladvaleeki v&i kui suits on véga paks, kuid need

ilmingud esinevad enamasti liihiajaliselt.

. Jah, kui me votame iileiildiselt suitsus veedetud aja, siis mets-maastik ongi koige raskemini
meil. Me, ma arvan, et seal me votame koige vihem oigeid otsuseid vastu.* (Lillekiila

padstekomando, meeskonnavanem, 2023)

Alamkoodi ,,hoonetulekahjud®“ esines kiimne eksperdi vastustes kokku 38 korda.
Hoonetulekahjudel on  {ldlevinud  praktikaks  kasutada  hingamisteede  kaitset
surudhuhingamisaparaadi niol, seda peetakse hoonetulekahjudel kohustuslikuks ja sellekohane
otsus voetakse vastu juba stindmuskohale sdites, Hairekeskuselt saadud info pdhjal. Samuti
ajendab hoonetulekahjudel hingamisteid kaitsma oht, et ruumidesse voib olla ladustatud
erinevaid kemikaale. Kuna hoonetulekahjudel koguneb suits kinnisesse ruumi, siis see eeldab
ekspertide sonul hingamisteede kaitsmist suruShuhingamisaparaadiga ning selle kasutamine
1opetatakse, kui ruumid on ventileeritud ja Shk on hingamiskdlbulik. Ekspertide sonul
kasutavad hoonetulekahjudel surudhuhingamisaparaati need piidstjad, kes viibivad
siseruumides. Ulejiasnud isikkoosseis, kes viibib niiteks katusel vdi mujal hoonest viljaspool,
suruShuhingamisaparaati enamasti ei kasuta. Samas lubavad eksperdid paéstjatel tootada ka
hoonetulekahjudel sisetingimustes ilma surudhuhingamisaparaadita, kui péaéstjad tunnevad
ennast selles keskkonnas histi ja suudavad té6tada. Hoonetulekahjud on ka ainus tulekahju liik,

mille puhul kasutatakse hingamisteede kaitsmise meetmena ventileerimist.

,,Jah, okei, iitleme niimoodi, et hoonetulekahju on, kui on ikkagi reaalselt tulekahju, on vaja
teha... teostada suitsusukeldumist, hoone lammutamist suitsuses keskkonnas, siis me kasutame

hingamisaparaati, selge see. (Loksa pddstekomando, meeskonnavanem, 2023)

Alamkoodi ,jarelkustutustodod“ nimetas oma vastustes kiimme eksperti kokku 27 korral.
Eksperdid kirjeldasid, et kui hoonetulekahju on joudnud faasi, kus suitsu enam juurde ei teki ja
tegeletakse tulekollete otsimisega, siis loobutakse valdavalt hingamisteede kaitsmisest, vottes

arvesse, et valdavalt tdidab Shku aur, mitte suits. Kui hoone on nii ulatuslikult pdlenud, et
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sisuliselt toimub kustutamine juba vélikeskkonnas, ei peeta hingamisteede kaitsmist vajalikuks.
Moned eksperdid tddevad, et ka jarelkustutustodde faas on tervisele ohtlik nii suitsuosakeste
hulga kui ka hapnikuvaese keskkonna tottu ja tegelikult oleks vaja ka jarelkustutustoode ajal
hingamisteid kaitsta, kuid see praktika ei ole eriti levinud. Ekspertide sonul teevad paistjad
sageli ise selles faasis otsuse loobuda hingamisteede kaitsmisest, sest selles faasis lammutatakse
konstruktsioone, tegemist on raske fiilisilise t66ga ning hingamisteede kaitsmine raskendab
oluliselt tootamist. Ka eksperdid ise annavad nendes olukordades soovituse pééstjatele
surudhuhingamisaparaadi kasutamisest loobuda, et lihtsustada todtamist. Samas tuuakse
jérelkustutustodode puhul vilja, et selleks ajaks on piistjad tdendoliselt juba vidga pikalt
surudhuhingamisaparaati kasutades té6tanud ning nad on kas fiitisiliselt kurnatud voi on koik

balloonid dra kasutatud ning hingamisteede kaitsmine polegi enam sisuliselt voimalik.

,,/---/ kui meil on jdrelkustutusfaas hoones sees, siis on hingamisaparaat kohustuslik sel ajal;
kui me istume seal kuskil katuse serva peal avatud keskkonnas ja meil on jdlle enda asend voi
titleme, enda olukord, on voimalik nagu tuult dra kasutada voi ohu liitkumist ja meil on
hingamiskeskkond parem, et siis seal nagu kas niitid nouda koguaeg hingamisaparaati peale

pikemat téoaega? *“ (Paldiski padstekomando, meeskonnavanem, 2023)

Alamkoodi ,,séidukitulekahjud* esines kiimne eksperdi vastustes kokku 22 korral. Ekspertide
hinnangul on sdidukitulekahjudel suitsu kogus vordlemisi vdike ning samuti on voimalik end
suitsu suhtes selliselt positsioneerida, et ei pea to6tama suitsukeskkonnas. Sellest tulenevalt ei
ole alati vaja kasutada surudhuhingamisaparaati. Kui siiski on vaja pdlevale sdidukile viga
ldhedale minna, niiteks selleks, et sealt seest inimesed vélja aidata, siis on
surudhuhingamisaparaadi kasutamine ekspertide sonul vajalik. Eraldi ohuna toovad eksperdid
vilja elektriautod, mille pdledes eralduvate gaaside miirgisuse tottu on nende kustutamise puhul
surudhuhingamisaparaat kohustuslik. Sdidukitulekahjudel eralduvat suitsu peeti koige
mirgisemaks ning seostati otseselt vihiriskiga ja hoolimata sellest, et kustutustodd toimuvad
véliskeskkonnas ja hapniku on piisavalt, peab ekspertide sonul hingamisteid kindlasti kaitsma.
Lisaks hingamisteede suitsu eest kaitsmisele on surudhuhingamisaparaadi mask efektiivne ka
nditeks ndo kaitsmisel erinevate lenduvate detailide ja hapete eest. Eksperdid toid vélja, et
soidukitulekahjude kustutamise kontekstis esineb endiselt hingamisteede kaitsmise eirajaid.
Seega jagunesid ekspertide hinnangud kahte leeri: iihes valivad sdidukite kustutamisel
suitsukeskkonna véltimise taktika ning teised kasutavad tulenevalt eralduva suitsu erakordsest

mirgisusest surudhuhingamisaparaati.
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,, Votame siis mingi autopolengu, eksole, kus tegelikult me olemegi vilises, vilistes tingimustes,
kus suits nii-oelda kaob kiirelt siis taevasse dra, aga, aga, aga kindlasti see on ka nagu koht,

kus, kus kindlasti varustust kanda. “ (NOmme péadstekomando, meeskonnavanem, 2023)

Koodi ,,kogutud info* alla moodustasin kolm alamkoodi: ,,luure kdigus kogutud info*, ,,eelinfo*

ja ,,mdoteseadmetelt saadud info*.

Alamkood ,Juure kiigus kogutud info“ esines 13 eksperdi vastustes kokku 77 korda.
Eksperdid koguvad luure kédigus erinevat infot, mille pohjal tehakse muuhulgas otsuseid ka
hingamisteede kaitsmise kohta. Enamik sellekohasest infost puudutav suitsu erinevaid
tunnuseid. Niiteks voib luure kdigus péadstetdo juht hinnata ndhtavuse pdhjal, et hingamisteede
kaitsmine on vajalik — nende sdonul on visuaalselt ndhtav suits hingamisteede kaitse
rakendamise otsuse aluseks. Eksperdid kirjeldasid, et kuni selgelt eristatava suitsupiirini
tehakse padstetdid hingamisteid kaitsmata ning sealt edasi on hingamisteede kaitsmine rangelt
kohustuslik. Tihti annab suitsu visuaalne tuvastamine selgelt kinnituse hingamisteede
kaitsmisele siindmuse alguses, kuid stindmuse hilisemates faasides ei ole enam nii oluline see,
kas suitsu on néha, vaid see, kas nidhtavus on paranenud. Eksperdid leiavad, et kui visuaalselt
pole suitsu ndha, siis on selles keskkonnas voimalik hingata hingamisteid kaitsmata. Samuti
tehakse luure kdigus kindlaks, millise materjali pdlemisega on tegemist ja olenevalt paéstetdod
juhi hinnangust pdleva materjali ohtlikkuse kohta langetatakse otsus hingamisteede kaitsmise
osas. Ka kogutakse luure kdigus info suitsu varvi ja 10hna kohta — ekspertide vastustest ilmneb,
et mida tumedam on suits ja mida tugevam suitsu 10hn, seda kindlamalt kasutatakse
hingamisteede kaitset. Lisaks suitsu tunnustele mojutab hingamisteede kaitsmise otsust ka luure
kédigus kogutud info, et tegemist on tulekahjuga — see info saadakse visuaalsel teel, nii suitsu

kui ka leekide olemasolu pdhjal.

., Selge, jouan kohale, teen luure, toesti - toast tuleb akendest suitsu, tuba tossu tdis. Sellisel
Jjuhul ma luure kdigus annan kogutud info pohjal meestele kiskluse, aparaadid selga ja muud

edasised tegevused. “ (Loksa paistekomando, meeskonnavanem, 2023)

Alamkood ,,eelinfo* esines seitsme eksperdi vastustes kokku 24 korral. Eksperdid selgitasid,
et stindmuskohale sditmise ajal kiisivad nad Hairekeskuse kéest lisainfot ja vajadusel paluvad
neil hddaabiteate tegijalt tidiendavat infot juurde kiisida. Ka on nende sonul oluliseks
indikaatoriks info, mille Hiirekeskus on andnud. Niiteks kui on olemas info, et leegid on pdleva

ruumi aknast viljas voi et nidha on suitsu vai kui helistajaks on pdleva korteri elanik, siis annab
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see ekspertide sonul selge indikatsiooni, et hingamisteede kaitset tuleb rakendada. Samuti on
ekspertide sdnul tugevaks hingamisteese kaitsmise vajaduse indikaatoriks see, kui eelinfo jéargi
on voimaliku tulekahju kohta tulnud hédaabiteateid mitmelt helistajalt. Sageli on ka eelinfo, et
tegemist on korteritulekahjuga, tugevaks indikaatoriks, et hingamisteede kaitset on vaja
rakendada. Eelinfo annab ekspertide sonul vdimaluse tegeleda hingamisteede kaitsmiseks
vajalike protseduuridega, niiteks suruShuhingamisaparaadi ettevalmistamisega juba enne
siindmuskohale joudmist. Samas toodi ekspertide poolt ka vélja, et eelinfole tuginemine ei

pruugi olla alati efektiivne meede, sest eelinfo voib olla eksitav.

., No iitleme, see esimene otsus ikkagi tuleb, eks ju, eelinfo alusel, mis, mis mulle nagu siis tuleb,
et, et kui on ikkagi eelinfo alusel, et, et tegemist on tulekahjuga. Ja, ja see eelinfo eeldab, et on,
et kas inimene voib sees olla voi on vaja kuskilt kedagi otsida voi midagi teha, siis selle info
pohjal esimese asjana annan juba kdskluse, et aparaadid.” (Loksa piddstekomando,

meeskonnavanem, 2023)

Koodi ,pédédstja mugavusega arvestamine” alla moodustasin kaks alamkoodi, ,,mdju

hingamismugavusele ja ,,mdju toGtamismugavusele.

Alamkoodi ,,méju hingamismugavusele* esines iiheksa eksperdi vastustes kokku 24 korral.
Eksperdid selgitasid, et kui keskkonnas, milles viibitakse, on ebamugav voi raske hingata, siis
kasutatakse hingamisteede kaitset. Nimetatud ebamugavuse hindavad ekspertide sonul
padstetod juhid dra enda tajude pohjal — kui neil on luure kdigus hinnatavas keskkonnas
ebamugav hingata, siis annavad nad korralduse padstjatele hingamisteede kaitse kasutamiseks.
Ekspertide sonul ongi hingamismugavus peamine faktor, mille tottu hingamisteid kaitstakse ja
kui pidistjad tunnevad, et ilma hingamisteede kaitseta on juba vihegi vdimalik hingata, siis
hingamisteid enam ei kaitsta. Sealjuures ei ole hingamismugavuse puhul alati médérav suitsu
kogus, vaid pigem see, kuidas suits tdnu selles sisalduvatele {ihenditele hingamisteedele mojub
ja kui tugev on drritus. Kustutustéode hilisemas faasis annavad padstetood juhid selle otsuse
tegemise pédstjate endi kdtte. Kui suits ei ole paistjate hinnangul nende jaoks enam segav
faktor, siis lubavad pééstetdo juhid neil ilma hingamisteede kaitset kasutamata tootada isegi
siis, kui tehniliselt viibitakse jatkuvalt suitsukeskkonnas. Selle otsuse tegemine jédetakse
padstjale, sest pddstja tunneb ise kdige paremini, kuidas tal mugav on. Eksperdid tunnistavad,
et kuigi nad teavad, et suitsukeskkonnas tuleks hingamisteid kaitsta, siis sdltub kaitsmise

reaalne rakendumine hingamismugavusest.
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,Aga kedagi mina kuidagi ei kdsi nagu, et niiiid votke aparaadid dra nagu, et kui tema ise
otsustab, et see keskkond juba enam-vihem hingamiseks on kol-kolbmatu, kolblik hingamiseks,

siis nad votavad ise. “ (Kesklinna padstekomando, rithmapealik, 2023)

Alamkoodi ,,moju tootamismugavusele* esines kahe eksperdi vastustes kokku kolmel korral.
Ekspertide sonul nad teavad, et hingamisteede kaitsmine surudhuhingamisaparaadiga on
paistjatele koormav ning seetdttu teevad nad kaalutletud otsuse selle pdhjal, kuidas paistjal
mugavam tootada on. Kui pédstetod juht ndeb, et péadstjal on oma t66d mugavam teha ilma
hingamisteede kaitsmiseks mdeldud surudhuhingamisaparaati kasutamata, siis arvestatakse, et

paistja on teadlik riskidest ning lubatakse tal see valik teha.

,Mehi, iitleme tditsa viga nagu, nagu, nagu on ju, otseselt piinata ka ei taha.” (Kopli

padstekomando, meeskonnavanem, 2023)

Kategooria ,,hingamisteede kaitsmist takistavad tegurid®“ alla moodustasin iiheksa koodi:
,,meeskonnavanem el ndua®, ,,Fessursi nappus®, ,;ootamatud olukorrad®,
»surudhuhingamisaparaat ei ole todkorras®, ,tajude pérssimine®, ,,ebapiisav ettevalmistus®,
nHfuiisilised takistused* ja ,,vaimsed takistused. Koodi ,,tajude parssimine* alla moodustasin
kolm alamkoodi: ,takistab ndgemist®, ,takistab haistmist ja ,takistab kuulmist*. Koodi
»ebapiisav ettevalmistus* alla moodustasin kolm alamkoodi: ,,vihene teadlikkus®, ,,ei tunnetata
kasutegurit” ja ,,vdhene oskuslikkus“. Koodi , fiilisilised takistused* alla moodustasin kuus
alamkoodi* ,fiiisiliselt koormav*, ,takistab téotamist®, ,,ebamugavus®, ,takistab litkumist®,
,raskendab hingamist™ ja ,palavus®. Koodi ,,vaimsed takistused” alla moodustasin neli
alamkoodi: ,,laiskus®, ,,harjumus®, ,,pstihholoogilised takistused ja ,,hdbitunne*. Koodi ,,véar
ohuhinnang* alla moodustasin neli alamkoodi: ,,suitsu kogus ei tundu ohtlik®, ,.ei ole siindmuse

ajal prioriteet*, ,,0hk tundub hingatav* ja ,,ei moelda tagajérgedele*.

Koodi ,tajude parssimine® nimetas oma vastustes seitse eksperti kokku 26 korral. Eksperdid
toid tajude pérssimise puhul vélja, et see puudutab suruéhuhingamisaparaadi kasutamist ja
hingamisteede kaitset kasutamata on tulekollete leidmine lihtsam, seevastu hingamisteede
kaitset kasutades on koik tajud ndrgemad. Enim pirsib hingamisteede kaitse kasutamine
ndgemist, kuna surudhuhingamisaparaadi maski ehitusest tulenevalt on ndgemisvili piiratud.
Samuti kipub mask nii seest kui véljast uduseks minema ja see probleem ei pruugi olla
lahendatav, sest maski seesmise poole puhastamiseks on vaja kasutada palju Shku oma

balloonist ja vilimise poole puhastamiseks vdib takistuseks saada juba méddrdunud kinnas,
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millega iile klaasi piihkides voib olukord veel kehvemaks minna. Eksperdid tdid vélja ka
haistmismeele pérssimist, seda just toidukdrbemise pédstesiindmuste kontekstis. Nad
kirjeldasid, et kui igas korteris oleks suitsuandur, siis poleks probleemi, kuid enamasti tuleb
neil suitsuallikas leida tiles 10hna jérgi ja kaitstud hingamisteedega pole see voimalik. Lisaks
on ekspertide sonul parsitud ka kuulmismeel, mistottu vOib raskendatud olla niiteks

pdlemishelide kuulmine vdi meeskonnaliikmetega suhtlemine.

., Ma iihtesid asju kaitsen, neid, noh kui votame hingamisteid onju, aga kui mu vaatevdli, mu

taju on piiratud, siis ma voib-olla teistpidi muutun endale voi... voi ma voin sattuda ohtu. "

(Lillekiila padstekomando, meeskonnavanem, 2023)

Koodi ,,meeskonnavanem ei néua“ nimetas oma vastustes viis eksperti kokku 14 korda.
Ekspertide sonul jiatavad paistjad hingamisteede kaitse pigem kasutamata, kui selleks ei tule
padstetdo juhilt konkreetset korraldust. Voib tekkida olukord, kus ilma konkreetse korralduseta
tekib paistjal kohklus, kas hingamisteede kaitset tohib kasutada ja kas see oleks paéstetdo juhi
ootustega vastuolus. Pédéstjad arvestavad, et kui pdéstetdd juht ei kdsi hingamisteede kaitset
kasutada, siis seda polegi vaja. Lisaks vOib ekspertide sonul esineda olukord, kus padstetdo juht
annab korralduse hingamisteid kaitsta, kuid ei ndua seda piisavalt. Padstet66 juhti voib
hingamisteede kaitsmise korralduse andmisel takistada ka asjaolu, et ta ei asu koos pééstjatega
ohukeskkonnas ja ei saa seetdttu hingamisteede kaitsmist reguleerida ega sellele tdhelepanu
juhtida, mistdttu voib juhtuda, et pddstjad otsustavad omavoliliselt loobuda kaitsevahenditest.

Samuti voib pééstetoo juhi korralduse andmine takerduda vale taktika kasutamise taha.

,, Pddstetoé juhi poolt pole vastu voetud vastavaid otsuseid ja pole mddratud hingamisteede

kaitsetaset. “ (Lillekiila padstekomando, meeskonnavanem, 2023)

Kood ,,ressursi nappus* esines nelja eksperdi vastustes kokku 13 korral. Ressursi nappust tdid
eksperdid vélja nii isikkoosseisu kui varustuse osas ning enim kerkib see takistav tegur esile
pikaajalistel siindmustel — see on 1ks pdhjustest, miks juba eos loobutakse
surudhuhingamisaparaatide kasutamisest metsa- ja maastikutulekahjudel. Isikkooseisu nappus
véljendub selles, et suitsusukelduja, kes teeb ka fliiisiliselt rasket t66d, vajab puhkepause, kuid
puudub péistja, kes tema iilesanded iile votaks. Selle tagajérjel venib siindmuse lahendamine
puhkepauside ja ka surudhuhingamisaparaadi balloonide vahetuse arvelt pikemaks ning
ekspertide sonul vdib seetdttu juhtuda, et samal ajal juhtub liheduses moni teine dnnetus, kuhu

oleks vaja seda sama paédstemeeskonda, kes endiselt hdivatud on. Varustuse nappus kujutabki
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endast peamiselt surudhuhingamisaparaatide varuballoonide otsa saamist, sest need kasutatakse

dra ja balloonide tditmine siindmuskohal on korraldamata.

,, Kui on juba pikalt seda kustutustood tehtud, mehed vdsinud, voib-olla balloonegi pole enam

votta, siis ilmselgelt neid ei kanta lihtsalt. “ (NOmme padstekomando, meeskonnavanem, 2023)

Koodi ,,0otamatud olukorrad* nimetas oma vastustes kaks eksperti kokku kaheksal korral.
Ekspertide sonul vdivad ootamatud olukorrad tekkida nii tingimuste muutumisest kui ka
ebaadekvaatsest infost. Tingimuste muutumine voib tekitada ootamatu olukorra, kui niiteks
juba pikemat aega pilisinud hingamiskdlbulik keskkond muutub kas dhuréhu voi tuulesuuna
muutuste tottu hingamiskdlbmatuks ning paistjatel pole enam selles olukorras hingaisteede
kaitsena kasutatavat suruShuhingamisaparaati kédepérast. Samuti voib juhtuda, et kitsastes
tingimustes tuleb surudhuhingamisaparaat seljast votta a selle kdigus voib mask eest tulla voi
vOi pole pdistja jélginud, kui palju tal veel balloonis dhku on ning see saab ootamatult otsa.
Lisaks kirjeldati olukorda, kus olemasoleva info pdhjal minnakse suitsukeskkonda paddstma
tihte kannatanut, kuid neid on seal rohkem ja pédstja annab oma hingamisteede kaitsevahendi
kannatanule. Ebaadekvaatse info all pidasid eksperdid silmas seda, et enne pééstetoode

alustamist pole tehtud piisavalt ohutusalast luuret.

. Enamasti ikkagi neid hingamisteid kaitstakse piisavalt, aga teinekord voivad asjaolud

muutuda nagu nipsust hoopis teistsuguseks. “ (Keila paastekomando, meeskonnavanem, 2023)

Kood ,,suruohuhingamisaparaat ei ole tookorras“ esines nelja eksperdi vastustes kokku
seitsmel korral. See takistus voib alguse saada juba siindmuse-eelselt, kui pddstja pole
valvevahetuse alguses oma hingamisteede kaitsevahendit kontrollinud ja veendunud, et see on
tookorras. Eksperdid tdid ka vélja, et pdéstesiindmuse ajal voib surudhuhingamisaparaadi voi
selle maskiga midagi juhtuda nii, et see pole enam kasutatav. Ka voib pididstetoode ajal
surudhuhingamisaparaadi balloon tiihjaks saada ja hingamisteid pole enam vdimalik kaitsta.
Selle probleemi véltimiseks véldivad paidstjad ekspertide sonul surudhuhingamisaparaadi

kasutamist nii kaua kui véimalik, et vajadusel oleks see tookorras.

,, Uhesonaga hooldust ja kontrolli ei ole tehtud, et see on takistav tegur. Mis véibolla nagu noh,
titleme seal tulevase siindmuse ajal saab ta siindmuskohal takistavaks teguriks.” (Kehra

padstekomando, meeskonnavanem, 2023)
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Koodi ,.ebapiisav ettevalmistus® alla moodustasin alamkoodid ,,vdhene teadlikkus®, ,.ei

tunnetata kasutegurit” ja ,,vdhene oskuslikkus®.

Alamkoodi ,,vihene teadlikkus* nimetas oma vastustes kaheksa eksperti kokku 25 korral.
Ekspertide sonul on viahene teadlikkus pdhjus, miks hingamisteede kaitset ei rakendata ja nad
todesid, et sellest, miks hingamisteid on vaja kaitsta, pole varasemalt viga rddgitud, kuigi
viimastel aastatel on seda teemat teenistuses rohkem késitletud. Nende hinnangul on
hingamisteede kaitsmise vajadust puudutav ohuteadlikkus padstjate hulgas pigem madal. Ka
kirjeldasid eksperdid, et vihene teadlikkus on tingitud sellest, et praegu edastatav info ei mdju
veenvalt. Péddstjate jaoks tundub see info kaheldav vdi iilepaisutatud, sest neil puudub otsene
kokkupuude suitsu sissehingamisest tingitud tagajidrgedega. Ekspertide sonul on vaja viga
konkreetseid nditeid, mis aitaksid padstjatel moista suitsu sissehingamise ja tervisemurede seost
ning annaksid selge signaali, et need tervisemured on pohjustatud just suitsu sissehingamisest,
mitte paljudest muudest kahjulikest faktoritest, millega inimesed oma elus kokku puutuvad.
Pakuti, et neid teemasid peaks viljadppes rohkem késitlema ja konkreetse nditena nimetati
metsa- ja maastikutulekahjusid, mille puhul pole selge, kuidas hingamisteid efektiivselt kaitsta.
Ka tdid eksperdid vélja, et puudub selge piir, millest alates on hingamisteede kaitsmine
kohustuslik ja selles valguses pole niikuinii vdimalik stindmuskohal tépselt modta, kui palju
ohtlike ithendeid Shus on. Vihest teadlikkust tdlgendati ka 14bi koostodpartnerite, kellega koos
siindmuskohal todtatakse — kui paidstetootajatel on mingil mééral ettekujutus sellest, kuidas
suitsukeskkonnas kiituda, siis nditeks politsei- ja kiirabitootajate puhul tuleb pddstet6o juhil

eriti tdhelepanu pdorata sellele, et ohtsuid mdistetakse iihtemoodi ja kditutakse vastavalt.

., Kindlasti oleks vaja softi vahetust teha ja hakata hindama rohkem seda ohtlikkust, seda
ohtlikku, ohtlikku poolt. “ (Paldiski paddstekomando, meeskonnavanem, 2023)

Alamkoodi ,,ei tunnetata kasutegurit“ nimetas oma vastustes neli eksperti kokku seitsmel
korral. Ekspertide sonul tajutakse, et hingamisteede kaitsmine toob kaasa ajalise piirangu
tootamisele, takistab tootamist ja pérsib tajusid ning vastukaaluks saadav hiive ei tundu
proportsionaalne. Spekuleeriti, et ilmselt on kasuteguri mitte tunnetamise pdhjus ka
ohutuskultuuris, mis teenistuses iliksjagu varieerub ja millest sdltub, kas hingamisteid kaitstakse
vOi1 mitte. Samuti tddeti, et kuna péaéstetdid pole voimalik teha 10puni ohutuks, siis tehakse palju

moondusi ka nendes tervist kahjustavates aspektides, mida oleks vdimalik mdjutada.
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., Et ta ei saanud sellest kasutegurist lihtsalt aru ja siis ta oli pigem tema mottemaailmas, mulle
tundus, et iiks vooristav element kui kasutoov. “ (Lillekiila pdistekomando, meeskonnavanem,

2023)

Alamkoodi ,,vihene oskuslikkus* nimetas oma vastustes kaks eksperti kokku kahel korral.
Vihest oskuslikkust pohjendasid eksperdid sellega, et tulekahjusiindmuseid jddb jarjest
vihemaks ning puudub adekvaatse hinnangu andmise oskus. Toodi ka vilja, et just puudulike
oskuste tottu tekivadki erinevad vigastused. Vihest oskuslikkust tdid eksperdid spetsiifilisemalt
vilja respiraatori kasutamise puhul, mis on néiteks metsa- ja maastikutulekahjudel voimalik

alternatiiv surudhuhingamisaparaadile.

 Meie oskused nagu ei ole sellel tasemel, mis nad voiks voibolla olla.” (Paldiski

padstekomando, meeskonnavanem, 2023)

Koodi , fiilisilised takistused* alla moodustasin alamkoodid ,,fiiiisiliselt koormav*®, ,takistab
tootamist, ,,ebamugavus®, ,takistab litkumist®, ,,raskendab hingamist™ ja ,,palavus®. Koigi
fitisiliste takistuste puhul tolgendasid eksperdid hingamisteede kaitset

surudhuhingamisaparaadina.

Alamkoodi ,fiiiisiliselt koormav* nimetas oma vastustes iiheksa eksperti kokku 28 korral.
Eksperdid tolgendavad selle takistava teguri puhul hingamisteede kaitsmist
suudhuhingamisaparaadi kasutamisena. Surudhuhingamisaparaat on nende sonul kurnav, kuna
kaalub palju ja kui pddstja on viasinud, siis vOtab ta surudhuhingamisaparaadi seljast éra, et
jouda rohkem t66d teha. Lisakoormuse kandmine tuleb sisemiste ressursside arvelt ja iihel
hetkel pédéstja vOtab vastu otsuse, kas teha oma t60 10puni vdi pikendada puhkepausiga
stindmuse kestust. Ka ndevad eksperdid, et kui pédéstja kasutab surudhuhingamisaparaati, siis

tema efektiivsus fiiiisilise t60 tegemisel langeb kiiresti.

., Vahest ei ole piisavalt joudu, siis ikkagi proovid nagu rohkem panustada ja siis sellega, et sa

votad seda aparaadi maha, sa saad sealt niisugust noh, rohkem aega natuke téod teha."

(Lasnamie padstekomando, 2023)

Alamkoodi ,takistab tootamist“ nimetas oma vastustes kaheksa eksperti kokku 15 korral.
Eksperdid ndevad kustutustéode tegemise puhul hingamisteede kaitsmist takistava tegurina,
mille kasutamise tottu pikeneb siindmuse lahendamise aeg. Nad tdid ndite, et kui péarast

hoonetulekahju kustutamist otsitakse konstruktsioonidest tulekoldeid, siis on lammutust6dd ja
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tulekollete likvideerimine on tShusamad ja lihtsamad, kui ei kanta hingamisteede
kaitsevahendit. Fiilisiliste tegevuste puhul on surudhuhingamisaparaat oma raskuse ja
ebamugavuse tottu segavaks faktoriks ja ilma selleta on mérgatavalt lihtsam to6tada. Enam

tajutakse hingamisteede kaitsevahendi takistavat iseloomu pikaajalistel kustutustdoodel.

., Mina tunnen end hdsti nagu, et pigem ma votan aparaat seljast dra, siis mul vaja nagu t6od
teha, ma ei tea, lammutada seinu ja nii edasi ja nii edasi, see on lihtsam tema jaoks. “ (Kesklinna

padstekomando, rithmapealik, 2023)

Alamkoodi ,,ebamugavus® tdid oma vastustes vélja kaheksa eksperti kokku 13 korral.
Ekspertide sonul on nii kogu surudhuhingamisaparaat kui ka spetsiifilisemalt mask fiiiisiliselt
ebamugavad. Ebamugavus tuleneb nii takistustest fliiisilise t66 tegemisel kui ka tajude, eriti
nagemismeele parssimisest. Pikaajalisel surudhuhingamisaparaadi kandmisel maardub maski
klaas ja seda ei ole vdoimalik enam kéepdraste vahenditega rahuldaval tasemel puhtaks saada.
Ebamugavusest vabanemise eesmérgil hingamisteede kaitsevahendist loobumine on ekspertide
sonul kaalutletud otsus, sest kuigi iildiselt teatakse, et suitsu sissehingamine voib olla ohtlik,
siis konkreetses olukorras, kus hingamisteede kaitsmine teeb enesetunnet oluliselt kehvemaks,

langetatakse otsus selliselt, et enesetunne paraneks.

., Koige olulisem ongi seesama mugavus, et kui ma saan ilma hakkama, siis noh, miks ma ta
ikka pean panema ja kui ma ei saa, siis ma olen sunnitud kasutama. “ (Paldiski padstekomando,

meeskonnavanem, 2023)

Alamkoodi ,,takistab liikumist“ nimetas oma vastustes viis eksperti kokku kiimnel korral.
Ekspertide sonul muudab surudhuhingamisaparaadi kasutamine liikumise kohmakamaks ja
raskemaks. Samuti on takistatud kitsastest kohtadest 1dbi mahtumine. Kuna kitsaid olusid
esineb harva, siis viljendub liikumise takistamine peamiselt liikkumisulatuses ja -mugavuses.

Eksperdid kirjeldavat liikkumise takistamist ahistava tundena.

., Kui on soov ja tahtmine kergemini kummarduda, kergemini ronida, kergemini lammutada,
siis on hingamisaparaadist loobumine nagu iiks variant, jah.* (Assaku pdistekomando,

meeskonnavanem, 2023)

Alamkoodi ,,raskendab hingamist® esines viie eksperdi vastustes kokku kiimnel korral.
Hingamise raskendamine on ekspertide sonul iiks pohjustest, miks loobutakse hingamisteede

kaitsevahendi kasutamisest. Surudhuhingamisaparaadiga hingamine on raskem kui ilma selleta
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hingamine. Hingamisteede kaitsevahendi kasutamine tekitab tunde, et dhku jaab véheks ja
fiitisilise t00 tegemisel on sellega raske hingata. Eksperdid kirjeldasid seda kui hapnikuvaeguse
tunnet, mille tagajérjel tekib tahtmine kaitsevahendit loobuda. Ka kirjeldati, et kui metsa- ja
maastikutulekahjudel kasutatakse alternatiivse kaitsevahendina respiraatoreid, siis need

ummistuvad kiiresti, ei lase enam dhku 1dbi ning see teeb nendega hingamise viga raskeks.

., Kui sa teed t6od, siis sa kindlasti tunned, et sa ei saa hapnikku piisavalt peale, siis sa siis

tahaksid seda kindlasti dra votta. “ (NOmme péddstekomando, meeskonnavanem, 2023)

Alamkoodi ,,palavus® esines nelja eksperdi vastustes kokku seitsmel korral. Eksperdid
selgitasid, et surudhuhingamisaparaati kasutades on nédgu kinni kaetud ja keha ei saa ennast
jahutada. Eriti terav on see probleem intensiivsel pikaajalisel toGtamisel. Samuti kerkib see
probleem esile suvel, nditeks metsa- ja maastikutulekahjudel, kui Shutemperatuur on kdrge ja
ka polenud maapinnast eraldub kuumust. Sellistel tulekahjudel on see takistav tegur pohjuseks,
miks kaalutletakse, et keskkond ei ole nii hingamiskdlbmatu, et peaks oma hingamisteid

kaitsma.

,,Sa oled suvel ja teed siukest to6d, siis vahet ei ole, mis asi see on, et sa tahad seda dra votta,

3

et sul oleks parem olla, keha jahutada, iihesonaga.” (NOmme pédstekomando,

meeskonnavanem, 2023)

Koodi ,vaimsed takistused” alla moodustasin alamkoodid ,laiskus®, ,harjumus®,

,psiihholoogilised takistused* ja ,,hdbitunne*.

Alamkoodi ,laiskus® esines viie eksperdi vastustes kokku 19 korral. Ekspertide sonul
véljendub hingamisteede kaitsmise puhul laiskus nii surudhuhingamisaparaadi kasutamises kui
ka selle kasutusjirgses hoolduses. Sageli jdetakse surudhuaparaat kasutamata seetottu, et hiljem
tuleb seda puhastada, balloon vahetada ja tiihi balloon tdita. Sellele kulub aega ja energiat ja
padstja tekitab sellega endale t66d juurde. Ka tdid eksperdid oma kogemustest niite, kus
surudhuaparaadiga efektiivse kustutusriinnaku tegemise asemel vilditakse suitsukeskkonnas
viibimist ja kustutatakse eemalt, kuigi selline tegevus on 1dppkokkuvdttes ressursimahukam nii
aja, energia kui ka veekulu vaates. Ka esineb hoiakut, et viikse tulekahju, niiteks
priigikastipdlengu puhul on seda voimalik kiirelt kustutada ja kiirelt komandosse tagasi jouda
ning ei viitsita kulutada aega ohutusmeetmete jargimiseks. Eksperdid moonavad, et laiskus on
inimlik ja leiavad, et kui laiskusest ja mugavusest iile saada, oleks hingamisteede kaitsmise

praktika tdendoliselt laiemalt levinud.
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,, Teada tuntud tode, pddstja on laisk. Ehk siis tihti alandame oma kaitsemeetme, taseme, taset

sellega, sest me teame, kui palju pdrast tuleb selleks to66d teha, et see tase nagu taastada.’

(Lillekiila paastekomando, meeskonnavanem, 2023)

Alamkoodi ,harjumus® nimetas oma vastustes iiheksa eksperti kokku 16 korral. Eksperdid
spekuleerisid, et harjumus hingamisteede kaitsevahendeid mitte kasutada voib staazikamate
teenistujate puhul périneda ajast, kui kaitsevahendid ei olnud kdepdrast votta voi nende
kasutamisele ei pooratud tdhelepanu. Selle pdhjal joonistub vélja n6 ,,vanakooli seltskond, kes
ei kasuta, kui vihegi voimalik, hingamisteede kaitsevahendeid ja leiavad, et kui seni on ilma
hakkama saadud, saadakse ka edaspidi. Samas peeti voimalikuks, et liihema staaziga pééstjate
puhul v4ib harjumuse puudumine tuleneda sellest, et nende meeskonnavanem ei ndua neilt
hingamisteede kaitsmist, aga ka tulekahjusiindmuste ja praktilise kogemuse véhesest
esinemissagedusest. Hingamisteede kaitsevahendi harjumuse puudusest on tingitud ka
ebamugavuse tunne nende kasutamisel, mistottu kaitsevahendeid lihtsalt ei taheta kasutada.
Eksperdid tddevad, et harjumuste muutmiseks vajalikud muutused ei toimu hetkega, vaid nende

sissetdOtamine votab aega ja vajab organisatsiooni selgeid suuniseid ja tuge.

,, Voib-olla koige esimeseks on niitid harjumus. Kui sul ei ole harjumus seda kasutada, ega siis
vdga ei kasuta, aga kui sa oled harjunud kogu aeg, et saab... Nagu ma nden tdina, vanakool on
ikkagi pigem harjumuste ohver, aga sageli on ka see vanakool, kes annab meile ka noorematele

mingid harjumused, kujundab sisse. “ (Kose pddstekomando, meeskonnavanem, 2023)

Alamkoodi ,,psiihholoogilised takistused* nimetas oma vastustest kolm eksperti kokku viiel
korral. Eksperdid kirjeldasid, et vdib ette tulla mingil kujul vaimset tdrget vdi paanikahoo taolist
seisundit. Seda voib pdhjustada niiteks suruShuhingamisaparaadi rike. Samuti voib selle
pohjuseks olla ootamatu ehmatav olukord suitsukeskkonnas viibimise ajal. Ka voib
psiihholoogiliste takistuste kontekstis esineda kartust surudhuhingamisaparaadi kasutamise
vastu, mis vOib olla tingitud véhesest oskuslikkusest ja praktilise kogemuse puudumisest.
Samuti toodi vilja, et psiihholoogilist tdrget vOib tekitada teadmine, et
surudhuhingamisaparaadi balloonis on kindel kogus 6hku, mis v3ib ootamatult otsa saada ja
selle olukorra véltimiseks loobutakse selle kasutamisest tdielikult ja kompenseeriva meetmena

viibitakse viljaspool suitsukeskkonda nii palju kui véimalik.

., Kas see on siis selle hingamisaparaadi mingi rike, sul ei tule piisavalt seda ohku peale ja siis

sul tekib mingisugune hirm ja muu asi siis lihtsalt inimene votab selle dra, onju. Et see voiks
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olla nagu iiks selline pohjus, mis mulle esimese laksuga pdhe torkab. ““ (Keila paistekomando,

meeskonnavanem, 2023)

Alamkoodi ,,hdbitunne® nimetas oma vastustes kaks eksperti kokku kolmel korral. Eksperdid
pakkusid, et iiks pohjus, miks hingamisteid ei kaitsta, voib olla hébitunne. Voib juhtuda
olukorda, kus paistja ei julge ega taha ise hingamisteede kaitsmise otsust vastu votta ja kui
meeskonnavanem ei anna konkreetset korraldust, voib pééstja tunda end alaviérselt, kui tema
iiksi kasutab kaitsevahendit ja teised tulevad ilma toime. Sel puhul kardetakse negatiivseid

hinnanguid oma kolleegidelt ja selle tagajarjel jdetakse oma hingamisteed kaitsmata.

., Sul voib nagu mingi kompleks olla, et kui kolleegid nagu mingid vanad lovid panevad ilma
onju, et ja sa oled niiiid see, siis, kes siis endal liikkab selga ja endale kaitsevahenditega seal
nagu toimetab, et, et, et see voibolla tundub nagu narr.” (Kose péadstekomando,

meeskonnavanem, 2023)

Koodi ,,védir ohuhinnang® alla moodustasin alamkoodid ,,suitsu kogus ei tundu ohtlik®, ,.ei ole

stindmuse ajal prioriteet, ,,0hk tundub hingatav* ja ,,ei moelda tagajérgedele®.

Alamkoodi ,,suitsu kogus ei tundu ohtlik* nimetas oma vastustes kaheksa eksperti kokku 22
korral. Ekspertide sonul voidakse hingamisteede kaitsmisest loobuda, kui suitsu tihedus on
selline, et péddstja suudab seal ilma hingamisteid kaitsmata viibida ja tal ei ole ebamugav.
Siinkohal tekib taaskord kaalutluskoht lisakoormuse ja kasuteguri vahel — paistjad hindavad,
et kui on vaja teha intensiivset fiiiisilist t60d ja nad suudavad hingata ilma kaitsevahendita, siis
tootamise lihtsustamiseks loobutakse hingamisteede kaitsmisest. Ka voib inimestel, kes
tootavad padstjatena, olla ohutaju suitsu suhtes madalam, kuna sellega puututakse sageli kokku
ja selle sisse hingamisega ollakse harjunud. Samal pohjusel lastakse néiteks hoonetulekahjude
puhul elanikud hoonesse siis, kui ohk on suitsuvaba, kuid pdastjad ise tootavad selles
keskkonnas juba monda aega hingamisteid kaitsmata. Eksperdid toovad eraldi vélja olukorra,
kus suitsu kogus ei tundu ohtlik padstetdo juhile — sellisel juhul tuginevad ka tema ohutusalased
korraldused sellele tunnetusele ja see mdjutab terve tema meeskonna tervist. seda, et suitsu
kogus paistab ohutu, esineb ekspertide sdnul sageli just jarelkustutustodde faasis, kus pééstjad
hindavad, et nad saavad ka ilma hingamisteede kaitsevahendita normaalselt hingata ja ei tdde,
et tegelikult viibivad nad keskkonnas, kus niiteks pdlenud ruumi konstruktsioonidest eraldub
jatkuvalt ohtlikke {ihendeid. Ka mdistetakse suitsu kogust 14bi ajalise parameetri ja selle puhul

arvestatakse, et kui suitsukeskkonnast viljutakse ldhiajal, siis v0ib monda aega ilma
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hingamisteid kaitsmata suitsukeskkonnas viibida nii, et see tervist ei kahjusta voi kahjustab nii
vihesel maédral, et saavutatav eesmairk kaalub kaitsevahendite rakendamise vaeva iile.
Eksperdid tddevad, et suitsu ohtlikkust hinnatakse tervikuna palju madalamaks kui see

tegelikult on.

., Ehk siis jah, teatud puhkudel voib oelda, et me tegelikult ka moodame selles suhtes, kui me
hakkame juba korvalisi isikuid sisse laskma, siis meil peab see otsus olema nagu kindel. Aga
me miinuspool on kindlasti see, et me ei... et me votame seda muud inimest kui, et me tahame
talle sihukese puhta keskkonna anda, aga me ei motle, et tegelikult puhas keskkond peaks
algama sellest, kui meie votame oma hingamisteede kaitsetaseme maha, et siis juba voiksime

meie seal liikuda puhtas keskkonnas. “ (Lillekiila paastekomando, meeskonnavanem, 2023)

Alamkoodi ,.ei ole siindmuse ajal prioriteet* esines nelja eksperdi vastustes kokku 17 korral.
Eksperdid kirjeldasid, et siindmuskohal hinnatakse esimeste ohtude hulgas konstruktsioonide
varisemise vOimalus, elektrist tulenev oht ja muu sarnane ning oht hingamisteedele on
hinnatavate ohtude pingereas iisna ldpus, sageli jaetakse sellele iildse mdtlemata. Nad tdodevad,
et tegelikult tuleks sellealaseid nditajaid siindmuskohal rohkem &ra markeerida ja neist oma
tegevustes juhinduda, kuid tihti on kiirus ja mugavus prioriteetsemad kui iseenda tervis. Ka on
padstetdd juhil siindmuse algfaasis vaja koguda vdga palju infot ja votta vastu viga palju
otsuseid, millede hulgas hingamisteede kaitsmine ei kipu olema prioriteet, sest muud detailid
voivad olla véiga ajakriitilised ja vajada viivitamatut tadhelepanu. Ohutusndudeid voidakse eirata
ka kaalutletult, kui on ndha, et teiste tegevustega saavutatakse padstetoode kontekstis reaalne
tulemus. Eriti tugevalt voib kdige prioriteetsema tegevuse positsiooni haarata elupdiste ja sel
puhul on tavaliselt pddstetod juht see, kes luure kidigus siseneb tdpse olukorra vilja
selgitamiseks suitsukeskkonda ja ajakriitilisuse tottu ei rakenda sellele eelnevalt hingamisteede
kaitsevahendit. Sellisel puhul toodi kaalutluskohana vilja, et isegi kui enda elust kaotatakse

piltlikult moni minut, siis tdnu sellele joutakse pédista kellegi elu.

,,Aga teatud hetkedel, kui meil see esimene, teine punkt, meie endi ohutus ja pddstetava inimese
suhe hakkab seal kuskil iiksteist hooruma piltlikult 6eldes, mis iganes, siis ma arvan, et me oma
peas vahest tostame need ringi. Et me ldhme toendoliselt rohkem sinna, sest, sest meid on ikkagi
koolitatud pddstma. Ja kui sul on ikkagi kaalutlus see, et kas sa tood selle inimese dra ja voib-
olla eirad natukene midagi, siis mina iitlen, mina eiran asju.* (Lillekiila padstekomando,

meeskonnavanem, 2023)
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Alamkoodi ,,0hk tundub hingatav* nimetas oma vastustes kolm eksperti kokku kaheksal
korral. Ekspertide sdnul on tavapdrane olukord, kus pédstjad loobuvad hingamisteede
kaitsmisest, kui nad tunnevad, et saavad timbritsevas keskkonnas vabalt hingata ilma, et see
neid kohima ajaks voOi hingamisraskusi tekitaks. Pddstjad juhinduvad sellises olukorras
omaenda enesetundest. Eksperdid mdistavad sellist kditumist hukka. Samuti hinnatakse Shk
hingatavaks, kui on vdimalus, et surudhuhingamisaparaadi balloonis alles olevat dhku vdib

ootamatult muutuvate tingimuste tottu vaja minna.

, Et see iiks aspekt, millal pddstjiad nagu tihtipeale ei kasuta just alati suitsuga tditunud
keskkonnas aparaadid, hingamisaparaate, kui nad tunnevad ja saavad hingata.* (Kesklinna

paidstekomando, rithmapealik, 2023)

Alamkood ,,ei moelda tagajargedele* esines nelja eksperdi vastustes kokku viis korda.
Eksperdid nimetavad tagajargedel mitte motlemist hooletuseks. Sageli isegi ei moelda sellele,
et suitsu sisse hingamine voib tervist kahjustada. Nad selgitasid, et inimlikult on raske mdista,
et mingisugune tunnetuslikult vdike otsus vOib tulevikus tervist mdjutada ja seda oluliselt
kahjustada. Eriti keeruline on seda nende sonul mdista noortel paéstjatel. Samuti tddeti, et kuna
hingamisteede kaitsevahendi kasutamine on koormav, iiritatakse seda véltida, kuid ei moelda

tulevikule ja oma tervisele, mille arvelt seda tehakse.

., Inimesed ei motle mingitest teguritest, mis hakkavad mojutama noh, paarkiimmend aastat
pdrast, see on vdga raske. Sa ei motle sellest, et kui vaata, noor inimene, nagu ta ei motlegi,

mis temaga saab. ““ (Lasnamie padstekomando, meeskonnavanem, 2023)

2.3 Ekspertintervjuude analiiiis

Ekspertintervjuude analiiiisi jagasin kolme sektsiooni, ldhtudes sellest, et uurimisprobleemi -
Kuidas suunata I juhtimistasandi piastetoé juhtide poolt tehtavaid hingamisteede
kaitsmist puudutavaid otsuseid Kkustutustoodega seonduvate terviseriskide

viahendamiseks? — lahendamiseks piistitasin kolm uurimiskiisimust.

1. Milline on I juhtimistasandi piastetod juhtide teadlikkus tulekahjusuitsu ohtlikkuse

kohta?

Tulekahjusuitsu ohtlikkust puudutava teadlikkuse vélja selgitamiseks esitasin laiema kiisimuse

tulekahjusiindmusel leiduvate ohtude kohta, et eksperte mitte liialt suunata. Oht
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hingamisteedele oli ainus oht, mida nimetasid koik intervjueeritud eksperdid ehk see on ainus
oht, mida intervjuu tulemuste pohjal koik eksperdid tulekahjusiindmusel tajuvad. Orgaaniliste
ainete poOlemisel, nditeks metsa- ja maastikutulekahjudel, aga ka hoonetulekahjudel tekivad
kantserogeensete omadustega PAH-id, mis segunevad teiste ainete, nditeks tahmaosakestega
(kdesolev t60, 1k 11) ning tulekustutustoode kdigus on kdige tdendolisem Shus lenduvate
kahjulike ainetega kokku puutuda hingamisteede kaudu, kust need imenduvad kapillaaride
kaudu kiirelt vereringesse (kdesolev t60, lk 12). Enamasti tajutigi, et hingamisteid ohustab
tulekahjusuits, kuid ka ohtlike ainete kui tulekahjusiindmusel leiduva ohu puhul toodi vilja, et
see ohustab pddstjaid muuhulgas ka hingamisteede kaudu. Pééstjad puutuvad stindmuskohal
sageli kokku selliste ohtlike ainetega nagu vingugaas, benseen, vdaveldioksiid, vesiniktsiianiid,
aldehiitidid, vesinikkloriid, diklorofluorometaan ja tahked osakesed (kédesolev t66, lk 10).
Ekspertide sonul tekivad ohtlikud ained ka pdlemise kdigus. Ohtlike ainete tekkimine polemise
kdigus soltub sellest, milline on pdlevate materjalide koostis, milline on nende pdlemise
temperatuur, milline on pdlemiskeskkonna hapnikusisaldus ja kui intensiivne on pdlemine
(kédesolev t60, lk 9). Padstjad puutuvad tulekahjusiindmustel muude ohtlike ainete hulgas kokku
ka vingugaasiga (kdesolev t66, lk 10), mis kujutab enam ohtu just metsa- ja
maastikutulekahjudel, kus hingamisteede kaitsmiseks kasutatakse respiraatoreid, mis ei kaitse
organismi vingugaasi eest (kdesolev t60, 1k 27). Eksperdid pidasid vingugaasi kdige suuremaks
tulekahjusuitsu sissehingamisega seotud ohuks ja selgitasid selle ohtlikkust hapnikupuuduse
tekkimisega. Poletusi, mida ka teoreetiline kdsitlus tulekahjustindmustel esineva ohuna nimetab
(kdesolev t60, lk 9-10), tajusid eksperdid hingamisteedega seotud ohuna juhul, kui
sissehingatav Ohk ja gaasid on tulised ja pdletavad hingamisteid. Nii tulekahjusuitsu, ohtlike
ainete, vingugaasi kui ka pdletuste vélja toomine hingamisteid ohustava faktorina niitab, et
kaitsmata hingamisteid seostatakse enda ohtu panemisega. Tulekahjusuitsu tajuti ohtlikuna ka
halva ndhtavuse kontekstis ja ka teoreetilises késitluses on piiratud ndhtavust nimetatud {ihe
padstjate tootingimuste voimaliku komponendina (kdesolev t66, lk 9). Tiheda suitsu tdttu
voivad suitsusukeldujale markamatuks jéddda tema liikumistrajektoorile sattuvad ebatasasused
ja augud, mis on ekspertide sonul tulekahjusiindmustel kdige sagedasemad traumade

pOhjustajad.

Eksperdid seostasid tulekahjusuitsu ohtlikust ka erinevate liihi- ja pikaajaliste mdjudega
tervisele. Kokku toodi vilja 11 lithi- ja neli pikaajalist mdju ehk seosed tulekahjusuitsu
sissehingamise ja tervisemojude vahel ei piirdunud paari iiksiku nditega, vaid neid tajuti

hulgim. Uheks enimnimetatud tulekahjusuitsu sissehingamise indikaatoriks oli kohimine, mida
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oldi kogetud nii vihese ja liihiajalisena kui ka terve pdeva kestva ilminguna ja ka tugevate
kohahoogudena. Teoreetilise kasitluse pohjal esineb pédstjatel, kes ei kaitse oma hingamisteid,
pérast kahjulike ainetega kokku puutumist rohkem kohimist kui neil péistjatel, kes oma
hingamisteid kaitsevad (kdesolev t60, lk 10). Nii nagu tulekahjusuitsust tingitud ohtude all
nimetati kdige suurema tulekahjusuitsu sissehingamisest tingitud ohuna vingugaasi, nimetati ka
tervisemdjude all kdige suurema ohuna vingugaasi miirgistust, mida kirjeldati Shupuuduse
tunde, apaatsuse ja ebaselge motlemise kogemisega. Ka seostati tulekahjusuitsu
sissehingamisega polemisjidkide sattumist hingamisteedesse. Tulekahju ajal lendub Ohus
ohtlikke tihendeid, mis hingamisteedesse sattudes kujutavad ohtu tervisele (kdesolev t60, 1k 5).
Seda ilmingut oldi mérgatud pérast tulekahjut tahma nuuskamise ja kohimise tottu ning todeti,
et kui siindmuskohal on 6hk tundunud puhas, siis tahma kéhimine ja nuuskamine on olnud selge
indikaator selle kohta, et tulekahjusuitsu on siiski sisse hingatud. Teoreetilise késitluse pohjal
satuvad pdlemisjdigid suurima tdendosusega organismi just hingamisteede kaudu (kédesolev
t00, lk 12). Hingamisteede kaudu kahjulike osakestega kontakti sattumine on kdigist kolmest
kokkupuuteviisist (lisaks nahakontakt ja seedeelundkonna kontakt) kdige tdendolisem, lisaks
voivad hingamisteede eritised sattuda allaneelamisel seedeelundkonda ning kahjulikest
osakestest pohjustatud oht suureneb veelgi (kdesolev t60, 1k 12-13). Kustutustdode jargselt on
paistjate véljahingatavas Shus tuvastatud PAH-e ja lenduvaid orgaanilisi ithendeid (kdesolev
t60, 1k 13). Eksperdid toid vélja ka silmade &rritust, mis kuulub peamiste tulekahjujargsete
stiimptomite hulka (kdesolev t60, lk 10) ja iilemiste hingamisteede drritust. Silmade arritust oldi
kogenud kipituse ja suurenenud pisaraeritusena ning see esineb ekspertide sonul alati koos
mone teise tervisemdjuga, mida tulekahjusuitsu sissehingamisel kogeti. Paistjatel, kes ei kasuta
hingamisteede kaitsevahendit, esineb parast kustutustéode tegemist rohkem kurguérritust, koha
ja ninakinnisust, samuti kuulub limaskestade &rritus peamiste tulekahjujargsete siimptomite
hulka (kdesolev t60, 1k 10). Eksperdid olid kokku puutunud ka hingamisraskustega, mis nende
kirjelduste pdhjal on tekkinud miirgiste gaaside sissehingamisest ja tiheda suitsu sees
viibimisest ja mis on viljendunud intensiivse hingeldusena. Nihti ka seost hingamisraskuste ja
pikaajalise suitsukeskkonnas viibimise vahel. Teoreetilise késitluse jargi voib pérast
tulekahjusiindmusel viibimist lithiajaliselt langeda kopsude funktsionaalsus (kédesolev t60, 1k

10).

Pikaajalistest tervisemdjudest, mida seostati tulekahjusuitsu sissehingamisega, nimetati vahki,
muid tulevikus esinevaid tervisehddasid, hingamiselundkonna kahjustusi ja surma. Vihi ja

tulekahjusuitsu sissehingamise seose vahel esines vastakaid arvamusi. Ka teoreetilises
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kisitluses selgub, et tulekahjukeskkonnas hingamisteid kaitsmata viibides tekivad organismis
muutused, mis vodivad olla seotud kopsuhaiguste ja vihiga (kdesolev t60, lk 7), kuid samas
voidakse pééstjatel vdhki sagedamini diagnoosida ka seetottu, et nad ldbivad iildisest
elanikkonnast tihedamini tervisekontrolli (kdesolev t66 lk 12). Tulekahjusuitsu sissehingamise
ja vihki haigestumise seost tajuti selle pdhjal, et mitmed endised kolleegid, kellega tootati koos
ajal, kui surudhuhingamisaparaatide olemasolu voi kasutuspraktika oli puudulik, olid
haigestunud vahki. Tulekahjusuitsus leidub PAH-e, millel on kantserogeensed omadused ja
mille organismi sattudes ja lohustudes tekivad esialgsetest PAH-idest palju kahjulikumad
ithendid, mis on samuti kantserogeensed ja kahjustavad raku DNA-d (kdesolev t60, 1k 11). Ka
on staazikate pdéstjate DNA-s on tuvastatud muutusi, mida seostatakse vihi tekkega (kdesolev
t00, lk 12). Tulekahjusuitsu sissehingamine pdhjustab muutusi valkudes, mida seostatakse
viahiga (kdesolev t60, lk 27). Lisaks vidhile nimetati ka muid tulevikus avalduvaid
tervisehddasid. Eksperdid kirjeldasid, et tulekahjusuitsu sissehingamisel vdivad organismi
ladestuda pdlemisel tekkinud iihendid ja selle tagajérjel voivad tulevikus tekkida kroonilised
haigused nagu allergia, astma ja muud hingamisteede haigused, aga ka nahahaigused.
Teoreetilise késitluse pohjal on kustutustdid teostanud péddstjatel diagnoositud mitmeid
kroonilisi kopsuhaigusi (sh astma) ja kdrgenenud ateroskleroosi ja siidamehaiguste riski.
Kopsuhaiguste sagenemist seostatakse tulekahjusuitsu sissehingamise tagajérjel vihenenud
ripsrakkude hulga ja seeldbi langenud hingamisteede puhastumise voimega. (kdesolev t60, lk
12) See, kas ja milliseid negatiivseid mojusid omab kokkupuude PAH-idega, soltub sellest, kui
suure kogusega kokku puututakse, kui pika aja jooksul nendega kokku puututakse, milline on
kokkupuute meetod (kas hingamisteede, seedeelundkonna v4i naha kaudu), milliste teiste
kemikaalidega kokku puututakse ja milline on nendega kokku puutuva inimese iildine
terviseseisund (kdesolev t60, 1k 11). Tulekahjusuitsu sissehingamise tagajérjel voivad kopsudes
toimuda rakulised muudatused (kdesolev t66, lk 12), mida eksperdid kirjeldasid
hingamiselundkonna kahjustustena — nad tajusid seda suurema ohuna kui naha ja silmade
kahjustumist ning selgitasid, et miirgine tulekahjusuits kahjustab kopse ja {ilejadnud
hingamisteid. Surma esinemist pohjendasid eksperdid fataalselt korge siisihappegaasi ja madala

hapnikusisaldusega sissehingatavas dhus.

2. Milliseid meetmeid rakendavad 1 juhtimistasandi péasteto6 juhid tulekahju

siindmuskohal terviseriskide maandamiseks?

Intervjuude  pdhjal on  kdige populaarsem  hingamisteede  kaitsmise meede

surudhuhingamisaparaat. ~ Eksperdid  peavad  surudhuhingamisaparaati  peamiseks
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hingamisteede kaitsmise meetmeks ja kui ilmneb vajadus kaitsta hingamisteid, on
suruShuhingamisaparaadi kasutamine ekspertide esimene valik. Elupééstesiindmuste ja
hoonetulekahjude puhul ei kaalutagi alternatiive, vaid valmistutakse surudhuhingamisaparaadis
tootamiseks juba teel siindmuskohale. Surudhuhingamisaparaat on pééstetoode kontekstis
korgeim hingamisteede kaitsetase (kdesolev t60, lk 28), see kuulub isikukaitsevarustuse
komplekti (kdesolev t60, lk 23) ja selle kasutamine siseruumide tulekahjude puhul on laialt
levinud (kdesolev t60, lk 25). Ekspertide sonul on surudhuhingamisaparaadi ndol tegemist
fliiisiliselt koormava vahendiga, mistottu peavad nad oluliseks suitsusukeldujatele
puhkepauside tagamist. Kuigi surudhuhingamisaparaadi kasutamine leevendab kokkupuudet
sissehingatavate kantserogeenidega (kdesolev t606, lk 27), on see kardiovaskulaarselt ja
termiliselt kurnav, mistottu peab pééstetdd juht arvestama tdiendava inimressursi vajadusega,
et vOimaldada pééstjatele taastumist (kdesolev t66, lk 26). Surudhuhingamisaparaadi
kasutamine on ndutud esmase kustutusriinnaku ajal, kuid sageli loobutakse selle kasutamisest
jarelkustutustodde faasis (kdesolev t60, lk 25). Eksperdid tdid jirelkustutustoode faasis
kasutatava hingamisteede kaitsmise vahendina respiraatori. Samuti kasutatakse respiraatorit
nende sonul viliskeskkonnas, nditeks metsa- ja maastikutulekahjudel. Respiraatorit on voimalik
kasutada surudhuhingamisaparaadi alternatiivina (kdesolev t606, lk 28) nditeks metsa- ja
maastikutulekahjudel (kdesolev t60, 1k 27). Ekspertide sdnul esineb respiraatori kasutamisel
oskamatust, mistottu nende kasutamisest kiputakse loobuma. Respiraatorite kasutamisel tekib
oht, et enda kaitstus hinnatakse ebakorrektselt kdrgeks, kuid respiraator vingugaasi eest ei kaitse
(kdesolev t60, lk 27). Samuti on oht oma kaitstust valesti hinnata, kui respiraator on selle
kandjale vales suuruses voi seda ei osata korrektselt paigaldada (kdesolev t606, lk 28). Kolmanda
hingamisteede kaitsmiseks kasutatava vahendina nimetati surudhuhingamisaparaadi maski
filtriga, mida saab ekspertide sonul kasutada surudhuhingamisaparaadi kaalult kerge
alternatiivina sellises keskkonnas, kus temperatuur pole liiga korge ja dhu hapnikusisaldus on
piisav. Selle kaitsevahendi puhul kirjeldati ainult selle potentsiaalset rakendusvdimalust
tulekahjustindmustel, sest teenistuslikult on tegemist keemiapddstetoodeks moeldud
kaitsevahendiga ning ekspertidel puudus selle eluline kasutuskogemus tulekahjudel.
Teoreetilise kisitluse jargi on surudhuhingamisaparaadi maski koos selle kiilge kinnitatava
filtriga vOimalik kasutada suruShuhingamisaparaadi alternatiivina ja see annab vdimaluse

loobuda kogu iilejdénud siisteemi kandmisest (kdesolev t60, lk 28).

Hingamisteede tulekahjusuitsu eest kaitsmise taktikaliste meetmetena nimetasid eksperdid

suitsukeskkonna véltimist, ventileerimist ja tehnika paigutust. Suitsukeskkonna véltimine on
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intervjuude podhjal surudhuhingamisaparaatide jédrel populaarsuselt teine hingamisteede
kaitsmise meede kustutustoodel. Need kaks meedet olid ainsad, mille tdid vélja kdik eksperdid.
Ekspertide sonul paneb neid suitsukeskkonda véltima alalhoiuinstinkt ja suitsukeskkonnas
viibimisest tingitud ebamugavus. Nad {ritavad kustutustdid korraldada selliselt, et kui
suitsukeskkonnas viibimiseks puudub kriitiline vajadus, siis seda vilditakse. Pééstetood
juhtidena valivad nad siindmuskohal oma todkoha selliselt, et ei viibi suitsukeskkonnas ning
info, mida on voOimalik saada suitsukeskkonnas viibides, saavad nad kétte
surudhuhingamisaparaati kandvatelt suitsusukeldujatelt. Ka peavad eksperdid padstetod juhi
iilesandeks vastavalt suitsu litkumisele médrata ldhenemissuund, ohuala, keeluala ja hoiatusala,
jélgida olukorra muutumist ja vastavalt sellele teha korrektuure. Monede ekspertide sdnul aitab
suitsukeskkonna viltimisele kaasa suure hulga inimressursi kaasamine ja voimalikult lithikesed
suitsusukeldusperioodid, teiste ekspertide sonul on efektiivsem saata suitsukeskkonda
voimalikult vdhe inimesi ja seeldbi viltida tdielikult tilejdanud isikkoosseisu kokkupuudet
tulekahjusuitsuga. Suitsukeskkonna véltimine on kdige efektiivsem hingamisteede kaitsmise
meede (kédesolev t60, 1k 22-23) ja seda tuleks voimalusel eelistada muudele meetmetele, nagu
nditeks respiraatori vOi surudhuhingamisaparaadi kasutamine (kdesolev t66, lk 28).
Hingamisteede kaitsmise meetmena vélja toodud ventileerimist praktiseeritakse
hoonetulekahjudel. Ventileerimine tdidab sisuliselt sama eesmérki nagu suitsukeskkonna
véltimine, kuid aitab saastet véltida konkreetsemalt kokkupuuteaja viahendamise abil (kdesolev
t00, lk 28). Ventileerimise kolm peamist eesmérki on ekspertide sonul suitsust vabanemine,
hingamiskdlbuliku 6hu tagamine ja ndhtavuse parandamine. Ventileerimise kiirust peetakse
oluliseks, kuna tidnu sellele on péadstjatel voimalik loobuda surudhuhingamisaparaadi
kandmisest ja vihendada sellest tingitud koormust. Ventileerimist alustatakse ekspertide sonul
esimesel voimalusel. Kokkupuute kestuse liihendamine on oluline, sest sellest sdltub, kas ja
millist negatiivset mdju omavad PAH-id organismile (kdesolev t66, lk 11). Kolmanda
meetmena nimetasid eksperdid tehnika paigutust. See meede on nende sonul pigem intuitiivne
tegevus ja tehnika paigutamise suitsuvabasse keskkonda tingib eeskétt to6tamismugavus ja
siindmuskoha parem jilgitavus ning neid tegevusi ei tehta teadlikult hingamisteede kaitsmise
tottu. Samas teadvustavad eksperdid endale, et tehnika paigutamine on siindmuskohale joudes
iiks esimesi hingamisteede kaitsmiseks rakendatavaid meetmeid. Tehnika paigutamine tdidab
lahenemissuuna planeerimise eesmérki, millega vélditakse suitsukeskkonda sattumist ja
viahendatakse seeldbi kokkupuudet kahjulike ainetega (kédesolev t60, 1k 25). Kuna tihti viibivad
tehnika juures autojuhid, on tdnu tehnika paigutusele tagatud ka neile suitsuvaba todkoht

(kéesolev t60, 1k 24).
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3. Mis mojutab I juhtimistasandi paistetoo juhtide otsuseid hingamisteede kaitse

rakendamisel?

Eksperdid toid vilja, et hingamisteede kaitsmise vajadus on tingitud oma tervisele motlemisest
ja tulekahjusuitsu kahjulikku mdju tervisele tajutakse nende sonul teenistusliku staazi kasvades
aina enam. Teoreetilise késitluse pohjal peavad paistjad tulekahjusuitsu ohuks hingamisteedele
(kdesolev t60, 1k 13). Tervisele mdjumise teadvustamine on ekspertide hinnangul tédnapieval
parem kui varasemalt ja teadvustamist on aidanud parandada jérjepidev viljadpe, perioodilised
koolitused ja teavitustod. Nad véljendasid ka arvamust, et kdrgem teadlikkus paneb inimesi
muutma oma kiitumist. Hingamisteede kaitsmise meetmete rakendamist mdjutab ka
kogemustele tuginemine. Tunnetus, millal hingamisteid kaitsta, tekib ekspertide sonul
pikaajalise tookogemusega. Kogemused aitavad mérgata nii seda, kas tegemist on suitsu voi
veeauruga, kui ka seda, kas olukord on sarnane varasemalt kogetule, mil on tajutud, et
hingamisteede kaitsmise osas on tehtud valesid otsuseid. Teoreetilise késitluse pdhjal
motestatakse transformatiivse Oppimise teooria jargi seoste raamistiku muutmisel imber
kogemuste tolgendamist takistavad tegurid, nende hulgas ka stereotiiiipsed hoiakud ja tavad.
Hingamisteede kaitsmise vajaduse indikaatorite puhul viljenduvad stereotiitipsed hoiakud ja
tavad kogemustele tuginemises. Seoste raamistiku muutmisel joutakse tdesemate tegutsemist
suunavate jareldusteni. (kdesolev t60, lk 16-17) Samas tehakse otsuseid kiiremini, kui esile
kerkinud probleem on otsustajale varasemast tuttav ja selgelt defineeritav, sest sellisel puhul
mdistetakse olukorda varasemalt kogetu pohjal (kdesolev t60, lk 14). Kogemused aitavad
ekspertidel ka Héirekeskuselt saadud info — aadress, kellaaeg, kdnede arv — pdhjal hinnata, kas
teel stindmuskohale on vaja valmistuda suitsukeskkonda sisenemiseks. Samuti kasutavad
eksperdid hingamisteede kaitsmise vajaduse hindamiseks tunnetust — {ihest kiiljest nimetavad
nad seda ,,kohutundeks®, kuid teisest kiiljest vdljendub tunnetus selles, et kui padstetod juht
suudab hinnatavas keskkonnas viibida ilma hingamisteid kaitsmata, siis ei ndua ta ka padstjatelt
hingamisteede kaitsmist. Teoreetilise késitluse jdrgi on tunnetus ja ka taju seotud
olukorrateadlikkusega rohkem kui valikute tegemine ja otsustamine. Tunnetuse ja taju abil
ndhakse ajas ja ruumis asetsevaid elemente, mdistetakse nende tdhendust ja projitseeritakse
neid ldhitulevikku. (kdesolev t60, lk 14) Eksperdid hindavad stindmuskohal ohutaset ja selle
tegevuse eesmdrk on panna kogu slindmuskohal tootav isikkoosseis motlema ohutule
kaitumisele. Ohutaseme hindamisel voetakse arvesse polemise arengut, pdleva materjali tiiiipi,

padstetodde resultatiivsust vordluses ohuga péddstjatele. Ohutaseme hindamise moju
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hingamisteede kaitsmisele sdltub ekspertide sdnul olulisel méairal sellest, kuidas padstet6o juht
olukorda tdlgendab ja kas ta suudab ajakriitilises olukorras koguda korrektse hinnangu
andmiseks piisavalt informatsiooni. Teoreetilise késitluse pohjal toimub olukorrateadlikkuse
loomine enamasti selliselt, et olukorra tuvastamine kédib automaatselt, info kogumisel
tuginetakse prototiiiipolukordadele ja viimaks, olukorra mdistmise faasis kasutatakse info
moistmisel teadlikku kaalutlust. Teadlikkuse tdstmisele aitavad kaasa ennetuskampaaniad.
(kdesolev 066, lk 15) Viga vidhe kaalutlust ja hindamist rakendavad eksperdid
elupééstesiindmuse voi selle kahtluse korral — sellisel puhul kasutatakse hingamisteede
korgeimat kaitsetaset — suruShuhingamisaparaati — ja see seatakse kasutusvalmis juba teel
stindmuskohale. Sellise otsuse ja tegutsemise eesmérk on sdésta aega stindmuskohal ja tagada
suurem toendosus elu pddstmiseks. Teoreetilise késitluse pohjal tehakse {ihemotteliste
stsenaariumite korral otsused kiirelt (kédesolev t60, lk 14). Péédstetoode kontekstis voib
(potentsiaalset) elupdistet pidada lihemdtteliseks stsenaariumiks. Elupédéste eelduseks on kiire
tegutsemine, mistottu ei ole vdimalik kujundada detailset ohuhinnangut ja kasutatakse
surudhuhingamisaparaati kui kdrgeima kaitsetasemega hingamisteede kaitsevahendit (kdesolev
t00, 1k 28) hoolimata sellest, et see on elupddstetegevusi raskendav element (kédesolev to0, 1k

23).

Eksperdid tajuvad hingamisteede kaitsmise vajadust erinevalt ka vastavalt sellele, millist tiitipi
tulekahjusiindmusega voi selle faasiga on tegemist. Metsa- ja maastikutulekahjudel ei taju
eksperdid, et suits oleks nii miirgine kui nditeks hoonetulekahjudel ja tunnistavad, et eiravad
neil siindmustel hingamisteede kaitsmise nduet, kuigi mdistavad selle vajalikkust. Teoreetilise
kisitluse jargi on metsa- ja maastikutulekahjud tihed suurimad looduslikud PAH-ide dhku
paiskumise pohjustajad (kédesolev t60, lk 11). Metsa- ja maastikutulekahjudel loobutakse
hingamisteede kaitsmisest siindmuse pika kestuse tottu, kuna hingamisteede kaitsmist peetakse
fitisiliselt koormavaks ja esineb ka probleeme vajamineva ressursi tagamisega. Valdavalt on
metsa- ja maastikutulekahjudel suitsu tihedus ekspertide sonul selline, et selles keskkonnas
viibimine on talutav. Kuna metsa- ja maastikutulekahjud kestavad sageli pikka aega, on
ulatuslikud ja suitsu sissehingamise tdoendosus on suur, siis peetakse seda tiiiipi tulekahjusid
suurimaks ohuks hingamisteedele (kdesolev t60, lk 13). Metsa- ja maastikutulekahjudel ei
kiputa kasutama hingamisteede kaitsmiseks surudhuhingamisaparaati, kuna esiteks on see
fiitisiliselt kurnav ja teiseks puudub selge indikatsioon, millal seda kasutada. Selle asemel on
voimalik kasutada respiraatoreid, mis jéllegi ei kaitse vingugaasi eest ning tdstavad ohutaju

langemise tottu vingugaasimiirgistuse ohtu. (kdesolev t66, lk 27) Ka eksperdid toid
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suruShuhingamisaparaadi alternatiivina vélja respiraatorite kasutamise ja lisaks ka
suitsukeskkonna véltimise. Vastupidiselt metsa- ja maastikutulekahjudele on hoonetulekahju
selline stindmuse liik, mille puhul on surudhuhingamisaparaadi kasutamine iildlevinud
praktika. Hingamisteede kaitsmist peetakse hoonetulekahjude puhul oluliseks siseruumides,
kuid néiteks hoone katusel voi véljaspool hoonet tootav isikkoosseis hingamisteede kaitsmise
vahendit ei kasuta. Teoreetiline kisitlus toob vilja, et hingamisteede vaates ongi koige
ohtlikumaks keskkonnaks pdlevad kinnised ruumid (kdesolev t66, 1k 28). Hoonetulekahjudel
kasutatakse surudhuhingamisaparaati 50% neil viibitud ajast, samas kui kdigil tulekahjudel
viibitud ajast kasutatakse seda ainult 6%, mille pdhjal on selge, et surudhuhingamisaparaadi
kasutamine hoonetulekahjudel on levinud praktika (kdesolev t60, lk 25). Paraku jaib
tdhelepanuta asjaolu, et ka pdleva hoone vahetus 1dheduses on dhus palju kahjulikke tihendeid
ja loobutakse hingamisteede kaitsmisest (kdesolev t66, lk 28). Hoonetulekahju on ainus
tulekahjustindmuse liik, kus hingamisteede kaitsmise meetmena rakendatakse ventileerimist.
Hingamisteede kaitsmise praktika muutub oluliselt, kui siindmuse lahendamisega joutakse
jarelkustutustoode faasi. Teoreetilise késitluse pohjal on jarelkustutustodd kustutustodde faas,
mis jargneb esmasele kustutusriinnakule voi ndhtavate leekide kustutamisele ja selle kédigus
otsitakse ~ ja  likvideeritakse = varjatud  tulekoldeid.  Selles  faasis = enamasti
surudhuhingamisaparaati ei kasutada. (kédesolev t66, lk 9) Kuigi eksperdid tajuvad, et ka
jarelkustutustoode ajal on ohus kahjulikke osakesi, ei ole selles faasis hingamisteede kaitsmine
siiski levinud. Ka teoreetiline kisitlus sedastab, et jarelkustutustoode ajal Shus kahjulikke
osakesi, mis vdivad tekitada vdhki ja kopsuhaigusi (kdesolev t60, lk 27). Ekspertide sonul
soovitavad nad piéstjatel jarelkustutustodde ajal suruShuhingamisaparaadist loobuda, kuna
selles faasis tehakse lammutustdid, mis on fiiiisiliselt rasked ja surudhuhingamisaparaadi
kandmine raskendab oluliselt to6tamist. Surudhuhingamisaparaadist loobutakse sageli esimesel
voimalusel, tihti jarelkustutustoode faasis, kuna see on ebamugav ja erinevates parameetrites
takistav (kdesolev t00, lk 23). Surudhuhingamisaparaadi pikaajalisest kasutamist tingitud
paistjate kurnatust peab pédstetod juht arvesse votma ja vajadusel siindmuskohal t66d selle
pohjal timber korraldama (kdesolev t60, 1k 26). Sdidukitulekahjude puhul kasutatakse erinevaid
hingamisteede kaitsmise meetmeid — voimalusel vilditakse suitsukeskkonda, kuid kui pdlevale
soidukile on vaja minna vdga ldhedale, siis kasutatakse kindlasti surudhuhingamisaparaati,
kuna ekspertide hinnangul on tulenevalt sdidukite ehitamiseks kasutatavatest materjalidest

nende pdlemisel eralduv suits erakordselt miirgine.
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Hingamisteede kaitsmise meetmete rakendamist mojutab ka nende meetmete moju
hingamismugavusele ja tootamismugavusele. Hingamismugavust tajutakse
tulekahjusiindmustel hingamisteede kaitsmise kontekstis kahes vastanduvas vaates. Kui
suitsutihedus on nii suur, et hingata on raske, siis otsustatakse hindamisteede kaitsmise kasuks
ja kui suitsutihedus on viike ja hingamisteid enam ei drrita, loobutakse hingamisteede
kaitsmisest, sest ilma kaitsevahendita on kergem hingata, kui kaitsevahendiga.
Tootamismugavus on samuti seotud kaitsevahendi hingamist ja todtamist raskendava
iseloomuga. Sel juhul vdetakse otsus hingamisteid mitte kaitsta vastu selle pdhjal, kuidas
padstjal mugavam todtada on. Teoreetilise kasitluse jargi kaalub isikukaitsevarustuse komplekt,
mille hulka kuulub ka surudhuhingamisaparaat, 22,7 kilo, mistdttu voib selle kandmine olla
ebamugav ja raskendada muuhulgas ka nditeks elupééstetegevuste sooritamist ja
surudhuhingamisaparaadist vabanetakse tootamismugavuse parandamiseks (kdesolev t60, lk
23). Nagu surudhuhingamisaparaati, peetakse ka kdiki teisi hingamisteede kaitsevahendeid

tootamist takistavaks (kdesolev t60, lk 26).

Hingamisteede kaitsmisest loobutakse mitmete erinevate takistavate tegurite tottu. Eksperdid
toid vilja, et surudhuhingamisaparaat parsib tajusid — selle kasutamine mojutab nii ndgemist,
kuulmist kui ka haistmist. Teoreetilise késitluse pohjal takistab isikukaitsevarustuse kasutamine
tooiilesannete sooritamist vajaliku kiirusega (kdesolev t66, lk 23). Samuti on takistatud
suhtlemine (kdesolev t60, lk 23), kuna koik hingamisteede kaitsevahendid raskendavad
sidepidamist (kdesolev t60, lk 26). péddstjad ootavad hingamisteede kaitsmist puudutavat
korraldust padstetoo juhilt ja kui padstetod juht seda ei ndua, siis hingamisteid ei kaitsta, kuna
ei olda kindlad selle vajalikkuses. Teoreetilise késitluse jargi voib hingamisteede kaitsevahendi
kasutamisel takistuseks saada asjaolu, et puudub selge indikatsioon selle vajaduse kohta
(kdesolev t06, lk 27). Selleks indikatsiooniks vO8ib minu hinnangul muuhulgas olla ka
meeskonnavanema korraldus. Hingamisteede kaitsmise ndudmisest voib piddstet6d juht
loobuda nditeks seetdttu, et napib ressurssi. Kui napib isikkoosseisu, siis venib siindmuse
lahendamine ajaliselt pikemaks pééstjate puhkepauside tdttu, samuti vdivad siindmuse kéigus
otsa saada surudhuhingamisaparaadi balloonid. Teoreetilise késitluse jiargi nduab
hingamisteede kaitsevahendi kasutamisest tingitud kurnatus ja kehatemperatuuri tous
paéstjatele puhkepauside ja taastumisaja vOimaldamist. See omakorda tingib suurema
inimressursi vajaduse voi siindmuse pikenemise taastumisaja arvelt. (kdesolev t60, 1k 24) Ka
tuleb arvestada voimalusega, et tulekahjusiindmuseid esineb liihikese aja jooksul palju ning on

vaja, et oleks tagatud hingamisteede kaitsevahendite varu (kdesolev t60, lk 23). Ressursside
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nappus seab todtamisele ajalise piirangu ning teeb seetdttu kasuteguri tunnetamise raskeks ja
enda ohutuse tagamisel tehakse moondusi. Takistuseks voib saada ka vidhene teadlikus
tulekahjusuitsu ohtlikkuse kohta. Eksperdid tajuvad, et hingamisteede kaitsmise vajalikkust on
teenistuses késitletud alles viimastel aastatel ja pracgune kisitlus ei moju veenvalt. Teoreetilise
késitluse jérgi on ajas ja ruumis paiknevate elementide mdistmine vajalik olukorrateadlikkuse
loomiseks. Kuigi ndrga olukorrateadlikkuse juures on vdimalik teha hédid otsuseid
valikuteadlikkuse olemasolul, mille puhul on otsustajal vordlev informatsioon voimalike
16ppolukorda mdjutavate valikute kohta, siis hea olukorrateadlikkus ei taga paremate valikute
tegemist. (kdesolev t60, lk 4). Lisaks, kui inimene ei taju lokaalse vOrdluse pdhjal oma
kéitumise tervistkahjustavust, siis jitkab ta halbade harjumuste praktiseerimist (kdesolev to0,

Ik 29).

Toodi vélja ka erinevaid fiiiisilisi takistusi, mille tdttu hingamisteede kaitsmisest loobutakse.
Peamist hingamisteede kaitsmise vahendit surudhuhingamisaparaati peetakse fliiisiliselt
koormavaks, kuna see on raske. Teoreetilise kisitluse jirgi koormab hingamisteede
kaitsevahendi kasutamine siidame- ja veresoonkonda, hingamiselundkonda ja tugi- ja
liikkumiselundkonda ja  koos paidstetoodel tehtava fiilisilise  pingutusega  vdib
suruShuhingamisaparaadist tingitud lisakoormus mojuda fataalselt ka muidu hea tervise juures
olevale péistjale (kdesolev t60, 1k 24). Sellest tulenevalt kasutatakse surudhuhingamisaparaate
ainult lithiajaliste iilesannete tditmisel (kdesolev t60, lk 28). Hingamisteede kaitsevahendi
kandmine pikkadel fiiiisiliselt rasketel siindmustel on kurnav (kdesolev t60, lk 27).
Hingamisteede kaitsmine védhendab ekspertide sonul piéstja efektiivsust siindmuse
lahendamisel. SuruShuhingamisaparaat on nende sonul raske ja ebamugav. Teoreetilise
kasitluse jargi takistab isikukaitsevarustus toodiilesannete sooritamist vajaliku kiirusega
(kdiesolev t66, 1k 23). Uldist ebamugavust pdhjendavad eksperdid nii surudhuhingamisaparaadi
kui ka spetsiifilisemalt selle juurde kuuluva maski fiitisilise ebamugavusega, aga ka tajude
parssimisest tingitud ebamugavusega. Ebamugavus tingib hingamisteede kaitsevahendist
loobumise isegi juhul, kui teatakse, et sissehingatav 6hk voib olla tervist kahjustav. Teoreetilise
kdsitluse jargi on  isikukaitsevarustuse = komplekti, mille hulka kuulub ka
surudhuhingamisaparaat, kandmine selle raske kaalu tdttu ebamugav ja seetdttu vabanetakse
sellest esimesel voimalusel (kdesolev t60, lk 23). Nii nagu surudhuhingamisaparaat, on ka iga
muu hingamisteede kaitsevahend ebamugav (kédesolev t60, lk 26). Pédstjad langetavad
iseseisvalt hingamisteede kaitsevahendi kasutamise otsuse, tuginedes muuhulgas ka

mugavusele (kdesolev t60, lk 27). Surudhuhingamisaparaadi kasutamine takistab ekspertide
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sonul  liikkumist ja raskendab hingamist. Teoreetilise késitluse jérgi tekitab
surudhuhingamisaparaadi kasutamine litkumistakistust (kdesolev t66, lk 27). Samuti on héiritud
tasakaaluvoime ja siruulatus (kdesolev t60, lk 23). Eksperdid kirjeldavad raskendatud hingamist
selliselt, et raske fliisilise t60 tegemisel tekib hapnikuvaeguse ja dhupuuduse tunne ning
hingamise kergendamiseks loobutakse kaitsevahendist. Surudhuhingamisaparaadi kasutamine
koormab hingamiselundkonda (kéesolev t60, 1k 24). Fiiiisilise takistusena nimetasid eksperdid
ka palavust, mis tekib, kui ndgu on surudhuhingamisaparaadiga kinni kaetud ja keha ei saa
ennast jahutada. Eriti teravalt kerkib see probleem ekspertide sonul esile intensiivsel
pikaajalisel tootamisel ja suvel soojemate ilmadega. Teoreetilise késitluse jirgi on
isikukaitsevarustuse eesmérk kaitsta padstjat muuhulgas ka kuumuse eest, kuid samas voib selle
kandmine pohjustada kehatemperatuuri tdusu ohtlikult kdrgeks ja muude teguritega koosmojus
voib see olla eluohtlik (kdesolev t60, lk 24). Surudhuhingamisaparaadi kandmine surub
kaitseriietuse vastu pidistja selga, takistab riiete alust Shu liikumist ja soodustab seetdttu
iilekuumenemist. Selleks, et mitte kahjustada pééstja tervist kuumuse tottu, on oluline
voimaldada talle puhkepause (kdesolev t60, lk 25). Pddstjad votavad vastu otsuse loobuda
hingamisteede kaitsevahendi kasutamisest, tuginedes muuhulgas ka kuumastressile (kédesolev

66, Lk 27).

Intervjuude pdhjal ilmnes ka mitmeid vaimseid takistusi, mille tdttu hingamisteede kaitsmisest
loobutakse. Uhe vaimse takistusena tdid eksperdid vilja laiskuse, mis hingamisteede kaitsmise
kontekstis saab takistuseks seetOttu, et padidstjad ei taha kulutada aega ega energiat
stindmusejirgsele varustuse hooldusele ning jitavad seetdttu kaitsevahendi kasutamata.
Kaitsevahendi kasutamata jatmist kompenseeritakse suitsukeskkonna véltimisega, mille tdttu
kujuneb stindmuse lahendamine nii aja, energia kui veekulu vaates ressursimahukamaks. Ka
takistab hingamisteede kaitsmise praktiseerimist vastava harjumuse puudumine. Harjumus
hingamisteid mitte kaitsta tuleneb ekspertide hinnangul sellest ajast, kui kaitsevahendeid ei
olnud vodi nende kasutamisele ei poodratud tdahelepanu. Hingamisteede kaitsmise harjumuse
puudumine voib olla tingitud ka sellest, et pdéstetdo juht seda sageli ei ndua. Eksperdid tajuvad,
et harjumuse puudumine pdhjustab hingamisteede kaitsevahendi kasutamise suhtes
ebamugavust ja stivendab veelgi selle kasutamisest loobumist. Harjumuste sissetéotamine
vajab ekspertide hinnangul aega ja organisatsioonipoolseid suuniseid ning tuge. Teoreetilise
kisitluse jargi kuuluvad ametialased harjumused niinimetatud iseenesestmoistetavate seoste
raamistike hulka, mida on voOimalik muuta transformatiivse Oppimise rakendamise abil

(kédesolev t00, 1k 17). Halbade harjumuste praktiseerimise jatkamist soodustab ka see, kui
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inimene ei taju lokaalse vordluse alusel enda kéitumist tervistkahjustavana (kdesolev t60, 1k

20).

Ekspertide sonul jaetakse hingamisteed kaitsmata ka siis, kui suitsu kogus ei tundu ohtlik voi
ohk tundub hingatav. Pééstjad puutuvad oma todga seoses suitsukeskkonnaga tihti kokku,
nende ohutaju alaneb ja kuna kaitsevahendi kandmisest tekkiv lisakoormus ei digusta saadavat
kasutegurit, loobutakse selle kasutamisest. Néiteks jarelkustutustodde faasis loobutakse
hingamisteede kaitsevahendi kasutamisest, sest suits ei ole silmale ndhtav ja seega ei tundu
ohtlik (kdesolev t60, 1k 27). Kui padstja tunneb, et ta saab teda timbritsevas keskkonnas hingata
ilma, et tekiks kdha voi hingamisraskused, juhindub ta otsuse tegemisel enesetundest ja ei
rakenda {ihtegi lisameedet oma hingamisteede kaitsmiseks. Teoreetilise kisitluse jargi mojutab
otsuste langetamist positiivselt see, kui otsuse aluseks olev stsenaarium on ithemdtteline ning
otsuse tdpsust ja usaldusvéidrsust mojutab negatiivselt otsuse aluseks oleva stsenaariumi
keerukus (kédesolev t60, lk 14). Olukorras, kus hingamisteed jaetakse kaitsmata, kuna dhk
tundub hingatav, véljendub stsenaariumi keerukus selles, et otsus langetatakse puhtalt
enesetunde pdhjal, kuid hindamist vajab ka kahjulike osakeste olemasolu sissehingatavas dhus.
Hingamisteed jddvad kaitsmata ka siis, kui see ei ole siindmuse ajal prioriteet ja ei mdelda
tagajdrgedele, mida tulekahjusuitsu sissehingamine endaga kaasa voib tuua. Péddstet6o juhil on
tulekahjusiindmuse algfaasis vaja hinnata paljusid erinevaid ohte ja votta vastu erinevaid
otsuseid ning hingamisteede kaitsmine ei ole kummagi puhul prioriteet, sest iseenda tervisest
olulisemaks peetakse kiirust ja mugavust. Just tulekahjustindmuse algfaasis, mil tuleks alustada
hingamisteede kaitsmise meetmete rakendamisega, vajavad tdhelepanu ka muud véga
ajakriitilised faktorid. Hingamisteede kaitsmise eiramisega vOib olla vdimalik saavutada
siindmuse lahendamisel positiivne tulemus — siinkohal tid eksperdid niiteks pddstetoo juhi
litkkumise suitsukeskkonda, et luure kédigus vilja selgitada tdpne olukord. Teoreetilise kasitluse
jargi on kdrgem eduelamuse vajadus seotud riskialtima kéitumisega (kdesolev to0, 1k 18).
Ekspertide sdnul on raske tajuda, et iiks otsus vdib tulevikus tervist mdjutada ja seetdttu ei ole
hingamisteede kaitsmise kasutegur vorreldes sellest tekkiva lisakoormusega digustatud.
Tervisekditumise votmeelemendiks peetakse riskitaju, mis ennustab tervisekditumise teooriates
kaitumist mojutavaid otsuseid. Kui tehtav otsus sisaldab riski elementi, kaalutakse voimaliku

riski realiseerumise tdendosust ja vdimaliku kasuteguri olulisust. (kdesolev t60, 1k 18)
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2.4 Jareldused ja ettepanekud

Magistritod esimesele uurimiskiisimusele ,,Milline on I juhtimistasandi piéstet6o juhtide
teadlikkus tulekahjusuitsu ohtlikkuse kohta?“ vastuse leidmiseks viisin lébi intervjuud I

juhtimistasandi padstetoo juhtidega ja analiiiisisin saadud vastuseid.

Selleks, et selgitada vélja, kas ekspertidele iildse seostub tulekahjusuits ohuga, esitasin
kiisimuse laiemalt ohtude kohta kustutustoddel ja ilmnes, et tulekahjusuits on ainus oht

kustutustoodel, mida tajuvad koik intervjueeritud eksperdid.

Selgus, et eksperdid tajuvad tulekahjusuitsu ohuna hingamisteedele ja see on nende hinnangul
kdige suurem oht kustutustoddel. Tulekahjusuitsu ohtlikkuse puhul mainiti ekspertide poolt dra
ka selles sisalduvad kantserogeenid. Ka hindavad nad tulekahjusuitsu ohtlikkuse taset erinevaks
soltuvalt sellest, milline materjal pdleb — nende hinnangul on kaasaegsete ja mittelooduslike

materjalide polemisel tekkiv suits erakordselt ohtlik.

Eksperdid selgitasid tulekahjusuitsu ohtlikkust ka 1édbi selle, et surudhuhingamisaparaadil vdib
tekkida rike ja lisaks on iihe eksperdi sonul tulekahjusuitsust tulenev oht tema hinnangul
madalam kui teised ohud, sest selle maandamiseks on olemaks spetsiifiline kaitsevahend,
surudhuhingamisaparaat, mis kuulub kustutustoddel standardse isikukaitsevarustuse hulka.
Selle pohjal jéreldan, et kasutusel olevat hingamisteede kaitsevahendit peetakse
tulekahjusuitsust tingitud ohu maandamisel efektiivseks ja see vdib olla ka pdhjus, miks

tulekahjusuitsu ohtlikkust igakord tugevalt ei tajuta.

Eksperdid seostasid tulekahjusuitsu sissehingamist nii lithi- kui ka pikaajaliste mdjudega. Kdige
rohkem toodi lithiajaliste tervisehddade vilja enesetunde halvenemist, mis eriti sageli esineb
pérast metsa- ja maastikutulekahjusid, kus hingamisteede kaitsevahendeid enamasti ei kasutata
ning tulekahjusuitsu sissehingamist proovitakse voimalusel véltida suitsukeskkonna véltimise
abil. Siiski tddeti, et metsa- ja maastikutulekahjudel hingatakse sisse suures koguses
tulekahjusuitsu. Lisaks néhti seost ka tulekahjusuitsu sissehingamise ja kéhimise, peavalu,
vingugaasi miirgistuse, hingamisteedes olevate pdlemisjddkide, silmade drrituse,
hingamisraskuste, peapodrituse, ililemiste hingamisteede A&rrituse, vadsimuse ja teadvuse
kaotamise vahel. Liihiajaliste mdjude puhul lisasid moned eksperdid, et pdhjus voib olla ka
raske fiilisilise t60 tegemises ja nad ei ole péris kindlad, kas need ilmnevad ainult

tulekahjusuitsu sissehingamise tottu.
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Pikaajaliste mdjude puhul toodi enim vilja vdhki. Seda nimetas kaheksa eksperti 13-st.
Vihkiriski seostati kiill tulekahjusuitsu ja selles sisalduvate kantserogeenide sissehingamisega,
kuid mainiti ka stressi olulist rolli. Selle pohjal, mitu eksperti nimetas tulekahjusuitsu
ohtlikkusega seotud pikaajalise mojuna véhki, védidan, et teadlikkus selle ohu kohta on
keskmine ja teadlikkust selle kohta on vdimalik tdsta. Lisaks nimetati pikaajaliste mdjude

kategoorias muid tervisehddasid tulevikus, hingamiselundkonna kahjustusi ja surma.

Jareldan, et eksperdid tajuvad tulekahjusuitsu ohuna ja seostavad tulekahjusuitsu
sissehingamist tervisealaste ilmingutega ehk ndevad pohjus-tagajirg seost tulekahjusuitsu

ohtlikkuse ja terviseriskide vahel ja seega on teadlikud tulekahjusuitsu ohtlikkusest tervisele.

Magistritoo teisele uurimiskiisimusele ,,Milliseid meetmeid rakendavad I juhtimistasandi
piastetod juhid tulekahju siindmuskohal terviseriskide vihendamiseks?*“ vastuse
leidmiseks viisin ldbi intervjuud I juhtimistasandi pédstetod juhtidega ja analiilisisin saadud

vastuseid.

Ekspertide poolt nimetatud meetmed liigitasin kahte kategooriasse tulenevalt sellest, et need
jagunesid selgelt isikukaitsevahenditeks ja taktikalisteks meetmeteks. Kdige enam esines koodi
,surudhuhingamisaparaat. See meede oli esimene, mida eksperdid sellele kiisimusele
vastuseks t0id ja paaril korral lisati, et muud kaitsevahendit ei olegi. Surudhuhingamisaparaadi
plussiks peeti seda, et see on efektiivne meede nendes olukordades, kus ajakriitilisuse tdttu pole
voimalik hingamisteede kaitsmise alternatiive kaaluda ja et see tagab selle kasutajale
hingamiskdlbliku 6hu olemasolu ja laseb keskenduda padstetoode tegemisele. Miinusena toodi
vilja selle kasutamisest tekkiv vajadus paistjate taastumisaja ja puhkepauside jarele. Ka ilmnes
labi  koigi  intervjuude, et kiisimused hingamisteede kaitsmise kohta vastati
surudhuhingamisaparaadi kasutamise vaates. Ekspertide vastuste pohjal jéreldan, et
surudhuaparaati peetakse usaldusviirseks hingamisteede kaitsevahendiks ja see on sisuliselt

hingamisteede kaitsmise siinoniitim.

Isikukaitsevahendina nimetati ka respiraatorit ja surudhuhingamisaparaadi maski filtriga.
Respiraatori kasutusvoimalustest oldi teadlikud, kuid kuna neid ei taheta voi osata kasutada,
siis sageli loobutakse nende kasutamisest. Nende kasutamise voimalust ndhti metsa- ja
maastikutulekahjudel. Surudhuhingamisaparaadi maski filtriga nimetasid hingamisteede
kaitsevahendina kustutustoddel pooled eksperdid. Tegemist on nende hinnangul vdimaliku
meetmega, mida saaks lisaks keemiapdastetoddel kasutamisele, mille jaoks need moeldud on,

ka kustutustoodel kasutada, kuid tihelgi eksperdil polnud vastavat kogemust. Selle
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kaitsevahendi plussina tdid eksperdid vélja, et puudub vajadus kanda lisakoormust tekitavat

suruShuhingamisaparaati.

Isikukaitsevahendeid puudutavate vastuste pohjal jareldan, et eksperdid teavad
surudhuhingamisaparaadile alternatiive, millega ei kaasne selle negatiivseid omadusi, kuid

kasutuspraktika pohineb pea tdielikult surudhuhingamisaparaadil.

Taktikaliste meetmete hulgas oli enim levinud suitsukeskkonna véltimine, mida nimetasid,
nagu ka suruShuhingamisaparaati, kdik intervjueeritud eksperdid. Tegemist on hingamisteede
kaitsmise vaates kdige efektiivsema meetmega (kdesolev t60, lk 22-23). Samas ilmneb
ekspertide vastustest, et seda meedet ei ole voimalik rakendada aktiivse kustutusriinnaku ajal
ning kuna see meede eeldab monedel puhkudel kustutustodde teostamist distantsilt, ei pruugi

see ka siindmuse lahendamise kontekstis eriti efektiivne valik olla.

Lisaks suitsukeskkonna véltimisele nimetasid eksperdid taktikaliste meetmetena ka
ventileerimist ja tehnika paigutust. Ventileerimise abil muudetakse todkoht esimesel
vOimalusel suitsuvabaks, mis on PAH-ide moju vihendamiseks oluline (kédesolev t66, 1k 11).
Ekspertide sonul tagatakse ventileerimise abil suitsust vabanemine, hingamiskdlbuliku Shu
tagamine ja ndhtavuse parandamine. Tehnika paigutamist nimetasid eksperdid esimeseks
hingamisteede kaitsmisega seotud tegevuseks siindmuskohale joudes; eriti oluline on see meede
tehnika juures tootavatele autojuhtidele suitsuvaba tookoha tekitamiseks. Selle meetme
rakendamise oskus tuleb ekspertide sonul ajaga ning vOib samas tuule p&ordumisel
ebadnnestuda. Ekspertide vastustest jéreldan, et hingamisteede kaitsmise eesmargil
rakendatakse vajaduspohiselt koiki kolme taktikalist meedet ning {ihegi meetme rakendamise
puhul ei esine olulisi takistusi. Peamisteks terviseriskide vdhendamiseks rakendatavateks
meetmeteks on surudhuhingamisaparaadi kasutamine, suitsukeskkonna viltimine ja
ventileerimine ja ekspertide vastuste pdhjal on erinevate olukordade jaoks erinevad parimal

viisil kohanduvad meetmed.

Magistritod kolmandale uurimiskiisimusele ,,Mis méjutab I juhtimistasandi péiastetoo
juhtide otsuseid hingamisteede kaitse rakendamisel?* vastuse leidmiseks viisin 1dbi

intervjuud I juhtimistasandi paéstetdo juhtidega ja analiiiisisin saadud vastuseid.

Uurimiskiisimusele vastamiseks moodustasin kaks kategooriat, ,hingamisteede kaitsmise

vajaduse indikaatorid* ja ,,hingamisteede kaitsmist takistavad tegurid®.
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Hingamisteede kaitsmise vajaduse indikaatorite puhul ilmnes, et siindmuse liik mdjutab
oluliselt ekspertide otsuseid hingamisteede kaitsmise osas. Kui hoone- ja sdidukitulekahjude
puhul ollakse oma valikutes iisna kindlad ja hingamisteede kaitsmine viidi minu hinnangul
efektiivselt ellu, siis jarelkustutustoodel ja metsa- ja maastikutulekahjudel eiratakse rohkem
hingamisteede kaitsmise vajadust. Peamised pdhjused, miks jarelkustutustdddel hingamisteid
ei kaitsta, on pééstjate kurnatus, raske fiitisiline t60 ja arvamus, et viibitakse hingamiskdlbulikus
keskkonnas. Metsa- ja maastikutulekahjudel rakendatakse hingamisteede kaitsmise meetmena
suitsukeskkonnas viibimise véltimist nii palju kui véimalik. Siiski tddevad eksperdid, et kdige
rohkem suitsu hingatakse sisse metsa- ja maastikutulekahjudel ja hingamisteede kaitsmist
takistab nende sonul enim raske fiilisiline t60 ja ressursside piiratus. Jareldan, et nii
jarelkustutustoodel kui ka metsa- ja maastikutulekahjudel kaitstaks hingamisteid
efektiivsemalt, kui see ei oleks mojutatud eelpool toodud teguritest; lisaks puuduvad nende

kahe kustutust6o liigi puhul sobivad lahendused hingamisteede kaitsmiseks.

Ekspertide vastuste pdhjal mojutab neid hingamisteede kaitsmise otsuse tegemisel enim luure
kidigus kogutud info ja Héairekeskuselt saadud eelinfo. Enamik luure kdigus kogutud infost
puudutab tulekahjusuitsu erinevaid omadusi. Jareldan vastuste pdhjal, et luure kiigus
rakendatakse ka mitmeid teisi nimetatud mdjutajaid, peamiselt ohutaseme hindamist ja

kogemusele tuginemist.

Tervisele mojumise teadvustamine on ekspertide vastuste pohjal iiks olulisemaid mojutajaid
hingamisteede kaitsmise otsuse tegemisel. Tulekahjusiindmustel mdeldakse tulekahjusuitsu
kahjulikkusele ja tajutakse ka vastutustunnet oma meeskonna tervist puudutavate otsuste
tegemisel. Tervisele mojumise teadvustamine on ekspertide sonul ajas tdusnud ja hingamisteid
kaitstakse tdnapédeval rohkem kui varem. Tervisele mojumise teadvustamist tdstab ekspertide
vastuste pohjal todstaaz, koolitused ja teavitustdo. Jareldan, et hingamisteede kaitsmise praktika

parendamiseks on vaja jétkata koolituste ja teavitustooga.

Ekspertide vastuste pdhjal on hingamisteede kaitsmise otsuse tegemisel oluline ka kaitsmise
moju hingamismugavusele. Selle mdjutaja puhul joonistub vilja, et hingamisteede
kaitsevahend voetakse kasutusele siis, kui ilma selleta hingata on ebamugav. Sellest tulenevalt
viibitakse hingamisteid kaitsmata suitsukeskkonnas, kui hingamine ei ole sellest héiritud.
Jareldan, et selle mojutaja vaates hinnatakse hingamisteede kaitsmise vajadust enesetunde,

mitte voimaliku ohu pohjal.
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Hingamisteede kaitsmist takistavaid tegureid tdid eksperdid vilja surudhuhingamisaparaadi kui
levinuima hingamisteede kaitsmiseks rakendatava meetme vaates. Hingamisteede kaitsmise
peamise takistava tegurina tousid esile kaitsevahendi fiiiisiliselt takistavad omadused. Enim
takistab hingamisteede kaitsevahendi kasutamist asjaolu, et see on fiiiisiliselt koormav ja
kurnab selle kasutajat, lisaks on selle kasutamise ajal takistatud liikumine, t60 tegemine ja
hingamine. To6dtamist takistava teguriga saab minu hinnangul siduda hingamisteede
kaitsevahendi tajusid parssivat iseloomu, sest nigemine, kuulmine ja haistmine on ekspertide
kirjelduste pohjal eeskétt vajalikud tooiilesannete tiditmiseks, aga ka enda ohutuse tagamiseks.
Ka pohjustab hingamisteede kaitsevahendi kasutamine ebamugavust ja kehatemperatuuri tdusu.
Fiitsiliste takistuste ignoreerimine voib olla pédstjale eluohtlik (kdesolev t60, lk 24). Jareldan,
et hingamisteede kaitsmisel ei oleks seda takistavat tegurit, kui surudhuhingamisaparaat oleks
kergem ja ergonoomilisema ehitusega. Sellest tulenevalt teen ettepaneku Piisteametile, et
viia libi lisauuring, selgitamaks vilja, kas Eesti piisteteenistuses on voimalik kasutada
hingamisteede kaitsmiseks ergonoomilisemaid suruéhuhingamisaparaate ja ettepaneku
Paisteametile suunata teenistuses rohkem tihelepanu hingamisteede alternatiivsete

kaitsevahendite kasutusvoimalustele.

Mitmete takistavate tegurite puhul vdib ndha {ihise nimetajana ebapiisavat ettevalmistust.
Uheks seda viljendavaks parameetriks on vihene teadlikkus. Ekspertide vastuste pdhjal tuleneb
see tulekahjusuitsu ohtlikkust puudutava viljadppe puudulikkusest, sealjuures tunnetavad nad
ebapiisavat ettevalmistust eriti metsa- ja maastikutulekahjude ja suitsu omadustest tingitud
hingamisteede kaitsmise vajaduse osas. Viimase puhul saavad otsuse tegemisel midravaks ka
teised takistavad tegurid, néiteks fiiiisilised takistused ja piiratud todaeg, mille tagajérjel ei
tunnetata hingamisteede kaitsevahendi kasutegurit ja loobutakse selle kasutamisest voi
kasutatakse harva. Puuduliku viljadppe ja harvaesineva kasutuspraktikaga seondub ka vidhene
oskuslikkus, mida eksperdid nimetasid nii tehnilise tegevuse kui ka juhtimistegevuste
kontekstis. Ka seostan vihese teadlikkuse ja puuduliku viljadppega ekspertide poolt nimetatud
takistavaid tegureid, mille puhul suitsu kogus ei tundu ohtlik, 6hk tundub hingatav ja ei mdelda
tagajdrgedele. Jareldan, et hingamisteede kaitsmise praktika oleks parem, kui tulekahjusuitsu
ohtlikkust puudutav viljadpe oleks pohjalikum. Sellest tulenevalt teen ettepaneku
Sisekaitseakadeemiale vaadata iile, kas ja mil méaral kajastub péastja ja
paiastemeeskonnajuhi ja suitsusukeldumise tdiendkoolituse oppekavades tervisekaitse

Kkustutustoode kontekstis.
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Takistava tegurina hingamisteede kaitsmisel toodi vilja ka asjaolu, et pddstetdd juht ei ndua
hingamisteede kaitsevahendi kasutamist. See tuleneb iihest kiiljest pddstetoo juhi puudulikust
iilevaatest ja arusaamisest kustutustoodega kaasnevate ohtude kohta, aga ka sellest, et
hingamisteede kaitsmine ei ole siindmuse ajal prioriteet. Samuti jitavad pddstetoé juhid
ekspertide sonul hingamisteede kaitsmise ndudmata, kui selleks puuduvad vajalikud ressursid
— piisav arv piistjaid tookohtadel roteerimiseks ja surudhuhingamisaparaatide kasutusvalmis
balloonide olemasolu. Hingamisteede kaitsmise korralduse andmata jaitmine puudutab osaliselt
ka vaimseid takistusi, mille puhul jitavad pddstjad kaitsevahendi kasutamata laiskusest ja
hébitundest tingitud pohjustel, sest tihest kiiljest vabastavad nad end sellega kohustusest hiljem
oma kaitsevahendit hooldada ja teisest kiiljest ollakse oma hingamisteede kaitsmise tajus
ebakindlad, kui kolleegid samasuguselt ei toimi. Jareldan, et hingamisteede kaitsmise praktika
oleks parem, kui pddstet60 juhid sellele rohkem tdhelepanu pooraks, kuid hindan, et need
takistused kaovad eelpool tehtud ettepanekute rakendamisel. Teen Sisekaitseakadeemiale
ettepaneku leida sobivaim meetod, mis aitab o0pilastel hingamisteede kaitsmist
puudutavat infot koige efektiivsemalt omastada, vottes arvesse uuringu kiigus ilmnenud

vaimseid takistusi.
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KOKKUVOTE

Magistritod eesmérk oli vidlja selgitada I juhtimistasandi pdéstet6d juhtide kustutustoddest
tingitud terviseriske puudutav teadlikkus, hingamisteede kaitsmist mojutavad tegurid ja
hingamisteede kaitsmise praktika parendamise voimalused. Eesmérgi saavutamiseks piistitasin
kolm uurimisiilesannet: analiilisida teadusallikate pohjal tulekahjusuitsu hingamisteedesse
sattumisest pohjustatud terviseriske, selle riski maandamise meetodeid ja riski suhtumist;
analiiiisida paistetod juhtide hinnanguid selle kohta, milliste teadmiste ja kriteeriumide pohjal
nad langetavad hingamisteede kaitse kasutamise otsuse; ja uurimistulemuste pdhjal teha
ettepanekuid, kuidas parandada hingamisteede kaitse kasutamise praktikat. Esimeses peatiikis
selgus erinevate teadusallikate kisitlemisel, et péddstjaid ohustavad nende t60 iseloomust
tulenevalt mitmed erinevad terviseriskid ja hingamisteede kaitsmisega seonduvalt on suureks
ohuteguriks kantserogeensete omadustega PAH-id. Veel Kkésitlesin selles peatiikis
teadusallikate pohjal erinevaid voimalusi tulekahjusuitsuga kokku puutumise viltimiseks; ja
tajumist, reflektsiooni, olukorrateadlikkust, transformatiivset Oppimist, riskitaju, riskivalmidust
ja riskikditumist, mis mdjutavad I juhtimistasandi pdidstetod juhti hingamisteede kaitsmise
otsuse tegemisel. t60 empiirilises osas viisin fenomenograafilise uuringu kiigus 1dbi
ekspertintervjuud Harjumaa pééstepiirkonna I juhtimistasandi paistet6o juhtidega, et selgitada
vilja, kuidas nad tajuvad tulekahjusuitsu ohtlikkust ja hingamisteede kaitsmiseks rakendatavate
meetmete sOltumist erinevatest teguritest. Uurimistulemuste pdhjal tegin hingamisteed jéetakse
kaitsmata tulenevalt peamise hingamisteede kaitsevahendi, surudhuhingamisaparaadi
kasutamisest tingitud ebamugavusest; védrast ohuhinnangust ja puudulikest teadmistest.
Jarelduste pohjal tegin Pédédsteametile ettepanekud viia 1dbi lisauuring, selgitamaks vilja, kas
Eesti péésteteenistuses on vOimalik kasutada hingamisteede kaitsmiseks ergonoomilisemaid
surudhuhingamisaparaate ja suunata teenistuses rohkem tdhelepanu hingamisteede
alternatiivsete kaitsevahendite kasutusvoimalustele. Sisekaitseakadeemiale tegin ettepanekud
vaadata iile, kas ja mil mairal kajastub pééstja, paddstemeeskonnajuhi ja suitsusukeldumise
taiendkoolituse dppekavades tervisekaitse kustutustodode kontekstis ja leida sobivaim meetod,
mis aitab Opilastel hingamisteede kaitsmist puudutavat infot kdige efektiivsemalt omastada,

vottes arvesse uuringu kdigus ilmnenud vaimseid takistusi.

Uurimisiilesannete tditmise teel saavutasin magistritod eesmérgi: selgus, et uuringus osalenud
I juhtimistasandi pédstetod juhid teavad ja tajuvad erinevaid kustutustoodega seotud

terviseriske. Samuti rakendavad nad hingamisteede kaitsmiseks erinevatest teguritest
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juhinduvalt kaitsevahendeid ja taktikalisi meetmeid, kuid samas teevad hingamisteede
kaitsmise osas erinevate takistuste tottu ka jareleandmisi. Kdige enam tdid intervjueeritud
eksperdid hingamisteede kaitsmise meetmetena vélja surudhuhingamisaparaadi kasutamist ja
suitsukeskkonna véltimist. Hingamisteede kaitsmise otsuse tegemisel vdetakse arvesse
stindmuse spetsiifikat ja saadavat kasutegurit, aga ka varasemaid kogemusi ja tunnetust
olukorra suhtes. Selgus, et hingamisteede kaitsmise puhul on takistuseks ebapiisav
ettevalmistus, fiilisilised ja vaimsed takistused ja vdar ohuhinnang. Hingamisteede kaitsmise
praktikat on selle pohjal voimalik parendada juba eelnevalt toodud ettepanekute abil. Sellega
on leitud lahendus ka magistritdd uurimisprobleemile - kuidas suunata I juhtimistasandi
paidstetod juhtide poolt tehtavaid hingamisteede kaitsmist puudutavaid otsuseid
kustutustoodega seonduvate terviseriskide vdhendamiseks. Leian, et magistritdos tehtud

ettepanekuid on voimalik ellu rakendada.

Magistritdd raames ei uurinud ma hingamisteede kaitsmise seost valimi haridustasemega.
Sellest tulenevalt nden edasisi uurimise perspektiive hariduslikust vaatenurgast lahtudes, mille
puhul saab vorrelda erinevusi néiteks kutse- ja korgharidusega teenistujate hoiakute vahel ja
siduda ka dppekavade muutumist hoiakute erinemisega. Minu magistritdé keskendus Harjumaa
paistepiirkonnale, millest tulenevalt nden edasist uurimisvdimalust ka selles, kui kaasata

uuringusse kogu Eesti paistepiirkonnad.
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SUMMARY

Airway protection at fire attacks as the mitigation measure of health risks by the example

of Harju rescue district

The research problem of this Master’s thesis was how to guide rescue team leaders making
airway protection decisions regarding fire attack related health risks’ mitigation. Three research

questions were formulated to solve this problem:

1. What is rescue team leaders’ awareness of the dangers of fire smoke?
2. What measures do rescue team leaders use during fire attacks to mitigate health risks?
3. What affects rescue team leaders when making decisions about airway protection during

fire attack?

The aim of this Master’s thesis was to find out rescue team leaders’ awareness of the health
risks related to fire attacks, the factors that affect airway protection and ways to improve airway
protection. Three research tasks were set to achieve the aim: to analyse the theoretical grounds
of health risks of breathing in fire smoke, mitigation measures to reduce that risk and attitude
towards risk; to analyse rescue team leaders’ knowledge and criteria that lead them to make

decisions about airway protection; and make suggestions for improving airway protection.

The thesis consists of two chapters: the first chapter provides a theoretical overview of the
subject and the second one focuses on empirical research. The empirical research was Carried
out as a phenomenography and the data collection method used was semi-structured expert
interviews. The interviewees were rescue team leaders of Harju rescue district. The data was
analysed using NVIVO software. Based on research results, four suggestions were made for
Estonian Rescue Board and Estonian Academy of Security Sciences to improve airway

protection during fire attacks.
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Lisa 1: Ekspertintervjuude kiisimused

Taustainfo kiisimused:

Millises komandos ja mis ametikohal tootad?
Kui pikk on Sinu staaz sellel ametikohal?
Kui pikk on Sinu staaz paésteteenistuses?

Kui sageli puutud kokku kustutust6odega?

1. Milliseid ohte tead ja tajud kustutustodde kontekstis?
2. Milles seisneb tulekahjusuitsu ohtlikkus?

3. Milliseid tervisega seotud ilmingud on Sinu praktikas esinenud, mis viitavad tulekahjusuitsu

sissehingamisele ja selle kahjulikkusele?
4. Milliseid vdimalusi tead tulekahjusuitsust tingitud ohu maandamiseks ja elimineerimiseks?

5. Milline on Sinule teadaolev tooohutusmeetmete rakendamise praktika véhiriski

vihendamiseks tulekahjusiindmustel Eesti pddsteteenistuse kontekstis?

6. Milliseid meetmeid tulekahjusuitsust tingitud véhiriski véltimiseks Sina oma todpraktikas

rakendad?

7. Too néiteid, miks vdidakse loobuda hingamisteede kaitsest tulekahjusiindmusel ja mis on

hingamisteede kaitsmist takistavad tegurid.

8. Kirjelda, milliste tegurite alusel otsustad hingamisteede kaitse kasutamise

tulekahjusiindmusel?

9. Kirjelda, millised on hingamisteede kaitse kasutamise erisused erinevat liiki

tulekahjustindmustel.

10. Kas soovid hingamisteede kaitse teemal veel midagi lisada?
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Tabel 1. Ekspertintervjuude pdhjal koostatud kategooriad, koodid ja nende esinemissagedus

(autori koostatud)

Lisa 2. Ekspertintervjuude koodid

KATEGOORIA / kood / alamkood

Koodi nimetanud
ekspertide arv

Koodi esinemise
kordade arv

OHUD KUSTUTUSTOODEL
Keskkonnast tingitud ohud
Ohud hingamisteedele 13 29
Ohtlikud ained 11 29
Plahvatused 10 16
Varingud 8 15
Riinded 4 9
Elekter 4 6
Podletused 5 5
Liikumisest tingitud ohud 9 18
Psiithholoogiline trauma 2 3
LUHIAJALINE MOJU
Enesetunde halvenemine 7 16
Kohimine 6 13
Peavalu 7 12
Vingugaasi miirgistus 6 9
Pdlemisjddgid hingamisteedes 5 7
Silmade é&rritus 4 7
Hingamisraskused 3 6
Peapdoritus 4 5
Ulemiste hingamisteede arritus 4 5
Visimus 2 4
Teadvuse kadu 3 4
PIKAAJALINE MOJU
Vihk 8 13
Muud tervisehddad tulevikus 6 10
Hingamiselundkonna kahjustused 5 10
Surm 2 3
ISIKUKAITSEVAHENDID
Suruéhuhingamisaparaat 13 105
Respiraator 16
Surudhuhingamisaparaadi mask filtriga 14
TAKTIKALISED MEETMED
Suitsukeskkonna viltimine 13 74
Ventileerimine 10 33
Tehnika paigutus 2 5

HINGAMISTEEDE KAITSMISE VAJADUSE INDIKAATORID
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Tervisele mdjumise teadvustamine 8 18
Ohutaseme hindamine 7 17
Kogemustele tuginemine 4 9
Tunnetus 7 7
(Potentsiaalne) elupdiste 4 6
Tootamise efektiivsuse parandamine 4 5
Siindmuse spetsiifika
Metsa- ja maastikutulekahjud 12 73
Hoonetulekahjud 10 38
Jérelkustutustood 10 26
Sdidukitulekahjud 10 22
Kogutud info
Luure kéigus kogutud info 13 77
Eelinfo 7 24
Pdistja mugavusega arvestamine
Mgdju hingamismugavusele 24
Modju té6tamismugavusele 2 3
HINGAMISTEEDE KAITSMIST TAKISTAVAD TEGURID
Tajude parssimine 7 26
Meeskonnavanem ei ndua 5 14
Ressursi nappus 4 13
Ootamatud olukorrad 2 8
Suruéhuhingamisaparaat ei ole todkorras 4 7
Ebapiisav ettevalmistus
Vihene teadlikkus 8 25
Ei tunnetata kasutegurit 4
Viéhene oskuslikkus 2
Fiiiisilised takistused
Fiisiliselt koormav 9 28
Takistab tootamist 8 15
Ebamugavus 8 13
Takistab liikumist 5 10
Raskendab hingamist 5 10
Palavus 4 7
Vaimsed takistused
Laiskus 5 19
Harjumus 9 16
Psiihholoogilised takistused 3 5
Habitunne 2 3
Védr ohuhinnang
Suitsu kogus ei tundu ohtlik 8 22
Ei ole stindmuse ajal prioriteet 4 17
Ohk tundub hingatav 3
Ei moelda tagajérgedele 4
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Tabel 2. Intervjueeritavate tunnused, staaz, hinanng kustutustoode sagedusele ja intervjuu

parameetrid (autori koostatud)

Lisa 3. Intervjuude taustaandmed

Staaz Staaz Keskmine kustutustoode

Tookoht ja ametikohal | teenistuses | sagedus kuus Intervjuu aeg, koht ja
ametinimetus (aastates) | (aastates) |(oma hinnangul) kestus

1 | Assaku 2 23| 1 kord 03.03.2023,
padstekomando, Assaku péidstekomando,
meeskonnavanem 28 min

2 |Kehra 11 151 kord 03.03.2023,
paistekomando, Kehra péadstekomando,
meeskonnavanem 45 min

3 | Keila 10 30| 7 korda 02.03.2023,
paistekomando, Keila paistekomando,
meeskonnavanem 39 min

4 | Kesklinna 20 25| 3 korda 09.03.2023,
paistekomando, Kesklinna paistekomando,
rithmapealik 45 min

5 | Kopli 4 17 | kuni 1 kord 08.03.2023,
paistekomando, Kopli padstekomando,
meeskonnavanem 53 min

6 |Kose 5 151 kord 07.03.2023,
paistekomando, Kose paidstekomando,
meeskonnavanem 58 min

7 | Lasnamée 3 8|1 kord 05.03.2023,
paistekomando, Lasnamée pééstekomando,
meeskonnavanem 29 min

8 | Lillekiila 12 18| 5 korda 04.03.2023,
padstekomando, Lillekiila padstekomando,
meeskonnavanem 1 h 11 min

9 |Loksa 1 5 | kuni 1 kord 13.03.2023,
paistekomando, Loksa péaastekomando,
meeskonnavanem 28 min

10 | Muuga 17 20 | 4 korda 08.03.2023,
paistekomando, Muuga pééstekomando,
meeskonnavanem 23 min

11 | Nomme 4 9| 2 korda 09.03.2023,
paistekomando, Nomme padstekomando,
meeskonnavanem 38 min

12 | Paldiski 10 15| 4 korda 04.03.2023,
padstekomando, Paldiski padstekomando,
meeskonnavanem 32 min

13 | Pirita 4 20| 2 korda 13.03.2023,
paistekomando, Pirita padstekomando,
meeskonnavanem 22 min
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Lisa 4. Uurimiskiisimused, intervjuu kiisimused, kategooriad ja koodid

Tabel 3. Uurimiskiisimused, uurimiskiisimustele vastamiseks koostatud intervjuu kiisimused ja

intervjuude vastuste pdhjal moodustatud kategooriad ja koodid.

Uurimiskiisimus

Intervjuu kiisimus

KATEGOORIAD, koodid ja
alamkoodid

1. Milline on I
juhtimistasandi péddstetdd
juhtide teadlikkus
tulekahjusuitsu ohtlikkuse
kohta?

1. Milliseid ohte tead ja tajud
kustutustoode kontekstis?

OHUD KUSTUTUSTOODEL
Keskkonnast tingitud ohud
Ohud hingamisteedele
Ohtlikud ained
Plahvatused
Varingud
Riinded
Elekter
Poletused
Liikumisest tingitud ohud
Psiithholoogiline trauma

2. Milles seisneb
tulekahjusuitsu ohtlikkus?

3. Milliseid tervisega seotud
ilmingud on Sinu praktikas
esinenud, mis viitavad
tulekahjusuitsu
sissehingamisele ja selle
kahjulikkusele?

LUHIAJALINE MOJU
Enesetunde halvenemine
Ko6himine

Peavalu

Vingugaasi miirgistus
Pdlemisjddgid hingamisteedes
Silmade arritus
Hingamisraskused

Peapooritus

Ulemiste hingamisteede Arritus
Visimus

Teadvuse kadu
PIKAAJALINE MOJU

Vihk

Muud tervisehddad tulevikus
Hingamiselundkonna kahjustused
Surm

2. Milliseid meetmeid
rakendavad I
juhtimistasandi péddstetdd
juhid tulekahju
siindmuskohal
terviseriskide
maandamiseks?

4. Milliseid voimalusi tead
tulekahjusuitsust tingitud ohu
maandamiseks ja
elimineerimiseks?

5. Milline on Sinule teadaolev
tooohutusmeetmete
rakendamise praktika
vahiriski vihendamiseks
tulekahjusiindmustel Eesti
paisteteenistuse kontekstis?

6. Milliseid meetmeid
tulekahjusuitsust tingitud
vahiriski viltimiseks Sina
oma toopraktikas rakendad?

ISIKUKAITSEVAHENDID
SuruShuhingamisaparaat
Respiraator
SuruShuhingamisaparaadi mask
filtriga

TAKTIKALISED MEETMED
Suitsukeskkonna viltimine
Ventileerimine

Tehnika paigutus

97



3. Mis mojutab I
juhtimistasandi paéstetdo
juhtide otsuseid
hingamisteede kaitse
rakendamisel?

7. Too néiteid, miks voidakse
loobuda hingamisteede
kaitsest tulekahjusiindmusel
ja mis on hingamisteede
kaitsmist takistavad tegurid.

8. Kirjelda, milliste tegurite
alusel otsustad hingamisteede
kaitse kasutamise
tulekahjusiindmusel?

9. Kirjelda, millised on
hingamisteede kaitse
kasutamise erisused erinevat
liiki tulekahjusiindmustel.

HINGAMISTEEDE KAITSMISE
VAJADUSE INDIKAATORID
Tervisele mdjumise teadvustamine
Ohutaseme hindamine
Kogemustele tuginemine
Tunnetus
(Potentsiaalne) elupdiste
Too6tamise efektiivsuse parandamine
Stindmuse spetsiifika
Metsa- ja maastikutulekahjud
Hoonetulekahjud
Jérelkustutustood
Sdidukitulekahjud
Kogutud info
Luure kéigus kogutud info
Eelinfo
Pdistja mugavusega arvestamine
Modju hingamismugavusele
Moju té6tamismugavusele
HINGAMISTEEDE KAITSMIST
TAKISTAVAD TEGURID
Tajude pérssimine
Meeskonnavanem ei ndua
Ressursi nappus
Ootamatud olukorrad
SuruShuhingamisaparaat ei ole
todkorras
Ebapiisav ettevalmistus
Vihene teadlikkus
Ei tunnetata kasutegurit
Vihene oskuslikkus
Fiiiisilised takistused
Fiiiisiliselt koormav
Takistab tootamist
Ebamugavus
Takistab liikumist
Raskendab hingamist
Palavus
Vaimsed takistused
Laiskus
Harjumus
Psiihholoogilised takistused
Hibitunne
Véidr ohuhinnang
Suitsu kogus ei tundu ohtlik
Ei ole stindmuse ajal prioriteet
Ohk tundub hingatav
Ei moelda tagajérgedele

10. Kas soovid hingamisteede
kaitse teemal veel midagi
lisada?
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