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KUIDAS MARGATA JA VAHENDADA INIMESTE
HAAVATAVUST HADAOLUKORDADES?

Kati Orru ja Sten Hansson (Tartu Ulikool)

Teaduspreemia sotsiaalteaduste valdkonnas téode tsiikli
., Haavatavus hidaolukordades: analiiiis ja lahendused* eest

Venemaa tdiemahuline sdda Ukraina vastu, COVID-19 pandeemia, maailma
eri piirkondi laastavad iileujutused, metsatulekahjud ning torked elutéhtsate
teenuste to0s nditavad tihiskondade haavatavust ja elanikkonnakaitse valdkonna
arendamise tidhtsust. Praktilised kogemused, aga ka rahvusvahelised lepingud,
nagu URO Sendai raamistik katastroofiohu vihendamiseks (UNDRR, 2015) ja
Euroopa Liidu strateegiad (European Commission, 2023; Niinistd, 2024), osu-
tavad vajadusele paremini aru saada, mis takistab erinevate ihiskonnariihmade
toimetulekut hidaolukordades. Tartu Ulikooli riski ja kerksuse uurimisriihma
teadustdo aitab maoista, kuidas ohusiindmuste ennetamisel, nendeks valmistumi-
sel ja neile reageerimisel paremini arvestada elanike vajaduste ja haavatavustega.
Eririikide ja piirkondade kogemuste analiiiis aitab leida vdimalusi haavatavuse
viahendamiseks eri tiilipi hidaolukordades.

Oleme koostdds rahvusvaheliste uurimismeeskondadega uurinud looduslikke
jainimtegevusest tingitud ohustindmusi maavérinatest tormide, pogenikekriisi,
terroririinnakute ja elutdhtsate teenuste katkemiseni, kaasates kogemusi nii
Saksamaalt, Prantsusmaalt, Itaaliast, Portugalist, Rootsist, Ungarist, Hollandist,
Belgiast, Soomest, Norrast kui ka Eestist. Kogemuste analiiiisi on toetanud
kiisitlusuuringud, intervjuud, dokumendianaliiiis ja simulatsiooniharjutused
elanikkonnakaitse valdkonnas osalejatega. Koos asutuste ja kogukondade
esindajatega oleme loonud ja kasutusele votnud uudse stsenaariumipohise haava-
tavuse triaazi lahenduse, mis aitab tépsustada ohusiindmuste sotsiaalseid mojusid
riskianaliiiisides ja toetab hddaolukordade lahendamise planeerimist.

Risk

Meid timbritsevate laiaulatuslike ohusiindmuste mdtestamiseks tuleb esitada
korraga mitu kiisimust: millised on ohuallikad, kui tdendoline on nende aval-
dumine, kes vOi mis on ohule avatud ning millised sotsiaalsed, majanduslikud
voi keskkonnategurid muudavad inimesed selle moju suhtes haavatavaks? Kdige
raskemate tagajérgede véltimiseks inimeste elule, tervisele ja heaolule tuleb
radkida riskidest.
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Risk ei tdhenda ainult ohtu ennast, vaid kujuneb ohu, haavatavuse, kokkupuute ja
ithiskonna toimevdime koosmdjus. Loodusdnnetused, tehnoloogilised avariid voi
inimtekkelised ohusiindmused muutuvad hddaolukorraks voi katastroofiks siis,
kui iihiskond pole nendeks valmis. Néiteks kui paduvihm ujutab Tartus tile Riia
tédnava ja kliinikumi keldrikorruse, ei ole kiisimus ainult erakordses sademete
hulgas, vaid ka linnaplaneerimises, sadeveesiisteemide toimevdimes ja inimeste
erinevas haavatavuses. Mone jaoks tihendab selline tileujutus liiklushéiret, teise
jaoks katkenud ravi v3i juurdepdisu elutdhtsale teenusele.

Risk ei ole staatiline, vaid pidevalt muutuv. Seda kujundavad néiteks ebavord-
sus, sotsiaalne torjutus, halvasti planeeritud elukeskkond ja keskkonnaseisundi
halvenemine. Seetottu ei tihenda ohusiindmusteks valmistumine ainult ohtude
ennustamist voi tehniliste kaitsemeetmete loomist, vaid ka ithiskondliku haava-
tavuse vihendamist ja inimeste kerksuse tugevdamist.

Kerksus

Kerksus (ingl resilience) tihendab inimeste, kogukondade ja asutuste suutlikkust
ohtudele vastu seista, nendega kohaneda ja neist taastuda viisil, mis siilitab
pohifunktsioonid ja arenguvdime. Selle oluline osa on ligipdds ressurssidele
ja tugivorgustikele, mis aitavad muutlikes voi erakordsetes olukordades toime
tulla (Morsut jt, 2022a). Kerksust kujundavad nii inimeste ettevalmistatus kui
ka iihiskondlike struktuuride tugi, sealhulgas elanike vajadustega arvestav riski-
kommunikatsioon ja -haldus. Taastumine ei tihenda iiksnes varasema olukorra
taastamist, vaid ka Oppimist ja kohanemist viisil, mis vihendab tulevasi haava-
tavusi ja ebavordsust.

Kerksuse keskne komponent on ettenigelikkus — suutlikkus mérgata ja hinnata
tulevasi ohte enne nende realiseerumist. Kerksed ithiskonnad ei keskendu ainult
jargmise hidaolukorra lahendamisele, vaid seiravad voimalikke arenguid kesk-
konnas, tehnoloogiates ja iihiskonnas 15-20 aasta vdi pikemas perspektiivis.
Kui suudame ohte paremini prognoosida, mérgata voimalikke haavatavusi ja
voimeliinki enne ohu tekkimist, on voimalik osa hddaolukordadest ennetada
voi nende moju vihendada.

Kerksus avaldub nii ithiskondlike struktuuride kui ka inimeste tasandil. See
hoélmab institutsioonide toimevdimet, taristu vastupidavust ja teenuste jatku-
mist, aga samavdrd inimeste teotahet, usaldust ja kohanemisvdimet. Uhiskonna
polariseeritus, kihistumine, usaldamatus ja institutsionaalne korratus vihenda-
vad kerksust. Seda tugevdavad toimivad tugivorgustikud, kaasav juhtimine ja
oiglane ligipais ressurssidele. Samas ei ole koik inimesed iihtviisi valmis ega
voimelised end ohtude eest kaitsma ning on vastuvotlikumad ehk haavatavamad
nende mojudele.
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Haavatavus

Meie iileeuroopaline vordlusuuring Eesti, Saksa, Itaalia, Belgia, Ungari, Rootsi,
Norra ja Soome praktikatest nditab, et haavatavust kisitletakse enamasti teatud
ithiskonnarithmade piisiva omadusena, sidudes seda niiteks vaesuse, puude
voi kdrge vanusega (Orru jt, 2022). Elanikkonnakaitsega seotud asutuste 95
esindajaga tehtud intervjuud ja mitmesuguste ohusiindmuste juhtumianaliiii-
sid osutavad, et haavatavuse sotsiaalseid aspekte késitletakse siistemaatiliselt
vaid mdnes riigis. Uldiselt valitseb ebakdla selles, keda peetakse haavatavaks,
mis pohjustel ja kes peaks haavatavuse leevendamisega tegelema. Domineeriv
iildistav vaade haavatavusele ei arvesta erineva toimevoimega haavatavate riih-
made seas ega paku praktilisi juhiseid haavatavuse vihendamiseks. Haavatavuse
vihendamise strateegiad kipuvad seadma iilesandeid iiksikisikule, jittes tdhele-
panuta need struktuursed probleemid, mis muudavad mdned hédaolukordade
tagajdrgede suhtes vastuvotlikumaks kui teised. Meie uurimisrithma tiks oluli-
semaid panuseid on haavatavuse késitlemine diinaamilise ja olukorraspetsiifilise
nihtusena (Hansson jt, 2020; Kuran jt, 2020; Orru jt, 2022).

Haavatavus pole tiksnes indiviidi omadus ega pelgalt piiratud toimetulekuvdime
kiisimus. Inimese teadmised, oskused, tervislik seisund ja suutlikkus keeru-
listes olukordades toime tulla on kiill tdhtsad, kuid sama oluline on, kuidas
toimivad inimest limbritsevad tehnoloogilised, sotsiaalsed ja institutsionaalsed
siisteemid. Samuti voib haavatavus tekkida olukorras, kus inimene ei paése
ligi abile ja toetusele — olgu selleks perekondlik tugivorgustik, kogukondlik
abi v0i avalikud teenused ja institutsioonid. Néiteks voib inimene muutuda
haavatavaks elektrikatkestuse tottu, kui tema elu soltub elektrilistest meditsiini-
seadmetest, vOi siis, kui katkeb ligipais kiittele, joogiveele, sidevahenditele voi
transpordile. Seetdttu oleme pakkunud vélja vajaduse motestada haavatavust
kahe pdimunud mdotme kaudu (joonis 1). Esiteks tuleks eristada, kas haavatavus
tuleneb inimeste toimevoime piirangutest voi tehnoloogiliste ja institutsionaalsete
stisteemide torgetest. Teiseks tuleks eristada eraviisilist hakkamasaamist ning
sotsiaalseid tugistruktuure — nii l&hikondsete tuge kui ka riiklikke ja kohaliku
tasandi avalikke teenuseid.

Oluline on mdista, et ohuolukordades ei mojuta need haavatavustegurid ini-
mesi eraldi, vaid ristuvad ja voimendavad iiksteist (Kuran jt, 2020). Konkreetse
olukorra mdju sdltub sellest, kuidas pdimuvad individuaalsed omadused, sot-
siaalsed suhted, institutsionaalne tugi, tehnoloogiliste siisteemide toimivus ning
olukorraspetsiifilised tingimused. Néiteks voib sama elektrikatkestus voi iile-
ujutus mojutada inimesi viga erinevalt sdltuvalt nende tervislikust seisundist,
elukohast, majanduslikust olukorrast, ligipddsust transpordile vai sellest, kas
neil on inimesi, kelle poole abi saamiseks podrduda.

Kuigi teooria kohaselt tugevdavad sotsiaalne kapital ja tugivorgustikud valmis-
olekut ja ohusiindmustega toimetulekut (Morsut jt, 2022b), nditavad meie
uuringud Eesti ja Saksamaa nditel, et tugivorgustikud ei ole universaalne
lahendus: need ei toimi igas olukorras, ei ole kdigile vordselt ligipddsetavad
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[ Inimese toimevdime ]

7 N

Indiviidi véimekus ja vajadused Sotsiaalne tugivérgustik
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vahendid

Elektri, kiitte, vee, side jt
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toimimine

Isiklik
toimetulek

Sotsiaal- ja arstiabi, paaste ja
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kéttesaadavus

- /

Tehniline ja
struktuuride
toimevdime

Joonis 1. Haavatavuse dimensioonid hddaolukorras (kohandatud Orru jt, 2022 jérgi).

ning inimesed voivad ka ise valida neist mitte abi otsida (Schobert jt, 2023).
Kogukondlikud vorgustikud on ebaiihtlaselt jaotunud ning aktiivseid toetajaid
ei jatku igasse piirkonda, mistdttu jadvad eriti haavatavaks uusasukad, ajutiselt
kohal viibijad ja juba varem iihiskonnas torjutud inimesed. Samal ajal vdivad
tihedad suhtlusvorgustikud kiill pakkuda tuge ja infot, kuid ka kapseldada ini-
mesi kitsasse inforuumi, kus levivad vddrarusaamad ning viheneb kokkupuude
ametliku teabega. Ligipaésu piiravad omakorda ka institutsionaalsed ja tehnilised
tegurid: nditeks pandeemiaaegsed isolatsioonimeetmed vodivad osa inimesi jitta
ilma nii ametlikust toest kui ka kontaktist lihikondsetega (Orru ja Nevestad,
2023). Lisaks soltub abi kasutamine inimeste voimest ohte ja teenuseid puudu-
tavat teavet moista ja otsuseid teha ning usaldusest institutsioonide vastu. Néiteks
voib inimene end ohtu seada, otsustades mitte jirgida evakuatsiooni- vdi vaktsi-
neerimiskutset, kuna ta ei usalda ametivoime.

See osutab vajadusele murda riskianaliiiisides stereotiilipseid miiiite haavatavatest
ithiskonnarithmadest ning tdpsustada ohuolukorras haavatavuse allikaid ning
tegelikke abivajajaid.

Niide 1: Uhiskonnas tdrjutute pandeemiakogemus
COVID-19 pandeemia kogemus tdi eriti eredalt esile, kuidas erinevad haavata-
vuse allikad voivad liksteist voimendada. Votsime fookusesse seni viahe uuritud

ithiskonnarithma, véhekindlustatute ja iihiskonnas torjutute hakkamasaamise
pandeemia ajal (Orru jt, 2023; Orru ja Navestad, 2023; Siimsen jt, 2023).
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Intervjueerisime 13 Euroopa riigi supikookide, varjupaikade ja kodutute 6majade
ning sotsiaalmajutusiiksuste kliente (n = 313) ning todtajaid (32 individuaalset ja
5 rithmaintervjuud), et mdista haavatavuse ja toimetuleku 1&bipdimunud mehha-
nisme (Orru jt, 2021).

Isiklikul tasandil ilmnes, et toimetulekut pandeemia ajal mojutasid inimeste
teadmised, riskitaju ja usaldus ametliku info vastu. Vorreldes tavapopulatsioo-
niga esines uuringus osalenute seas mérkimisvaérselt rohkem COVID-19 riski
eitamist. Kuni 49% eitas suuremat nakatumise toendosust ning 38% pidas viiruse
tagajdrgi vaheoluliseks (Nero jt, 2023a). Selline riskitaju ei olnud seotud ainult
informeeritusega, vaid ka inimeste varasemate kogemuste, usaldamatuse ning
elusituatsiooniga. Kui inimene on harjunud toime tulema pidevas ebakindluses
voi kogenud pikaajalist tdrjutust, vdib uus kriis tunduda lihtsalt jarjekordse
ohuna paljude seas.

Olulist rolli mingisid ka tugivorgustikud. Huvitaval kombel tulid pandeemia-
aegse isolatsiooniga monevorra kergemini toime inimesed, kelle sotsiaalvorgustik
oli juba enne pandeemiat piiratud. Nende igapdevaelu ei muutunud nii jarsult
kui neil, kelle jaoks terviseoht katkestas aktiivsed sotsiaalsed suhted. Samas
ilmnes selgelt usalduslike suhete téhtsus sotsiaaltodtajate ja klientide vahel.
Just sotsiaaltootajad olid sageli peamised info vahendajad, toetajad ja usaldus-
isikud olukorras, kus ametlik ohuteavitus jéi kaugeks voi raskesti moistetavaks
(Orru jt, 2021).

Haavatavust mojutas tugevalt ka avalike tugistruktuuride toimimine. Pandeemia
ajal tekitasid ebakindlust ja segadust pidevalt muutuvad voi ebaselged reeglid
ning raskused teenustele ligipddsemisel. Mitmed teenused, sealhulgas pieva-
keskused ja supikoogid, suleti voi piirati nende tegevust just ajal, kui inimeste
abivajadus kasvas (Orru jt, 2021). Uuring néitas ka, et abiasutuste esindajate
kaasamine poliitikakujundamisse oli sageli nork. Kuigi just nemad puutusid koige
vahetumalt kokku haavatavate inimeste vajadustega, ei joudnud nende tead-
mised ja kogemused kuigi tihti kriisimeetmete kujundamisse (Nero jt, 2023b).
Mones riigis viljendus see darmuslikes meetmetes, nditeks kodutuse kriminali-
seerimises. Paremini tulid toime nende maade abiasutused, millel on tugev
seos riikliku sotsiaalkaitsesiisteemiga nagu Eestis. See toetas nii lisaressursside
saamist kui ka infovahetust (Orru jt, 2021).

Oluline haavatavuse allikas oli ka materiaalsete ja tehnoloogiliste vahendite
puudus. Uuring néitas, et pandeemia mdjutas kdige ringemalt oma kodus ela-
vaid abiasutuste kliente (Siimsen jt, 2023). Voib eeldada, et tinaval vdi ajutistes
varjupaikades elavad inimesed tunnetasid mojusid, kuna neil oli vihem varaliselt
kaotada ja varjupaiga teenuseid piiiiti alal hoida ka piirangute ajal. Pikaajaliselt
abiasutustes elavatele inimestele oli tagatud peavari ja toit. Vastupidiselt ootustele
oli kdrgemas eas abisaajate materiaalne heaolu noorematega vorreldes vihem
166gi all. Voib arvata, et stabiilne sotsiaaltoetus voi pension aitasid vanema-
ealistel hakkama saada, samas kui paljud nooremad abivajajad kaotasid oma
(ajutise) sissetuleku (Siimsen jt, 2023). Pandeemia ajal viidi paljud teenused iile

130



digitaalsetele lahendustele (kaugkonsultatsioonid ja veebipdhine asjaajamine), ent
need ei olnud vajalike seadmete, internetiithenduse voi digioskuste puudumise
tottu kdigile kattesaadavad.

Niide 2: Ukraina sdjapogenike toimetulek Eestis

Samalaadsed haavatavuse mustrid ilmnesid ka Eestisse saabunud Ukraina
s0japdgenike kogemustele keskendunud uuringus (Aav jt, 2025). Uuring néitas,
et toimetulekut ei mojutanud iiksnes sdjatrauma vdi individuaalsed oskused,
vaid erinevate haavatavustegurite 16imumine.

Individuaalsel tasandil osutusid keskseks keele- ja digioskused. Eesti tuge-
valt digitaliseeritud teenuskeskkond oli paljudele vdoras ning piiratud eesti voi
inglise keele oskus raskendas ametliku info, teenuste ja diguste kohta kdiva teabe
leidmist ning kasutamist. Sdjakogemusest tingitud stress ja trauma vidhendasid
omakorda inimeste suutlikkust infot toddelda, eristada ametlikke allikaid mitte-
ametlikest voi vaarinfot levitavatest kanalitest.

Olulist abi pakkusid tugivdrgustikud, mis aitasid pdgenikel infot tolkida ning
igapdevaeluga toime tulla. Sageli toimisid kogukonnad esmaste info- ja abi-
kanalitena olukorras, kus ametlik siisteem tundus keeruline voi kauge. Samas
vois ainult vene- voi ukrainakeelsesse inforuumi jidmine stivendada usaldama-
tust ametiasutuste vastu ning suurendada kokkupuudet viirinfoga.

Toimetulekut mdjutasid ka materiaalsed ressursid. Puuduvad seadmed voi vorgu-
ithendus tdhendasid, et ligipdés digiteenustele ja ametlikule infole jii piiratuks.
See oli eriti oluline ithiskonnas, kus suur osa teenustest ja asjaajamisest toimib
digitaalselt. Keelebarjaar surus paljud pdgenikud madalapalgalistele todkohtadele
ning eriti keerulisse olukorda sattusid tiksikvanemad, kellel oli raske ithildada
laste eest hoolitsemist, tootamist ning osalemist keele- ja l1dimumiskursustel.

Avalike tugistruktuuride osas t3i uuring esile, et Eesti ametiasutustel puudus esi-
algu kogemus nii suuremahulise sdjapdgenike vastuvotuga. Kuigi institutsioonid
reageerisid kiiresti, ilmnes probleeme asutustevahelises koostdos, infovahetuses
jarollijaotuses. Pogenike jaoks tdhendas see sageli killustatud teenuseid ja raskust
moista, kuhu abi saamiseks poorduda.

Uuring rohutab, et haavatavus kujuneb erinevate tegurite 10ikepunktides. Néiteks
vois piiratud keeleoskus koos omakeelse inforuumi, puudulike digivahendite ning
riigi internetikeskse teenusmudeliga takistada olulise info digeaegset joudmist
inimesteni (Aav jt, 2025). See néitab, et ohusiindmuste mdistmisel ei piisa ainult
iiksikute riskirithmade médratlemisest, vaid tuleb vaadata, kuidas individuaal-
sed, sotsiaalsed, materiaalsed ja institutsionaalsed tegurid iiksteist voimendavad.
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Uudne lahendus: haavatavuse triaaz

Et tiiustada riskianaliiiise ning toetada teadmuspohist elanikkonnakaitset, 1dime
Tartu Ulikooli riski ja kerksuse uurimisrithma, Pi4steameti ja sidusriihmade esinda-
jate koostdos hiadaolukordade sotsiaalse haavatavuse triaazi siisteemi (Orru jt,
2025; Orru jt, 2023). Tegemist on todriistaga, mis aitab elanikkonnakaitse asu-
tustel simulatsiooniharjutusi 1dbi méngides tuvastada erinevad haavatavuse
tegurid ja ohtu sattuvad inimrithmad ning parandada abi planeerimist.

Haavatavuse triaazi lahtekohaks vdetakse reaalne voi kujuteldav ohustsenaarium
ehk tekst, mis kirjeldab voimalikku siindmuste kulgu, 1dhtudes selle toendosusest
jamojude tosidusest. Ohustsenaarium voimaldab méiratleda stisteemi mdjutatud
ja haavatavad elemendid (nt inimesed, ohualal asuvad elutdhtsad teenused ja
varad). Triaazi kdigus tdpsustatakse siindmuste otseseid ohte ning nende mdju
inimeste tervisele ja elule. Tormid, iileujutused voi elektrikatkestused voivad
pOhjustada vigastusi, haigusi ja eluohtlikke olukordi, eriti inimestele, kes soltu-
vad meditsiiniseadmetest voi pidevast hooldusest. Haavatavust suurendavad ka
elutdhtsate teenuste katkestused, nagu elektri- ja veevarustuse ning side-, trans-
pordi- ja tervishoiuteenuste héired. Analiiiisis pooratakse eraldi tdhelepanu ka
kommunikatsioonitdrgetele, mis vdivad hdirida inimese toimetulekut ohusiind-
mustes. Selleks hinnatakse, kas riskiinfot pakutakse inimestele ligipdésetavates
kanalites, kas teave on esitatud erinevatele sihtriihmadele arusaadavalt ja kas
inimestel on suutlikkus sellele reageerida (Hansson jt, 2020, 2021).

Seejdrel hindavad osalejad ohtude ja teenuste katkestuste kumulatiivset moju
erinevatele inimrithmadele. Analtiiisitakse inimeste haavatavuse seisundeid, mis
kujunevad puudujéékide tdttu inimese tervises, hoiakutes, oskustes ja sotsiaalses
tugivorgustikus. Arvestatakse, et haavatavust voivad pohjustada nii varasemad
hidad (nt kroonilised haigused, vaesus voi vihesed toimetulekuoskused) kui ka
ohusiindmuse tagajirjel tekkinud probleemid, nagu tervise- voi varaline kahju.

Iga haavatavas seisus rithma puhul hinnatakse, kas ja kui kiiresti need inimesed
voiksid analiiiisitava ohustsenaariumi korral abi vajada: kas juba enne stindmust,
viivitamatult ohu tekkides, 6, 24 voi 72 tunni jooksul voi pikema aja viltel.
Osalejad midratlevad kiisimustikus konkreetsele rithmale vajaliku abi tiiiibi:
meditsiiniline (nt erakorraline arstiabi, haiglaravi), paiste (nt evakuatsioon),
julgeolek (nt politsei, kaitsevégi), sotsiaalabi (nt ndustamine ja erakorraline
materiaalne abi) ning teave (riskikommunikatsioon ja ohuteavitus). Osalejad
tédpsustavad, kes peaks aitama konkreetseid haavatavaid rithmi. Abi vdivad
pakkuda nii kohalikud omavalitsused, tervishoiu-, padste-, politsei- ja sotsiaal-
teenuste osutajad kui ka kogukonnaorganisatsioonid voi vabatahtlikud (sh
eraettevotted).

Taolise triaaziprotsessi tulemusena valmib haavatavuse aruanne: tabel, kus
mdjutatud elanikkonnariihmad on loetletud abivajaduse pakilisuse alusel ning
kus on tépsustatud, millist tiiiipi abi on vaja ja millised asutused peaksid seda
pakkuma.
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Alates 2022. aastast on meie uurimisrithm koos Paédsteametiga viinud ligi 400
eksperdi osalusel lidbi haavatavuse triaazi simulatsiooniharjutusi erinevate ohu-
stsenaariumide pdhjal. Uhe niitena analiiiisiti pikaajalist elektrikatkestust, mille
poOhjustasid tugev lumesadu, jdide ja torm, mis toi kaasa elektri-, vee-, side-
ja transpordikatkestused ning elamute jahtumise. Aruteludes nidhti peamiste
ohuallikatena elamiskdlbmatuid kodusid, raskendatud ligipdédsu tervishoiu- ja
sotsiaalteenustele, sidekatkestusi ning pééste- ja hooldusteenuse iilekoormust.
Pikaajalise elektrikatkestuse stsenaariumi korral hinnati, et viivitamatut abi
vajavad inimesed, kelle elu ja tervis soltuvad elektrist voi pidevast hooldusest,
néiteks elektriliste meditsiiniseadmete kasutajad ja raskelt haiged. Hiljemalt kuue
tunni jooksul vdivad vajada tuge piiratud liikumisvdimega, dementsusega voi
hooldusasutustes viibivad inimesed ning need, kelle toimetulekut raskendavad
vihesed teadmised, usaldamatus ametlike allikate vastu voi keelebarjdarid.
Neile tuleb tagada soojus, joogivesi, valgus, usaldusvdarne ohuteavitus ning
vajadusel ajutine majutus ja kogukondlik tugi. 24 tunni jooksul voivad vajada
abi viikelastega pered, iiksi elavad eakad, puudega ja krooniliselt haiged ini-
mesed ning need, kellel puuduvad kriisivarud voi alternatiivne elukoht. Nende
toetamiseks on oluline kogukondlik abi, aga ka kerksuskeskuste, sotsiaalpindade
ning joogivee ja laadimisvdimaluste tagamine omavalitsuse ja elutéhtsate tee-
nuste osutajate poolt.

Triaazisilisteemi edasiarendusena uurime, milliseid arendust6id on vaja elanik-
konnakaitse asutustes teha, et need suudaksid paremini inimeste haavatavust
viahendada ning erisugusteks tuleviku ohuolukordadeks valmistuda.

Kokkuvote

Elanikkonnakaitse keskne iilesanne on kujundada piisavalt paindlik tugi-
vorgustik, mis arvestab inimeste vajaduste, vdimaluste ja haavatavustega ega
jata kedagi abita. See tdhendab, et ohusiindmusteks valmistumisel tuleb hinnata,
kas suudetakse toetada ka neid, kelle vajadused ei mahu nii-6elda tavapéraste
raamide sisse. Tugivorgustikud ja ametlikud teenused ei toimi iihtlaselt ega uni-
versaalselt, mistottu voib osa inimesi jidda hddaolukorras toeta voi teadmatusse.
Ohuolukordade motestamisel ja ennetamisel on votmetéhtsusega siisteemne
lahenemine, mis iithendab individuaalse toimevdime, sotsiaalsed vorgustikud
ning institutsionaalse ja tehnilise suutlikkuse, et tuvastada ja vihendada ka
varjatud haavatavusi. Elanikkonnakaitse peab ldhtuma kahju minimeerimise,
abi maksimeerimise ja inimvédrikuse kaitse pohimotetest, valtides torjumist ja
diskrimineerimist.

Tinuavaldus

Stidamlik tdnu kdigile kaastdotajatele, doktorantidele ja nooremteaduritele,
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uuringute tsiikli valmimisele. Samuti avaldame tédnu Eesti Siseministeeriumile,
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