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KOKKUVOTE

Birgit Mariin Martson (2026), Tallinna Tervishoiu Korgkool, denduse dppetool, de dppekava.

“ Odede katastroofivalmidus ning seda mé&jutavad tegurid ”. Ldputdd on kirjanduse iilevaade.
T606 koosneb 29 lehekiiljest ja tods on kasutatud 32 kirjandusallikat. T66 eesmark on kirjeldada
ddede rolli ja teadmisi, uurida koolituse olulisust katastroofidenduse valdkonnas ning selgitada
vilja peamised Odede katastroofivalmidust mdjutavad tegurid, et toetada tdohusamat

reageerimist katastroofiolukordades.

Andmeid koguti rahvusvahelistest teadusandmebaasidest: EBSCOhost, PubMed, MEDLINE,
ScienceDirect, Wiley Online Library ja Google Scholar.

Odede valmisolek katastroofidele ei sdltu iiksnes teoreetilistest teadmistest, vaid eelkdige
praktilistest kogemustest ja oskustest keerulistes olukordades tegutseda. Triaazioskused,
elustamine, haavahooldus, patsiendi jdlgimine ning psiihholoogilise toe andmine on
valdkonnad, kus koige sagedamini esinevad puudujidgid. Samuti on oluline juhtimis- ja
suhtlemisoskuste arendamine, et tagada meeskonna tdhus koostd6 ja ressursside optimaalne

kasutamine katastroofiolukordades.

Kirjanduse analiiiis nditas, et ddede katastroofivalmidus on iildiselt madal kuni mdddukas ning
esineb mitmeid puudujddke eelkoige praktilistes oskustes, juhtimisvoimekuses ja
psiihholoogilises valmisolekus. Olulisteks mdjuteguriteks on haridustase, tookogemus ning
varasem kokkupuude katastroofidega, kuid eriti suurt rolli méngivad sihipérased koolitused ja
praktilised Oppused. Uuringud kinnitavad, et regulaarne ja realistlik véljadpe, sealhulgas
simulatsioondpe, aitab oluliselt parandada ddede enesekindlust, teadmisi ja oskusi. Samas on
katastroofidenduse Opetus dppekavades sageli ebapiisav ning koolituste korraldamist piiravad

erinevad ressursi- ja ajapuudusega seotud tegurid.

Too jareldusena saab Gelda, et ddede katastroofivalmiduse arendamine vajab siisteemset ja
jarjepidevat ldhenemist, mis hdlmab nii hariduse tdiustamist kui ka regulaarsete koolituste ja
Oppuste ldbiviimist. Eriti oluline on alustada ettevalmistusega juba dpingute kédigus ning tagada

selle jarjepidev jatkumine tdoelus.

Votmesonad: Kkatastroofidendus, triaaz, erakorraline meditsiin, Odede valmisolek,

katastroofivalmidus, koolitus, kriisireageerimine



SUMMARY

Birgit Mariin Martson (2026), Tallinn Health Care College, Department of Nursing.

“Nurses’ disaster preparedness and the factors influencing it . The thesis is a literature review.
The work consists of 29 pages and 32 literary sources have been used in the work. The aim of
the study is to describe nurses’ roles and knowledge, examine the importance of training in the
field of disaster nursing, and to identify the factors influencing nurses’ disaster preparedness in

order to support more effective responses in disaster situations.

Data were collected from international scientific databases: EBSCOhost, PubMed, MEDLINE,
ScienceDirect, Wiley Online Library, and Google Scholar.

Nurses’ preparedness for disasters depends not only on theoretical knowledge but primarily on
practical experience and skills to act in complex situations. Triage skills, resuscitation, wound
care, patient monitoring, and provision of psychological support are areas where deficiencies
are most commonly observed. It is also important to develop leadership and communication

skills to ensure effective teamwork and optimal use of resources in disaster situations.

The literature analysis showed that nurses’ disaster preparedness is generally low to moderate,
with several deficiencies, especially in practical skills, leadership abilities, and psychological
readiness. Important influencing factors include level of education, work experience, and
previous exposure to disasters, but targeted training and practical exercises play an especially
significant role. Studies confirm that regular and realistic training, including simulation
exercises, significantly improves nurses’ confidence, knowledge, and skills. At the same time,
disaster nursing education in curricula is often insufficient, and the organization of training is

limited by various resource- and time-related factors.

In conclusion, the development of nurses’ disaster preparedness requires a systematic and
continuous approach, encompassing both the enhancement of education and the implementation
of regular training and exercises. It is particularly important to start preparation already during

studies and to ensure its consistent continuation in professional life.

Keywords: disaster nursing, triage, emergency medicine, nurses’ preparedness, disaster

readiness, training, crisis response
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SISSEJUHATUS

Looduskatastroofe esineb kogu maailmas. Kdige enam mojutatud piirkond on Aasia, kus
toimub ligikaudu 40% koigist katastroofidest, kus registreeritakse 49% koigist
surmajuhtumitest ning kus kannatab 66% kd&igist mojutatud inimestest. Ainuiiksi 2021. aastal
registreeriti maailmas 432 looduslike ohtudega seotud katastroofi, mille tagajirjel hukkus 10
492 inimest, kannatada sai peaaegu 102 miljonit inimest ning majanduslik kahju ulatus
ligikaudu 252,1 miljardi USA dollarini. (Hasan et al., 2024). Need hiirivad siindmused jétavad
maha hdvingu, kandes surma, trauma ja psiihholoogilise stressi lugusid iiksikisikute ja

kogukondade eludesse. (Olorunfemi & Adesunloye, 2024).

Kriisi ajal on fookuses kohesed elupdistvad meetmed. See tdhendab katastroofi korral esmaabi
andmist, kannatanute evakueerimist, transporti meditsiiniasutustesse ning traumat kogenud
isikutele vaimse ja psiihhosotsiaalse toe pakkumist. See holmab ka tervishoiusiisteemide poolt
sotsiaalsete ja rahaliste kaotuste minimeerimiseks sobivate programmide véljatootamist.

(Olorunfemi & Adesunloye, 2024).

Erinevate dnnetuste, nditeks plahvatuste, tulekahjude ja sddade jirel, mis kdik kujutavad endast
mirkimisvddrset ohtu inimelule, on maailm silmitsi ebastabiilse olukorraga. Lisaks
looduskatastroofidele sagenevad ka inimtekkelised katastroofid, nagu terrorism,

liiklusdnnetused ja tulekahjud, eriti arengumaades. (Sa’d & Malak, 2025).

Katastroofipaikades peavad Oed sageli tegutsema Kkiiresti keerulistes tingimustes, seistes
silmitsi meditsiiniliste ressursside puuduse, paljude kannatanute, suure tookoormuse ja isikliku
turvalisuse ohtudega. Odede hea katastroofivalmidus aitab suurendada nende abi tShusust

piiratud ressurssidega olukordades. (Luo et al., 2025).

Katastroofivalmidus on #dirmiselt oluline katastroofide mdju vdhendamisel ja inimelude
padstmisel, eriti riikides, kus katastroofide risk on suurem. Siiski nditab rahvusvaheline
teaduskirjandus, et hoolimata pingutustest valmistada Oenduspersonali piisavalt ette
katastroofidele reageerimiseks ja nende juhtimiseks, puudub o&dedel sageli valmisolek
katastroofiolukordadega toimetulekuks ning nad ei ole piisavalt ette valmistatud

katastroofiohvrite eest hoolitsemiseks. (Labrague & Hammad, 2024).

Uurimisprobleem: Odede ebapiisav valmisolek vdib vihendada nende tegutsemisvdimekust

ja enesekindlust katastroofiolukordades. Seetdottu on oluline selgitada vilja tegurid, mis
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mojutavad ddede valmisolekut ja reageerimist katastroofides, et arendada tShusaid koolitus- ja
valmisolekuprogramme ddede teadmiste ning oskuste parandamiseks. Uuringud on toonud
esile vajaduse tdiendava hariduse jérele vilitriaazi, elustamise pohitddede, esmaabi, juhtimise
ja kommunikatsiooni, riskianaliilisi ning enesekaitse ja isikliku valmisoleku valdkondades.
(Kimin et al., 2022; Sa’d & Malak, 2025). Tervise ja heaolu edendamise seisukohalt on ddede
katastroofivalmiduse arendamine oluline terviseriskide vdhendamiseks, kuna see aitab

tugevdada tervishoiusiisteemi valmisolekut kriisiolukordades.

Uurimistoo eesméirk on kirjeldada ddede katastroofivalmidust ning seda mojutavaid tegureid.
Uurimist6o iilesanneteks on 1dhtuvalt eesmargist:

1. Kirjeldada d6dede rolli katastroofiolukordades ja katastroofivalmidust mojutavaid oskuseid.

2. Kirjeldada ddede katastroofivalmiduse taset ning koolituse rolli ddede valmisoleku

arendamisel.
Kesksed moisted:

Katastroof (disaster) — United Nations Office for Disaster Risk Reduction miiratleb
katastroofi kui ettearvamatut siindmust, mis iiletab kogukonna v4i ithiskonna toimetulekuvdime
ning pohjustab mirkimisvairset kahju inimeludele, majandusele voi keskkonnale. Katastroofe
saab jagada kahte tiitipi: looduskatastroofid nagu tileujutused ja maavérinad; inimtekkelised

katastroofid nagu terroririinnakud ja plahvatused. (Luo et al., 2025).

Katastroofivalmidus (disaster preparedness) — Katastroofivalmidus on teadmiste, oskuste ja
toimetulekuvdime kogum, mis on tdhus katastroofiga silmitsi seistes. Kuna katastroofidele on
sageli iseloomulik ootamatus, keerukus ja hivitav moju, ei alga katastroofide ennetamine alles

reageerimise hetkel, vaid on pidev protsess. (Luo et al., 2025).

Katastroofidendus (disaster nursing) — Kdik 6ed on katastroofided! Kuigi katastroofidenduse
moiste ei ole kirjanduses liheselt miératletud, késitletakse seda kui teadmiste ja oskuste
paindlikku ja siisteemset rakendamist katastroofiolukordades. Selle eesmark on vdhendada
terviseriske ja eluohtlikke tagajargi ning teha koostodd teiste valdkondade spetsialistidega, et

tagada voimalikult tdhus abi. (Eid-Heberle & Burt, 2023).



TriaaZ (triage) — on hindamis- ja klassifitseerimismeetod, mille abil méératakse erakorralise
meditsiini osakonda podrduvate patsientide raviprioriteedid vastavalt nende seisundi
raskusastmele — alates eluohtlikust kuni kergemate probleemideni. Mdiste ,.triaaz* péarineb
prantsuskeelsest sOnast #rier, mis tdhendab ,,sorteerima‘ voi ,,valima*. Triaazi viivad enamasti
1abi erakorralise meditsiini ded ning selle eesmdrk on suunata patsiendid kiiresti sobivasse
ravivaldkonda ning tagada neile vajalikud ressursid ja personal. See vdimaldab pakkuda
Oigeaegset ja asjakohast ravi ning parandab erakorralise meditsiini osakonna t66 efektiivsust.

(Kavakli & Konukbay, 2024).

Katastroofi koolitus (disaster training) — on siistemaatiline ja pidev dppeprotsess, mille
eesmirk on arendada tervishoiutdotajate, eelkdige Odede, teadmisi, oskusi ja hoiakuid
katastroofideks valmisoleku ning nende tohusa juhtimise osas. Sellised koolitused parandavad
praktilisi oskusi ja teadmisi, tOstavad Oendusabi kvaliteeti ning vdivad aidata kaasa ka
parematele ravitulemustele, sealhulgas suremuse vihenemisele. Katastroofi koolitusi viiakse
1abi erinevates vormides, nditeks kontaktdppe kursustena, veebipohiste sessioonide vOi
virtuaalsete tootubadena ning simulatsioonide ja Oppustena. Katastroofi koolitus on pidev
protsess, mis toetab valmisoleku siilitamist ja arendamist ning eeldab tervishoiutdotajate

aktiivset osalemist. (Sa’d & Malak, 2025).



1. METOODIKA

Kéesolev uurimistoé on kirjanduse iilevaade, mille eesmirk on kirjeldada ddede teadmisi,
oskusi ja valmisolekut katastroofiolukordades, uurida koolituse olulisust katastroofidenduse
valdkonnas ning tuvastada peamised katastroofivalmidust mdjutavad tegurid, et toetada

tohusamat reageerimist kriisiolukordades.

Kirjanduse iilevaade on meetod, mille kaudu analiilisitakse olemasolevaid teadusuuringuid
konkreetse teema kohta siisteemsel ja ldbipaistval viisil. See loob tugeva teoreetilise aluse
uurimistdole ja aitab vastata uurimiskiisimustele rohkemate andmete ja vaatenurkade kaudu.
Kirjanduse iilevaade valiti uurimismetoodikana seetdttu, et see voimaldab siisteemselt koguda,
analiilisida ja siinteesida olemasolevat teaduskirjandust ning pakkuda terviklikku iilevaadet

valitud teemast. (Snyder, 2019).

Kirjandusallikate valimise kriteeriumiteks olid ilmumisaasta viimase 10 aasta jooksul, tdisteksti
olemasolu, teemakohasus ja tdenduspohisus. Otsiti nii eesti keelseid kui inglise keelseid
allikaid. T66 koostamisel tootati 14bi 54 kirjandusallikat, millest kasutati t66s 32 sobivaimat.
Kasutatud allikatest 4 olid eesti keelsed ja 28 olid inglise keelsed. T66s kasutati 27 dendusalast

teadusartiklit.

Kirjandusallikate ja teadusartiklite leidmiseks kasutati elektroonilisi andmebaase ja
otsingusiisteeme: EBSCOhost, PubMed, MEDLINE, ScienceDirect, Wiley Online Library ja
Google Scholar. Kasutati otsingusdnade kombinatsioone: katastroofidendus (disaster nursing)
ja triaaz (triage), katastroofiddede roll (role of disaster nursing), dde (nurse) ja
katastroofivalmidus (disaster preparedness), erakorralise meditsiini ded (emergency nurses) ja
katastroof (disaster), katastroofi reageerimine (disaster response) ja ddesid mdjutavad tegurid

(influencing factors of nurses), et tagada otsingu tulemuslikkus ja teemakohasus.

Loput6d koostamisel ldhtuti Andres Soosaare késitletud neljast meditsiinieetika
pOhiprintsiibist: autonoomia austamisest, heategemisest, mittekahjustamisest ja Oiglusest.
Autonoomia pohimottest lahtuvalt kasutati t60s korrektselt viidatud teadusallikaid ning austati
autorite loomingut ja intellektuaalset omandit. Heategemise ja mittekahjustamise pohimotteid
jargiti objektiivse ja tdenduspohise informatsiooni esitamisel, véltides andmete moonutamist,
valikulist kisitlemist vdi eksitavate jirelduste tegemist. Oigluse pdhimdttest ldhtudes valiti ja

analiilisiti allikaid erapooletult, sdoltumata uuringute tulemustest voi autorite seisukohtadest.



Nende eetiliste pohimotete jargimine aitas tagada t66 usaldusviirsuse, teadusliku aususe ja

ectikanduetest kinnipidamise. (Soosaar, 2026).

Et tagada uurimist6d usaldusvdirsus, on t66s on kasutatud {iksnes tdenduspdhiseid
oendusalaseid kirjandusallikaid ja tekst on korrektselt refereeritud ning koik kasutatud allikad
on korrektselt viidatud. Kirjandusallikate haldamiseks ja viitamiseks kasutati Mendeley
tarkvara, mis tagas allikate korrektse ja jdrjepideva tsiteerimise vastavalt akadeemilistele
standarditele. Inglise keelse teksti tolkimisel ja paremaks moistmiseks kasutati ChatGPT
rakendust, et tagada allikate sisu tédpne tdlgendamine. T66 vormistamisel ja viitamisel jargiti
Tallinna Tervishoiu Korgkooli 2023. aasta kirjalike tddde koostamise ja vormistamise juhendit.

Loputdos ei esine plagiaati.
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2. KATASTROOFIOENDUSE POHIMOTTED, ODEDE ROLL JA
KATASTROOFIVALMIDUST MOJUTAVAD OSKUSED

2.1. Odede roll ja vastutus katastroofiolukordades

Kuigi katastroofidenduse moiste voeti kasutusele alles 20. sajandi 1opus, ulatuvad selle juured
palju varasemasse aega. Valdkonna arengut mojutasid oluliselt Florence Nightingale ja Clara
Barton, kelle t66 pani aluse kaasaegsele katastroofioendusele. Ajalooliselt on
katastroofidenduse areng olnud tihedalt seotud iihiskondlike muutustega, sealhulgas naiste
oiguste litkumise ning haavatavate elanikkonnariihmade tervisevajadustega. Need tegurid on
kujundanud nii denduse rolli kui ka katastroofialase hariduse arengut tdnapédevani. (Eid-Heberle
& Burt, 2023). Tohus katastroofidendus aitab parandada tervishoiusiisteemi toimivust
kriisiolukordades ning toetab inimeste ja kogukondade heaolu ja vastupidavust. Samas
kaasnevad sellega mitmed viljakutsed, sealhulgas puudujiédgid valmisolekus ja planeerimises,
logistilised ja organisatsioonilised raskused, ebapiisav haridus ja véljadpe ning eetilised ja

oiguslikud kiisimused. (Al Thobaity, 2024).

Erakorralise meditsiini ded on katastroofideks valmisoleku ja esmaabi andmise vOtmetegijad,
olles eriolukordades sageli esimesed tervishoiutdotajad siindmuskohal. Nende vdime kiiresti
olukorda hinnata, patsiente tdhusalt triaazida ning teha koostddd teiste spetsialistidega, tagab
digeaegse ja tdhusa abi osutamise. Odede teadmised ja oskused traumahoolduses,
nakkushaiguste juhtimises ja psiihholoogilise esmaabi osutamises toimivad kaitsva kilbina
katastroofi hidvitava mdju vastu. (Olorunfemi & Adesunloye, 2024). Katastroofiohvrid seisavad
sageli silmitsi mitmesuguste fiilisiliste ja psithholoogiliste terviseprobleemidega, sealhulgas
haavade, verejooksu, amputatsioonide ja luumurdudega. Oed, eriti erakorralise meditsiini ded,
méngivad nende olukordade modju vdhendamisel olulist rolli, kuna nad on eesliini

tervishoiutdotajad, kellel on otsene kontakt kannatanutega. (Sa’d & Malak, 2025).

2023. aastal Tiirgis toimunud maavérina péaidstetoodel osalenud ded toid esile, et isiklikud
hirmud ja ebakindlus jéid tagaplaanile tugeva missioonitunde ja meeskonnavaimu korval. Neid
ajendas siiras soov aidata ja péésta elusid, mistdttu oldi valmis panustama oma aega, teadmisi
ja oskusi. Odede kirjeldused peegeldavad kdrget pithendumust ja sisemist kutsumust — otsus
osaleda tehti sageli kiiresti ja kohklusteta, ndhes seda nii au kui ka vastutusena. See niitab, et
kriisiolukordades kaalub professionaalne kohusetunne sageli iiles isiklikud hirmud ja

ebamugavused. (Segev et al., 2025).
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Kriisiolukorras tdidavad ded mitmeid olulisi rolle, nagu hidaolukorra kommunikatsiooni
tagamine, triaazialade loomine ja kannatanute vastuvotu korraldamine, evakuatsiooniprotsessi
planeerimine ning erinevate ravietappide sidumine. Samuti osalevad nad prioriteetide
madramises, sealhulgas suremuse ja evakuatsiooni jarjestuse kujundamises, ning vastutavad

meeskonnaliikmete rollide ja todiilesannete selge jaotamise eest. (Firouzkouhi et al., 2021).

Odede roll katastroofide korral on mitmekiilgne ning sdltub suuresti katastroofi tiiiibist.
Looduskatastroofide puhul on ddede peamisteks lilesanneteks patsientide triaazi teostamine ja
erakorralise meditsiiniabi osutamine. Bioloogiliste katastroofide korral keskendub ddede
tegevus nakkuste leviku ennetamisele, patsientide isoleerimisele ning vaktsineerimise
labiviimisele. Keemiliste katastroofide puhul on oluline dekontaminatsiooniprotseduuride
labiviimine ning osalemine triaazis ja kriitilise abi osutamises. Inimtekkeliste katastroofide
korral tegelevad oOed lisaks dekontaminatsioonile ka ohvrite psiihholoogilise trauma
leevendamisega. Konflikti- ja sdjatsoonides ning keerulistes humanitaarkriisides pakuvad ded

haavahooldust, ravivad nakkushaigusi, tegelevad alatoitumusega. (Rizek, 2025).

Lisaks pakuvad 6ed psiihholoogilist tuge ellujddnutele ning osalevad koos teiste spetsialistidega
hindamis-, limberkorraldus- ja rehabilitatsiooniprotsessides, et toetada kogukonna taastumist.
(Firouzkouhi et al., 2021). Keskkonna- ja kliimakatastroofide korral tegelevad &ed
kliilmamuutuste tervisemojudega. Haiglapdhiste katastroofide puhul on oed osa haigla
kriisijuhtimissiisteemist ning tagavad patsientide ravi masskannatanutega olukordades ja

haiglasiseste kriiside korral. (Rizek, 2025).

International Council of Nurses (ICN) jargi jaguneb katastroofide roll kolmeks etapiks.
Esimene etapp on katastroofieelse ettevalmistuse periood, kus 6ed peavad omandama vajalikud
teadmised ja oskused riskide hindamiseks, plaanide koostamiseks ning erinevateks
katastroofideks valmisoleku tagamiseks. Teine etapp hdlmab tegutsemist katastroofi ajal, kus
oed osutavad terviklikku abi nii tksikisikutele, peredele kui ka kogukonnale, sealhulgas
haavatavatele riihmadele nagu lapsed ja eakad. Kolmas etapp toimub pérast katastroofi ning
keskendub taastumisele ja iilesehitustoddele, kus ddedel on oluline roll inimeste toetamisel ja

kogukonna taastamisel. (Bayrak Aykan et al., 2022).

12



2.2. Triaaz, eetika ja otsustamine kriisiolukorras

Katastroofivalmiduse oluline osa on 0dede oskus teostada triaazi ehk médrata kannatanute
raviprioriteedid. Tohus triaaz voimaldab kiiresti tuvastada enim abi vajavad patsiendid ning on
seetottu kriitilise tdhtsusega katastroofidele reageerimisel. (Kalanlar & Akkaya, 2024).
Erakorralise meditsiini teenistused méngivad seega masskannatanutega olukordades olulist
rolli kannatanute triaazimisel, et suurendada vodimalikult paljude inimeste ellujddmise

voimalust. (Bijani et al., 2024).

TriaaZiotsused mojutavad otseselt patsiendi ohutust, mistdttu on nende tegemiseks vajalikud
piisavad teadmised ja oskused. Uuringud niitavad, et vastselt 1opetanud ded peavad sageli
tditma keerukaid triaaziiilesandeid ilma piisava kriitilise motlemise oskuse ja haridusliku
toetuseta. Samuti on kirjanduses vélja toodud mérkimisvadrsed puudujiédgid triaazialases
koolituses. Pédevate triaaziotsuste kujundamiseks on vajalik piisav ja tohus viljadpe juba

bakalaureusedppe tasemel. (Kavakli & Konukbay, 2024).

Tervishoiutootajad peavad tegema kiireid ja kdrge panusega otsuseid patsientide ravi kohta
olukordades, kus ressursid on ddrmiselt piiratud. Need eetilised dilemmad - eriti
masskannatanutega olukordades — vdivad seada proovile de kliinilise praktika pohialused, kus
tavapdraselt pohineb prioriteetide seadmine individuaalsel ja patsiendikesksel hooldusel.
(Watson et al., 2025). Eetiliste tavade tagamiseks on Rahvusvaheline Odede Noukogu (ICN)
kehtestanud ddedele universaalsed eetikakoodeksid, mis aitavad 6dedel tdita oma kutsealaseid
kohustusi ja pakkuda hoolivat, patsiendikeskset abi. Kriisiolukordades puutuvad ded kokku
keeruliste eetiliste dilemmade ja ohutusriskidega. Piiratud ressursid, muutunud to6korraldus ja
kohandatud ravistandardid raskendavad otsuste tegemist. Seetottu voivad teatud olukordades
olla digustatud ka sellised tegevused, mida tavatingimustes ei peetaks eetiliseks. (Unsal et al.,

2025).

Haiglaeelse erakorralise meditsiini teenuste ettearvamatu ja keeruline t60 iseloom nduab, et
parameedikud suudaksid eluohtlikes olukordades teha patsientide voi kannatanute jaoks parima
voimaliku kliinilise otsuse vdimalikult lithikese aja jooksul. (Bijani et al.,, 2024).
Katastroofiolukordades peavad ded aga toime tulema palju keerulisema moraalse olukorraga,
kus tildise ellujdédmise maksimeerimise vajadus sunnib neid eelistama abi osutamist voimalikult
suurele hulgale inimestele, mitte keskenduma iiksiku patsiendi tulemusele. (Watson et al.,

2025).
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Kuigi maailmas on kasutusel iile kahekiimne erineva triaazisiisteemi ning iihtset standardit ei
ole, on koige levinumaks siisteemiks START (Simple Triage and Rapid Treatment). START-
siisteem pohineb fiisioloogilistel nditajatel ning voimaldab hinnata kannatanuid vihem kui iihe
minutiga. Selle kdigus jaotatakse patsiendid nelja kategooriasse: punane, mis tdhendab
eluohtlikku seisundit ja vajab kohest sekkumist; kollane, mis tdhendab rasket vigastust, kuid
kannab liihikest ootamist; roheline, mis tdhendab, et vigastused on kerged ja kiiret abi pole vaja;
must, mis tdhendab, et kannatanud on kas vdga halva prognoosiga voi surnud. START-triaazi
kasutamist on uuritud erinevate tervishoiutootajate seas ning see on laialdaselt rakendatav nii

haigla- kui ka haiglaeelses keskkonnas. (Kalanlar & Akkaya, 2024).

2.3. Olulised oskused ja viljakutsed katastroofioenduses

2022. aasta uuringus késitleti ddedele vajalikke oskusi erinevat tiiiipi katastroofide korral ning
uuringust selgusid valdkonnad, mida tuleb valmisoleku parandamiseks arendada. Tuvastati, et
olenemata katastroofi liigist on iihisteks pdhioskusteks triaaz, patsiendi jélgimine, esmaabi,
psithholoogiline tugi ja suhtlemisoskus. (Su et al.,, 2022). Katastroofidenduses peetakse
oluliseks ka selliseid vairtusi ja oskusi nagu hoolivus, loovus, improviseerimisvoime ning head
suhtlemis- ja juhtimisoskused. (Grochtdreis et al., 2023). Uheks keskseks oskuseks on
kohanemisvdime, mis voimaldab ddedel téita erinevaid rolle, sealhulgas pakkuda patsientidele
otsest ravi, osaleda logistilises toetamises ning anda vaimse tervise abi, kuna
katastroofiolukordades tuleb sageli tootada piiratud ressursside ja suure pinge all ning teha

tohusat koostodd teiste spetsialistidega. (Rizek, 2025).

Uuringutulemused néitasid, et katastroofi korral koige olulisemateks ja sagedamini
kasutatavateks oskusteks osutusid elustamine (CPR), verejooksu peatamine, sidumine,
fikseerimine, patsientide jdlgimine, haavahooldus ning masskannatanute transport. Veel peeti
oluliseks ortopeediaalaseid teadmisi, eriti luumurdude késitlemisel. (Su et al., 2022). Samuti
mingib olulist rolli koostdovoime, mis tdhendab suutlikkust teha tdhusat koostodd erinevate
organisatsioonide ja reageerimismeeskondadega, nagu diguskaitseorganid, kiirabiteenistus ja

vabatahtlikud organisatsioonid, et tagada sujuv ja koordineeritud tegutsemine. (Rizek, 2025).

Samas viitavad uuringud sellele, et praktikas esineb mitmeid puudujddke Odede ja
kiirabitootajate valmisolekus. 2024. aastal Iraanis ldabiviidud uuring toi esile professionaalsete

padevuste puudulikkuse, mis véljendus kliinilise otsustamise oskuste nappuses, ndrkades
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triaazi- ja Onnetuskoha juhtimise oskustes ning psiihholoogiliste oskuste puudumises, mis
omakorda mojutab nende to0voimet ja osutatava abi kvaliteeti. Uuringus osalenute hinnangul
siivendab probleemi selgete juhiste puudumine masskannatanutega olukordade juhtimiseks
ning asjaolu, et erakorralise meditsiini Oppekavad ei sisalda piisavalt pohjalikke materjale
selliste olukordade kisitlemiseks, mistdttu ei ole spetsialistid sageli kindlad, kuidas
kriisiolukordades tegutseda. (Bijani et al., 2024). Lisaks tuleb arvestada, et kriisiolukordades
voivad ka tervishoiutdotajad ise kannatada, mis vihendab t66j0udu ja raskendab abi osutamist.
Seetottu on oluline integreerida katastroofivalmidusse nii psithhosotsiaalne tugi kui ka selged

ja struktureeritud suhtlemisstrateegiad. (da Concei¢do Gatinho Pires et al., 2026).

Lisaks nditavad rahvusvahelised raportid, et probleem ei piirdu iiksikute piirkondadega.
Maailma riskiraporti kohaselt on kdrge katastroofiriskiga riikides, nagu Filipiinid, India,
Indoneesia ja Kolumbia, o6dede teadmised ja oskused katastroofidega toimetulekuks
ebapiisavad ning valmisolek katastroofiolukordadele reageerimiseks madal, mis viitab

vajadusele siisteemsete arendustegevuste jérele nii hariduses kui ka praktilises véljadppes.

(Labrague & Hammad, 2024).

Eestis tegeleb suurdnnetuste ja katastroofiks valmisoleku tagamisega Eesti Pddstemeeskond
EDRT (Estonian Disaster Relief Team). Padstemeeskonna iilesandeks on lébi viia paédstetood
vastavalt missioonile piistitatud eesmérkidele. EDRT on vdimeline osalema rahvusvahelistel
padstetoddel. Padstemeeskonna reservi suurus on kuni 200 inimest ja reserv koosneb vastava
ala spetsialistidest. Padstemeeskonna reservi arvatud isikute valmisolek tagatakse
tdiendusOppekursustega, tervisliku seisundi ja fiilisilise ettevalmistuse perioodilise kontrolliga,

vaktsineerimise ja Oppustega. (Riigi Teataja, 2026).
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3. ODEDE KATASTROOFIVALMIDUST MOJUTAVAD TEGURID JA
KOOLITUSE TAHTUS

3.1. Odede katastroofivalmiduse tase

Odede valmisolekut katastroofidele reageerida mdjutavad mitmed tegurid, sealhulgas sugu,
haridustase, perekonnaseis, t60iiksus ning téokogemuse pikkus. Midrava tihtsusega on ka
0dede teadmised ja oskused katastroofiolukordades tegutsemiseks. (Labrague & Hammad,
2024). Lisaks niitasid tulemused, et erinevates osakondades tootavate ddede valmisoleku tase
varieerus sOltuvalt nende koolitusest, kogemusest ja kokkupuutest kriisiolukordadega. (Lin et
al., 2023).

Indoneesia 2021. aasta uuringus leiti, et katastroofiolukordades tootavate odede korgem
valmisoleku tase on seotud ddede vanuse, teadmiste, vastutustunde, valitsusepoolse toetuse ja
koolitustega. Lisaks mojutavad 0dede valmisolekut ka todkogemus, katastroofideks
valmistumisele kulutatud aeg, vabatahtliku kogemus katastroofiolukordades ning ligipads
erinevatele infoallikatele. Uuringu pdhjal olid ddede valmisolekuga kdige tugevamalt seotud
kolm tegurit: to0kogemus, katastroofialaste koolituste ldbimine ja vabatahtliku tegevuse
kogemus. Tulemused néitasid, et pikema toostaaziga 6ed olid omandanud rohkem teadmisi ja
kogemusi katastroofijuhtimise valdkonnas. Kdige sobivamaks peeti 6—10-aastast toOstaazi, sest
selles tooetapis on Oed tavaliselt endiselt aktiivsed, motiveeritud ning heade kognitiivsete

vOimetega. (Emaliyawati et al., 2021).

2024. aastal 1dbiviidud uuringu eesmirk oli uurida ddede praegust katastroofivalmiduse taset
ja analiitisida 0dede hddaolukordadeks valmisolekut mojutavaid tegureid. (Olorunfemi &
Adesunloye, 2024). Uuringud nditavad, et suur osa Odedest ei tunne end katastroofideks
piisavalt valmis olevat — nditeks ligi 80% Filipiinide ddedest ning mérkimisvdirne osa USA,
Hiina ja Jaapani 6dedest hindab oma valmisolekut ebapiisavaks. (Su et al., 2022). Uuring néitas,
et erakorralise meditsiini ddedel on sageli madal voi keskmine teadmiste tase katastroofideks
valmisoleku kohta. Sellised tegurid nagu kogemus, haridus ja viljadpe mojutavad seda taset

tugevalt. (Olorunfemi & Adesunloye, 2024).

Ka teised uuringud on ndidanud, et ded hindavad oma teadmiste, oskuste ja isikliku valmisoleku

taset sageli madalaks kuni mdddukaks. Songwathana ja Timalsina uuring néitas mdddukat
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katastroofivalmiduse taset. Ameerika Uhendriikides 1ibi viidud uuring niitas, et 44,6% ddedest

olid katastroofideks valmisoleku teemaga vihe kursis. (Sa’d & Malak, 2025).

Taiwanis 2023. aastal tehtud uuringu analiiis nditas, et Oendustdd staaz ning varasem
katastroofialane koolitus olid oluliselt seotud ddede tildise katastroofivalmidusega. Lisaks leiti,
et magistri- vdi korgema haridustasemega ddedel oli kdrgem {ildine katastroofivalmidus,
vorreldes bakalaureusekraadiga ddedel. Samuti olid intensiivravi osakonnas voi erakorralise
meditsiini osakonnas todtavatel Odedel korgemad niitajad vorreldes teiste osakondade
tootajatega. (Lin et al., 2023). Samas ei pruugi pelgalt erakorralise meditsiini osakonnas
tootamine tagada piisavat valmisolekut katastroofides tegutsemiseks, kuigi osa autoreid leiab,
et dgeda ravi valdkonnas tootavatel ddedel on juba vajalikud baaspadevused olemas.

(Grochtdreis et al., 2023).

Odede katastroofivalmiduse kolme teguri hulgas olid oskuste ja juhtimise skoorid madalamad
kui teadmiste skoor, mis viitab sellele, et ded on katastroofiabi kontekstis suhteliselt norgemad
just praktiliste oskuste ja juhtimisvaldkonnas. See voib olla seotud erinevustega denduskoolide
ja haiglate Opetamise prioriteetides, kuna katastroofidendus nduab spetsialiseeritud
ettevalmistust, samas kui kooli- ja haiglapdhine Ope keskendub peamiselt kliinilisele
hooldusele. Samas oli katastroofivalmiduse tase kdrgem neil ddedel, kellel oli varasem
kogemus katastroofidele reageerimisel ja kes olid 1abinud vastava koolituse, vorreldes nendega,

kellel selline kogemus voi koolitus puudus. (Luo et al., 2025).

Kirjanduse pdhjal mdjutab ddede valmisolekut katastroofideks nende td6kogemus. Vidhemalt
kolmeaastase kogemusega O0ed on iildjuhul paremini ette valmistunud ning sobivamad
katastroofidele reageerimiseks ja nende juhtimiseks. Tirgis 2022. aastal uuringus osalenud
0dede keskmine tookogemus oli 11,3 £ 8,5 aastat ning 57,1% hindas oma katastroofivalmidust
piisavaks. Samas on leitud, et pelgalt kliiniline kogemus ei pruugi tagada tohusat tegutsemist
katastroofiolukorras — olulisem vdib olla spetsiifiline kogemus, néiteks erakorralise meditsiini

vO1 intensiivravi valdkonnas. (Bayrak Aykan et al., 2022).

3.2. Koolituse roll kui iiks katastroofivalmiduse méjuteguritest

Varasemad uuringud kinnitavad, et katastroofijuhtimise koolitusprogrammid on tdhusad,
suurendades ddede teadmisi ja arendades nende praktilisi oskusi, mis omakorda aitab parandada

oendusabi kvaliteeti ning vdhendada suremust. Koolitusi on 1dbi viidud kontaktdppe,
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veebikoolituste ja virtuaalsete td6tubadena, ning on leitud, et nii koolitused kui ka praktilised
Oppused aitavad parandada ddede oskusi ja kujundada positiivsemaid hoiakuid katastroofideks
valmisoleku suhtes. (Sa’d & Malak, 2025). Uheks tdhusaimaks ettevalmistusmeetodiks
peetakse simulatsioondpet, mis voimaldab harjutada tegutsemist keerulistes ja riskantsetes
olukordades ilma patsiendi elu ohustamata. Simulatsioonid aitavad arendada kiiret

reageerimist, otsustusvoimet ja meeskonnatddd. (Geng et al., 2021).

Odede pidev enesetiiendamine katastroofijuhtimise valdkonnas on hidavajalik, mistdttu on
oluline arendada ja rakendada jarjepidevaid koolitusprogramme, eriti erakorralise meditsiini
0dedele, ning soodustada nende aktiivset osalemist nendes programmides. (Sa’d & Malak,
2025). Seda kinnitab ka 2024. aastal Hiinas labiviidud uuring, mille kohaselt on piisav haridus
ja viljadpe liks peamisi tegureid ddede katastroofivalmiduse suurendamisel, vdimaldades neil

siisteemselt omandada vajalikud teadmised ja oskused. (Luo et al., 2025).

Erakorralise meditsiini té6tajad puutuvad sageli kokku ddrmiselt traumaatiliste siindmustega
ning kogevad kdorget todalast stressi, mis suurendab posttraumaatilise stressi riski. (Mitchell,
2021).2020. aastal Hiinas ldbiviidud uuringu eesmaérk oli hinnata katastroofikogemusega ddede
psiihholoogilist valmisolekut. (Said et al., 2020). Uuringud néitavad, et selline t66 mojutab
oluliselt tootajate heaolu: 68% parameedikutest on kogenud olukordi, mis on pohjustanud
unehdireid, dudusunenégusid, t66lt puudumist, viha ja muid fiiiisilisi vaevusi. Lisaks leidis

32,9%, et t66 on mojutanud negatiivselt nende pereelu. (Mitchell, 2021).

Tulemused viitasid sellele, et asjakohane koolitus v3ib parandada enesetdhusust, suurendada
optimismi ja enesehinnangut ning védhendada é&revust ja posttraumaatilise stressihdire
simptomeid. Uuringu tulemused rohutavad psiihholoogilise valmisoleku olulisust ning
vajadust selle teadlikuks arendamiseks tulevases katastroofideks valmistumises ja Odede

koolituses. (Said et al., 2020).

Eestis kuulub Tallinna Tervishoiu kdrgkooli e dppekavasse kohustuslik dppeaine “Sdja-ja
katastroofimeditsiin®, mille maht on 2 EAP. Oppeaine eesmirk on omandada valmisolek abi
osutamiseks ja korraldamiseks suurdnnetustel, katastroofi ja sdjalise konflikti korral. Oppeaine
labimisel on tudengitel iildteadmised kaitsevde meditsiiniteenistuse struktuurist, teavad
kannatanute abistamise prioriteete ja dendusabi vajadusi, triaazi teostamise pohimdtteid ja
metoodikat kannatanute individuaalsetest vajadustest ldhtuvalt ja omavad teadmisi

suuronnetuste likvideerimise metoodikast.(Tallinna Tervishoiu Korgkool, 2023).
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Mitmed uuringud rohutavad, et katastroofidendus on Oppekavades alahinnatud ning
ettevalmistus ei pruugi olla piisav. Seetdttu on oluline integreerida katastroofialane sisu
dendusharidusse ning arendada sihiparaseid koolitusprogramme. Oppejoududel on siin keskne

roll, et kohandada dppekavasid vastavalt kasvavale vajadusele. (Grochtdreis et al., 2023).

3.3. Koolituse kitsaskohad

Aastate jooksul on dendushariduses tehtud edusamme katastroofialase dppe integreerimisel
oppekavadesse, kuid lihtne ja standardiseeritud dppekava puudub. (Eid-Heberle & Burt, 2023).
Kuigi on toestatud, et pidev haridus ja koolitus parandavad tulemusi hddaolukordades, esineb
regulaarse koolituse korraldamisel mitmeid olulisi takistusi. Koolituste maksumus,
tervishoiuasutuste tookorralduse héired, tervishoiutodtajate puudus, personali voolavus ning

koolitusnduded on koik takistused tohusa koolituse ldabiviimisel. (Denke, 2025).

Moned ded on siiski mérkinud, et praegune katastroofidenduse Opetus ei sisalda piisavalt
ajakohast ega praktilist sisu. Kuigi korraldatakse katastroofioppusi, on tegelike
katastroofikogemuste ja simulatsioonide vahel mérkimisvédrne erinevus. Opetajad ja juhid
peaksid  regulaarselt uuendama katastroofidenduse  koolitusprogramme  vastavalt
katastroofijuhtimise juhistele ning parandama simulatsioonide realistlikkust, et tagada ddedele

ajakohane ja tohus viljadpe. (Luo et al., 2025).

Regulaarne viljadpe voimalike hddaolukordade jaoks aitab vihendada kahjustuste, vigastuste
ja patsientide tiisistuste ulatust ning toetab ka siindmusest taastumist. (Denke, 2025). Odede
ebapiisav ettevalmistus — nii psithholoogilises kui ka hariduslikus mottes — voib olla seotud
katastroofijuhtimise alase tdiendkoolituse puudumisega tookohal, haiglate katastroofijuhtimise
plaanide puudumisega, ebapiisavate hiddaolukorra valmisoleku plaanidega ning
katastroofijuhtimise strateegiate ebadige rakendamisega tervishoiuasutustes. Lisaks voib selle
valmisoleku puudujdigi pdhjuseks olla ka katastroofijuhtimise teemade vihene késitlemine

oenduse Oppekavades. (Sa’d & Malak, 2025).

3.4. Katastroofioenduse arendamine ja tulevikusuunad

Eesti-siseselt kui ka vélismaal pakub katastroofide ja suurdnnetuste jargselt meditsiiniabi Eesti

Péidstemeeskonna meditsiinirithm (EST-EMT). Meditsiiniriithm kuulub Eesti Padstemeeskonna

19



alla, mis on osa padste- ja kriisireguleerimisalase véljadppe, koolituse ja
ettevalmistuse stisteemist ning kuhu kuulub iile 130 tervishoiutdotaja. Meditsiinirithm jaguneb
viieks erinevaks iiksuseks: EMO {iksus, anesteesia ja intensiivravi iiksus, kirurgia tiksus,
palatiiiksus ja iildlogistika {liksus. Vastava hariduse olemasolul on véimalik meditsiinirithma
litkkmeks astuda ddedel, arstidel ja teistel tervishoiuspetsialistidel. Meditsiiniriihm on lédbinud
rahvusvahelisi 0ppuseid Itaalias, Hollandis, Saksamaal, Islandil ja ka siseriiklikke dppuseid
Hiiumaal, Saaremaal, Tartus ning viimane kodudppus toimus Tallinna Linnahallis 2025. aastal.
Eesti Padstemeeskonna meditsiiniriihm on osalenud ka vilismissioonidel Haitil, Indoneesias,

Tiirgis ja Pakistanis. (Eesti Pddstemeeskonna meditsiiniriihm, 2026).

Katastroofidendus on ainulaadne ja rahuldust pakkuv karjddrivaldkond, mis vdimaldab
erakorralise meditsiini ddedel arendada spetsiifilisi oskusi ja areneda professionaalselt. Kuigi
erakorralise meditsiini ded voivad aeg-ajalt kokku puutuda katastroofiolukordadega, nouab
katastroofidendusesse  suundumine  spetsialiseeritud  oskusi, kohanemisvoimet ja
emotsionaalset vastupidavust, et tGhusalt toime tulla katastroofidele reageerimise keerukate

ndudmistega. (Rizek, 2025).

Teaduslikult on tdestatud, et kliimamuutustel on otsene moju looduskatastroofide
esinemissagedusele, ulatusele ja mdjule. Seetdttu peavad hidaolukordadeks valmisoleku
plaanid arvestama ka kliimamuutuste mdjuga. Plaanid peavad olema selged, lithikesed ja
kergesti jargitavad ning need tuleb vilja tootada pérast tervishoiuasutuse ja selle timbritseva
kogukonna pdohjalikku hindamist. Hé&daolukordade juhtimise juhiste, poliitikate ja
protseduuride véljatootamine pohineb tdoenduspodhisel praktikal. (Denke, 2025).

Katastroofialane koolitus suurendab 0dede teadmisi ja oskusi ning aitab seeldbi parandada
valmisolekut katastroofidele reageerimiseks. Selle tdhusus sdltub  kasutatavatest
oppemeetoditest, nagu loengud, simulatsioonid, probleemdpe, lauaharjutused ja
virtuaalreaalsus. (Lin et al., 2023). Uuringud nditavad, et uued tehnoloogiad (eriti
virtuaalreaalsus ja veebipohised lahendused) parandavad ddede ja dendustudengite teadmisi
ning katastroofivalmidust. Parimad tulemused saavutati struktureeritud ja juhendatud
Oppeviisidega, iiksnes iseseisev veebipdhine 0pe on vihem tohus. Tohusust modjutavad ka

digipddevus, tehnoloogia kittesaadavus ja dpikeskkonna tugi. (Sanchez-Martin et al., 2026).

Kuna katastroofide olemus maailmas on pidevas muutumises, on oluline jitkata ka

katastroofidenduse alast teadustodd ning arendada siisteemselt koolitusvoimalusi. Niiteks on
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Taiwanis pdrast hiljutisi loodus- ja inimtekkelisi katastroofe suurendatud riiklikke
investeeringuid, et tohustada koolitust ja parandada haiglate valmisolekut, eriti
sOjaviehaiglates. Sellest tulenevalt on oluline, et Odendusspetsialistid osaleksid aktiivselt
katastroofijuhtimise haridus- ja koolitusprogrammide arendamises ning panustaksid
katastroofidenduse spetsialistide ettevalmistamisse. (Lin et al., 2023). Oppe laiendamine nii
bakalaureuse- kui magistritasemel aitab kujundada paremini ettevalmistatud t66joudu. Samuti
on tdhtis pakkuda jarjepidevaid tdiendkoolitusvéimalusi ning luua tervishoiusiisteemides
spetsiaalseid iiksusi, mis tegelevad katastroofivalmiduse arendamisega ja soodustavad

koostddd ning ressursside tohusat kasutamist. (Al Thobaity, 2024).
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4. ARUTELU

Kirjanduse analiilisi pdhjal selgus, et ddede katastroofivalmidus on rahvusvaheliselt pigem
madal kuni moddukas, soltudes suurel maéadral nii individuaalsetest kui ka siisteemsetest
teguritest. TOO autor leiab, et oluliseks mdjuteguriks osutusid haridus, to6kogemus,
katastroofialane koolitus ja véljadpe ning varasem kokkupuude katastroofiolukordadega. Nagu
kirjanduses korduvalt vilja toodud, on korgem valmisolek neil ddedel, kes on osalenud
vastavates koolitustes voi simulatsioonides ning kellel on to6kogemus erakorralise meditsiini
vOi intensiivravi valdkonnas. Tulemused niitavad, et praktilised ja realistlikud Oppused
suurendavad oluliselt 0dede enesekindlust ning parandavad nende reageerimisvoimet

kriisiolukordades.

Odede katastroofivalmiduse tugevdamiseks tuleks senisest enam rohku panna regulaarsetele
koolitustele ja praktilistele Oppustele. Just korduvad ja realistlikud harjutused aitavad
kujundada kindlustunnet ning arendada oskusi, mis on kriisiolukorras hidavajalikud. Samuti
voiks ettevalmistus alata juba Opingute kdigus, et tulevased ded omandaksid vajalikud
teadmised ja oskused varakult ning oleksid t66le asudes paremini valmis erinevateks
erakorralisteks olukordadeks. T60 autor leiab, et Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli dppeaine
“Soja-ja katastroofimeditsiin® vOiks olla veel mahukam ja sisaldama vdhemalt {ihel suuremal
oppusel osalemist, nditeks koostods EDRT 'ga spetsiaalselt dendustudengitele korraldatud

Ooppus.

Kimin jt (2022) uuringust selgus, et 0dede katastroofivalmidust ei mojuta mitte liksnes toostaaz,
vaid eelkdige varasem katastroofialane koolitus, praktilised oppused ning tegelik kogemus
kriisiolukordades. Olulisteks mojuteguriteks on ka ddede enesekindlus, isiklik ja perekondlik
ettevalmistus ning institutsionaalne tugi, sealhulgas koolitusvdimalused, logistiline valmisolek
ja organisatsiooni selged juhised. Samuti méngivad rolli psiihholoogiline vastupidavus ning
tooandja pakutav tugi, mis aitavad vidhendada stressi ja parandada toimetulekut
kriisiolukordades. Seega voib jareldada, et 6dede valmisolek kujuneb mitme tasandi koosmaojul,
kus nii individuaalsed kui ka organisatsioonilised tegurid midiravad nende suutlikkuse

efektiivselt ja enesekindlalt katastroofides tegutseda.

Labrague & Hammad (2024) toovad vélja, et olulised tegurid, mis mdjutavad ddede
katastroofivalmidust, on haridustase, varasem osalemine koolitusprogrammides ning praktiline

kogemus katastroofiabis. Seetdttu on vajalik arendada ja hinnata tdenduspdhiseid koolitus- ja
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haridusprogramme, mis kasutavad realistlikke simulatsioone, et tagada ddede valmisolek
reageerida erinevatele katastroofidele. Edukas katastroofivalmiduse tdstmine eeldab koostodod

tervishoiuorganisatsioonide, poliitikakujundajate ja teadlaste vahel.

Nagu Hitt jt (2023) leiavad, esitavad suuremahulised katastroofid erakorralise abi osutajatele,
sealhulgas ddedele ja kiirabitdotajatele, méarkimisvéérseid viljakutseid. Uuringud néitavad, et
simulatsioonide kasutamine on vidga viirtuslik spetsialistide ettevalmistamisel, pakkudes
turvalist keskkonda vigadest dppimiseks ning suurendades O0dede oskusi ja enesekindlust.
Masskannatanutega olukordade simulatsioonid aitavad tuvastada puudujddke dendushariduses
ja voimaldavad iilikoolidel rakendada sihipdraseid dppeprogramme, parandades nii praeguste

kui ka tulevaste dendusiilidpilaste valmisolekut.

Luo jt (2025) leidsid, et ddede katastroofivalmidus on iildiselt keskmisel tasemel, mis on
kooskdlas varasemate uuringutega, kuigi Hasan jt (2024) arvates hindasid ded oma vdimekust
mitmes kriitilises valdkonnas madalamalt. Oed peaksid olema kaasatud koikidesse
katastroofijuhtimise etappidesse, nende osalus on planeerimises sageli piiratud, mistottu ei
pruugi nad olla piisavalt teadlikud hddaolukorra tegevusplaanidest. Samuti on ddede roll
poliitikakujundamises tagasihoidlik, mis vihendab nende mdju ja arusaamist kriisipoliitikatest.
Lisaks mojutavad valmisolekut ddede véhene teadlikkus oma rollist, madal tajutud sotsiaalne
staatus ning tookeskkonnas kogetud negatiivsed kogemused, mis vdivad viia to61t lahkumiseni
ja personali voolavuseni. See omakorda norgestab tervishoiusiisteemi tldist valmisolekut

katastroofideks.

Malak jt (2025) toid vélja, et katastroofijuhtimise koolitusprogrammil oli positiivne mdju nii
O0dede teadmistele kui ka praktilistele oskustele. Péarast koolitusprogrammi 1dbimist paranes
markimisvairselt 6dede katastroofivalmiduse alane teadmiste tase, toustes moddukalt tasemelt
korgele. Tulemused on kooskdlas varasemate uuringutega, mille kohaselt aitavad
katastroofialased koolitus- ja sekkumisprogrammid tohusalt suurendada ddede teadmisi ning
valmisolekut kriisiolukordades tegutsemiseks. Samas on kirjanduses leitud, et teadmiste
paranemine ei pruugi alati olla piisav, kuna mones uuringus jii valmisoleku tase ka pirast
koolitust vaid modddukaks. Sellest hoolimata viitavad tulemused sellele, et jirjepideval ja

sthipdrasel koolitusel on oluline roll ddede katastroofivalmiduse kujundamisel.

Rizek (2025) leiab, et ddede valmisolekut katastroofiabis osalemiseks mojutavad lisaks

professionaalsetele oskustele ka isiklikud tegurid, nagu pereelu, t66koormus ja voimalus
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viibida tavapérasest tookeskkonnast eemal. See néitab, et katastroofivalmiduse kujundamisel
tuleb arvestada mitte ainult teadmiste ja praktiliste oskustega, vaid ka ddede individuaalsete
voimaluste ja heaoluga. Samuti toovad autorid vilja, et erinevad katastroofid nduavad erinevaid
reageerimisviise ja spetsialiseeritud oskusi, mistottu peab katastroofidendus olema paindlik
ning toetama Odede valmisolekut tegutseda erinevates rollides. Selline mitmekiilgne
lahenemine aitab suurendada tervishoiusiisteemi suutlikkust kriisiolukordades tohusalt toime

tulla.

Bijani jt (2024) rohutavad triaazi- ja siindmuskoha juhtimise oskuste tdhtsust.
Masskannatanutega olukordades on oluline suutlikkus kiiresti hinnata kannatanute seisundit
ning médrata ravi prioriteedid, kuna see mdjutab otseselt patsientide prognoosi ja
ellujddmisvoimalusi. Uuringute kohaselt on puudulikud teadmised triaaZiprotokollidest ja
vidhene kliiniline kogemus iiheks peamiseks takistuseks kvaliteetse abi osutamisel
kriisiolukordades. Seetdttu peetakse vajalikuks O0dede ja erakorralise meditsiini tootajate

jarjepidevat koolitamist ning praktiliste oskuste arendamist.

Lisaks professionaalsetele teadmistele ja oskustele tdid Bijani jt esile olulise tegurina ka
psithholoogilise valmisoleku. Korge stressi ja suure vastutusega kriisiolukordades peavad
tervishoiutdotajad suutma sidilitada emotsionaalset tasakaalu, tulla toime pingelistes
tingimustes ning kontrollida oma stressi ja emotsioone. Psiithholoogiliste oskuste puudumine
vOib mojutada nii tdotajate heaolu kui ka abi kvaliteeti. Seetdttu rohutatakse kirjanduses
vajadust arendada lisaks Kkliinilistele oskustele ka stressijuhtimise, vastupidavuse ja
emotsionaalse toimetuleku oskusi, et parandada tervishoiutodtajate valmisolekut

kriisiolukordades tegutsemiseks.

Sanchez-Martin jt (2026) leidsid, et enam kui pooltes wuuringutes parandasid
tehnoloogiapohised dpingud oluliselt nii teadmisi kui ka valmisolekut katastroofideks, samas
kui osa uuringuid ei tuvastanud olulist erinevust vorreldes traditsioonilise dppega. See viitab,
et pelgalt tehnoloogia kasutamine ei taga automaatselt paremaid tulemusi, vaid mééravaks saab
oppe iilesehitus ja rakendamise kvaliteet. Samas jdi vihem tOhusaks iseseisev ja liihiajaline
veebipdhine Ope, mis ei pruugi piisavalt toetada praktiliste oskuste kinnistumist ega siivitsi
oppimist. Tulemused néditavad, et tehnoloogiapdhise Oppe edukus sdltub ka Oppijate
digipddevusest, institutsionaalsest toest, tehnoloogia kéttesaadavusest ning kasutatavate

stsenaariumide realistlikkusest.
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JARELDUSED

To66 tulemustest selgus, et:

1.

Kirjanduse pohjal voib jareldada, et ded on katastroofiolukordades keskse tdhtsusega
tervishoiutdotajad, kelle roll ulatub kiirest elupdistvast sekkumisest kuni pikaajalise
psiihhosotsiaalse toe ja taastumisprotsesside toetamiseni. Katastroofisituatsioonides on
itheks kriitilisemaks oskuseks triaaz ja kiire otsustamine piiratud ressursside tingimustes.
See seab ddedele korged ndudmised nii kliinilise pddevuse kui ka eetilise otsustusvoime
osas, kuna tuleb tasakaalustada individuaalne patsiendikeskne hooldus ja suure hulga
kannatanute abistamise vajadus. Lisaks kliinilistele oskustele on oluline rohutada, et
katastroofidenduses on maiddrava tdhtsusega ka mitte-tehnilised oskused, nagu
meeskonnatdd, kommunikatsioon, juhtimisoskus ja psiihholoogiline vastupidavus.
Kirjanduse pdhjal esineb siiski mitmeid puudujiike nii praktilistes kui ka juhtimis- ja
otsustusoskustes, mis vdivad mdjutada abi kvaliteeti ja ohutust.

Voib jireldada, et ddede katastroofivalmidus on rahvusvaheliselt pigem madal kuni
keskmine ning selle tase varieerub sdltuvalt individuaalsetest, organisatsioonilistest ja
kogemuslikest teguritest. Kdige olulisemateks valmisolekut mojutavateks teguriteks on
tookogemus, katastroofialane koolitus, haridustase ning kokkupuude reaalsete
kriisiolukordadega. Samuti mdjutavad valmisolekut to6iiksus, juhtimiskogemus ja ligipads
koolitusvdimalustele. Pelgalt kliiniline tookogemus ei taga piisavat valmisolekut
katastroofideks, vaid méidravaks saab spetsiifiline ettevalmistus ja praktiline harjutamine.
Eriti oluline roll on koolitusel ja simulatsioondppel, mis parandavad nii teadmisi, oskusi kui
ka enesekindlust ning toetavad kiiret ja korrektset tegutsemist kriisiolukordades. Samas
esineb mitmetes tervishoiusiisteemides puudujiidke koolituste jarjepidevuses, praktilisuses
ja kittesaadavuses, mis piiravad ddede valmisoleku arengut. Lisaks mdjutavad ddede
valmisolekut ka psiihholoogilised ja sotsiaalsed tegurid, sealhulgas stressitaluvus,

enesekindlus ning t66- ja eraelu tasakaal.

Uurimistodst voib jéreldada, et t66 eesmark — kirjeldada ddede katastroofivalmidust ning tuua

vilja tegurid, mis katastroofivalmidust mdjutavad — saavutati. Uurimisiilesanded said tdidetud,

kuna t60 kaigus selgitati nii katastroofivalmiduse taset, selle mdjutegureid kui ka peamisi

puudujddke. Samuti leiti kinnitust koolituse ja praktiliste Oppuste olulisele rollile ddede

valmisoleku kujunemisel. Uurimiskiisimused said vastuse, kuna kirjanduse analiiiisi pdhjal

kujunes terviklik arusaam ddede katastroofivalmiduse hetkeseisust ja arendamisvajadustest.
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