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Abstract
Title: The risk perception, information sources and protective measures by people without a

permanent residence or in subsistence difficulties during the COVID-19 pandemic: the example

of clients of social assistance services in Tallinn.

Society has been put to test by COVID-19 pandemic. Not only has the pandemic put a strain on
healthcare systems, but it has also had a remarkable socio-economic impact due to the drastic changes
in people’s daily lives. Like most crises, the COVID-19-related changes and measures tend to impact
socially vulnerable groups the most. People without permanent residence or in subsistence difficulties
are among those most vulnerable, thus being at an increased risk of suffering from socio-economic
impacts of the pandemic. The following of the official information sources and necessary safety

measures, however, can depend much on the pre-existing social conditions and attitudes.

The present research focuses on the experiences of people without a permanent residence or suffering
from subsistence difficulties in the face the pandemic. More precisely, it looks at the relations between
risk perception, information sources, adoption of safety measures and the type of living arrangement.

The author has phrased two main research questions:

1. What is the risk perception and the level of adoption of protective measures by the people
without a permanent residence or suffering from subsistence difficulties in the face of the
COVID-19 pandemic? What have been the main sources for obtaining necessary information?

2. How does the type of living arrangement affect risk perception, usage of safety measures and

trust in official information sources of the people in question?

The research was conducted as a part of the cross-national BuildERS project and was designed to meet
the needs and guidelines of it. In Estonia, the data for this analysis was gathered in the fall of 2020 by
the author of the study and another colleague by conducting face-to-face survey interviews. A snowball
sample of 57 respondents was gathered via contact persons in multiple shelters and social aid facilities.
Despite the relatively small size of the sample, the results were analysed using quantitative methods

such as cross-tabulations, mean and standard deviation calculations and regression analysis.

The results show that the risk perception and usage of preventative measures in the light of COVID-
19 are relatively mediocre. The same can be said about the trust in government’s official information
sources. The main sources of information proved to be television and radio. In all cases, the risk

perception, trust levels and the adoption of preventative measures were higher among those living in



a facility or at home compared to those living on the streets or in temporary housing. The reason behind
this could be that people living in street or temporary living conditions are in a more instable position

and therefore worries related to COVID-19 may not seem as urgent.

Keywords: social vulnerability, socio-economic status, homelessness, subsistence difficulties,

temporary residence, social aid, COVID-109.
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Sissejuhatus
COVID-19 on le pika aja esimene nakkushaigus, millega Eesti Ghiskonnal on tulnud silmitsi seista,

ning mis on votnud pandeemia md6tmed. Pandeemia pole mitte ainult koormanud tervishoiustisteemi,
vaid avaldanud mdju thiskonnal tervikuna. Suur nakkusoht ning sellest tulenevad thiskondlikud
umberkorraldused kujutavad potentsiaalset ohtu inimeste vaimsele heaolule ning majanduslikule
toimetulekule. Vdib eeldada, et kdige valusamini tabab kriis neid Ghiskonnaliikmeid, kes on nii
sotsiaalselt kui majanduslikult vahem kindlustatud. Pusiva elukohata ja toimetulekuraskustes inimesed
on Uks sotsiaalselt haavatavamaid thiskonnagruppe, mistdttu on nad erinevates kriisiolukordades
esmaste riskirihmade seas. Naiteks Ameerika Uhendriikides on taheldatud kdrgemat COVID-19
nakatumis- ning surmamaéra just sotsiaalselt haavatavamate mustanahaliste kogukondade seas
(Gaynor & Wilson, 2020).

Sotsiaalselt haavatavate hiskonnarihmade toimetulekut hadaolukordades on Eestis vahe uuritud.
Olukorras, kus COVID-19 pandeemia esimesest lainest on moddas vahem kui aasta, ning teema
pandeemia arenedes jatkuvalt aktuaalne, on oluline olukorda kiirelt dokumenteerida, et sellele
reageerida. Suur roll inimeste toimetulekul ettearvamatutes oludes on hadavajaliku sotsiaalabi ja teiste
teenuste kéttesaadavus. Sellest abivajadusest tulenevalt keskendubki kéesolev bakalaureuseto6 plsiva
elukohata inimeste hakkamasaamise thele olulisele aspektile: ohutajule, kriisiinfo kattesaadavusele
ning kaitsemeetmete rakendamisele. T60 peegeldab inimeste hiljutisi kogemusi ning on seet6ttu
ajakohaseks sisendiks sotsiaalselt haavatavatele (pisiva elukohata ja toimetulekuraskustes inimesed)
sihtgruppidele suunatud teenuste planeerimisel, parandamaks nende toimetulekut pandeemia jatkudes

ning tuleviku kriisiolukordades. Peamised uurimiskisimused, millele vastust otsitakse, on jargmised:

1. Milline on Tallinna sotsiaalabiteenuste klientide ohutaju seoses COVID-19 pandeemiaga ning

maéaral on rakendatud ennetusmeetmeid? Millised on olnud peamised infoallikad?

2. Kuidas mogjutab COVID-19 leviku ohutaju, ennetusmeetmete rakendamist ning usaldust

valitsuse poolt jagatavasse informatsiooni vastu sihtriihma elukoha tiip?

T606 jaguneb kolmeks peatiikiks. T60 esimene peatlikk annab Ulevaate teemakohasest kirjandusest,
késitledes jargnevaid teemasid: sotsiaalne haavatavus ja kodutus; segregatsioon; pusiva elukohata
inimesed Tallinnas; COVID-19 kriisi mdjud. Teine peatiikk annab Glevaate uurimuse metoodikast,
selgitades kasutatud metodoloogiat, sihtgrupi valikut, andmekogumismeetodeid ja uurimuse kéiku.
Saadud tulemusi analulsitakse kolmandas peatiikis ning sellele jargneb arutelu. Bakalaureusetto

I16ppeb kokkuvottega.



Toos kasutatav uurimismeetod on kvantitatiivne analtls sihtrihmaga otsekontaktis labiviidud
ankeetkusitluste pdhjal. Meetodi valik tuleneb BuildERS projekti vajadustest. Kiisimustik ning juhised
selle Iabiviimiseks on koostatud BuildERS projektimeeskonna poolt. Kusitlusi viis t60 koostaja labi
koos projekti meeskonnaliikme Kristi Neroga 2020. aasta stigisel MTU Tallinna Sotsiaalt6o Keskuse
ja MTU Tallinna Sotsiaalhoolekande Teenuste (iksustes, MTU Paastearmee Eestis Tallinna korpuses

ja MTU Tanavat6o supikoogis.

BuildERS projekt keskendub sotsiaalselt haavatavatele (ihiskonnagruppidele ning selle eesmérgiks on
tugevdada sotsiaalset kerksust ja kapitali Euroopa hiskondades (CORDIS, 2020). Samuti uuritakse,
millised tegurid mdjutavad inimeste ja kogukondade toimetulekut kriisiolukordades ning antakse
sisendit poliitikakujundajatele. Eestis on projektipartneriteks Tartu Ulikool, Paasteamet ja OU
Positium (Ibid.).

Sissejuhatuse l8petuseks tanab autor juhendaja Kati Orrut, kes kogu t66 koostamise protsessis vaga
toetav on olnud. Samuti Kristi Nerot, kelle abil sai kuisitlus l&biviidud, ning koiki asutusi, kes

respondentide leidmisel abiks olid.



1. Kirjanduse Ulevaade

1.1 Sotsiaalne haavatavus
Sotsiaalse haavatavuse all mdistetakse indiviidi vdi grupi voimekust toime tulla d&armuslike oludega;

kriisi tagajargedeks ette valmistuda vOi neist taastuda (Katic, 2017). Siiski leidub sotsiaalsele
haavatavusele Kkirjanduses hulganisti erinevaid definitsioone ning lahenemisi. Labivad mdisted
sotsiaalse haavatavuse kirjeldamisel on kokkupuude (exposure), vastuvotlikkus (susceptibility) ja
kohanemisvOime (adaptive capacity). See, kui haavatav on konkreetne indiviid vdi thiskonnagrupp,
on md@jutatud mitmetest teguritest. Tegurid, mis sotsiaalset haavatust mdjutavad, saab jagada kolmeks:
situatsioonilised, isiklikud ja sotsiaalmajandlikud (Blaikie, Cannon, Davis, & Wisner, 1994).
Sotsiaalne haavatavus on oluline nditaja kriiside ja katastroofide mdjude madistmisel (Alexander,
2012). Leevendamaks katastroofilisi tagajargi, on kriisihalduspoliitikate kujundamisel oluline
keskenduda sotsiaalsele haavatusele ja selle vdhendamisele, mitte Kriisiolukorra tagajargedeks
ettevalmistumisele (Burton, Rufat, & Tate, 2018).

Et mdista sotsiaalse haavatavuse eri tegureid, sihtgruppe ning nendevahelisi seoseid, tuleb sellele
laheneda intersektsionaalselt. Intersektsioonaalsuse all mdistetakse inimese kuulumist kahte voi
enamasse sotsiaalsesse identiteeti, mis Uksteise koosmdjul voimendavad diskrimineeritust (Crenshaw,
1989). Gianninini (2017) kasitleb sotsiaalsete identiteetidena nditeks sugu, vanust, rahvust, rassi,
seksuaalset sattumust vOi puuet. Ka sotsiaalmajanduslikku ning eluaseme staatust on oluline vaadelda
intersektsionaalselt — mitmetes riikides moodustavad kodutute seas ebaproportsionaalse enamuse
vahemusgrupid (nt etnilised) ning samuti on nende seas levinud vaimse tervise probleemid (Giannini,
2017).

Kuran, et al. (2020) kohaselt defineeritakse Eestis haavatavaid gruppe peamiselt sotsiaalmajandusliku
ja demograafilise staatuse ning (ema)keele kontekstis — nii kuuluvad haavatavate hulka nii alaealised
kui eakad (65+), vene keelt esimese keelena kdnelevad kogukonnad ning madala sissetulekuga
indiviidid ja perekonnad. Kdik eelmainitud grupid on haavatavana vaadeldavad nii eraldiseisvalt kui
koosmGjus. Sama allika kohaselt on eakate puhul riskiteguriteks véahene digipadevus (nt
personaalarvuti, nutitelefoni, interneti kasutamine) ning isoleeritus. Vene keele kdnelejad
moodustavad Eestis suuruselt teise keelegrupi — ligi 30% Eesti elanikkonnast radgib emakeelena vene
keelt (Tiit, 2014). Suurimateks riskiteguriteks venekeelse elanikkonna puhul on keelebarjaér ning teine

inforuum, mist6ttu on nad kohalikeks kriisideks vahem valmistunud (Hansson, et al., 2020).

Linnasid on kirjeldatud haavatavuse tulipunktidena. Linnalise segregatsiooni all mdistetakse
sotsiaalsete gruppide, infrastruktuuri, tegevuste ja teiste faktorite ruumilist jaotumist (linna)ruumis.

Sellega seletatakse erinevate sotsiaalsete gruppide eraldumist (ksteisest ning  ebavdrdsust
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linnakeskkonnas (Rasse, 2019). Mida suurem on segregeerumine ruumis, seda téendolisemalt levivad
ka sarnaste sotsiaalmajandusliku staatusega gruppide seas sarnased seisukohad ja hoiakud,

suurendades seeldbi I6hestumist (Morales, Dong, Bar-Yam, & Pentland, 2019).

1.2 Pisiva elukoha puudumine
Universaalne Inimdiguste Deklaratsioon (Artikkel 11) satestab, et kdigil on vBrdne Gigus inimvéaarsele

elustandardile, sealhulgas eluaseme olemasolule. Siiski on elukoha puudumine vdi selle puudulikkus
ulemaailmselt suur probleem - hinnanguliselt elab maailmas umbes 150 miljonit kodutut ning neid,
kelle elutingimused on puudulikud, on ligi 1,6 miljardit (Chamie, 2020). Kodutusele on raske uht
universaalset definitsiooni anda, ent Gldsénaliselt vdib seda siiski defineerida kui plsiva turvalise ning
elamiskdlbuliku elukoha puudumist ning indiviidi vGimetust seda endale hankida (OHCHR, 2020).
Eestis varjupaigateenust asutavatele asutustele kehtiv juhend sétestab, et ,.kodutuks loetakse inimest,
kellel ei ole mingit seaduslikku suhet (omand, tlrileping, alaline majutusleping) tihegi elamispinnana

kvalifitseeritava hoone, ruumi vdi nende osaga‘“ (Sotsiaalministeeerium, 2016).

Ebapiisavaid elutingimusi ei saa aga mdtestada ainult fuusilise elukoha olemasolu ja kodutuse mdiste
alusel, probleem vajab laiemat lahenemist. Elamis- ja magamistingimuste klassifitseerimiseks vdib
kasutada raamistikku, mis lahtub kindlustundest ja kaitsest, mida konkreetsed elamistingimused
vOimaldavad: peavarjuta inimesed, ajutises 66majas viibivad inimesed ning ebakindlates voi -

piisavates tingimustes elavad inimesed (Busch-Geertsema, Culhane, & Fitzpatrick, 2016).

1.3 Pusiva elukohata inimesed Tallinnas
Tammaru et al. (2015) avaldatud uuringust jareldub, et Tallinn on (ks Euroopa kiiremini

segregeeruvaid pealinnasid ning segregatsiooni tase Tallinnas on margatavalt kérgem ka Riiast ja
Vilniusest, vaatamata linnade ja riikide sarnasele lahiajaloole. Samas uuringus on Kirjeldatud ka selle
pdhjuseid. Nimelt saab Tallinnas sotsiaalmajanduslikku segregeerumist péhjendada paljuski etniliste
teguritega — suur osa madala sissetulekuga haavatavatest kogukondadest on vene péritolu voi raagivad
esimese keelena vene keelt (Ibid.). Kodutus muutus Eestis aktuaalseks probleemiks eelkdige 1990.
aastatel peale taasiseseisvumist (Kore, 2003). Kodutust on Ida-Euroopa riikides, sealhulgas Eestis,
peetud eeskétt pealinnade probleemiks, sest sinna on koondunud rohkem inimesi ning sotsiaalsed
sidemed on tihtipeale nGrgemad (Kdre, 2003). 2012. aastal avaldas Tallinna Sotsiaaltod keskus uuringu
kodutusest Tallinnas, mille sintriihmaks olid inimesed, kes: elavad valitingimustes, ajutistes, elamiseks
mitte ettendhtud kohtades, kasutavad valtimatu abi majutuse vdimalusi (kodutute 66majasid), elavad
ajutistes sotsiaalmajutuskohtades (varjupaikades ja sotsiaalmajutusiksustes) voi elavad majutuskoha
ootel Gdrikorteris, sugulaste ja tuttavate juures vOi viibivad vanglas. Uuringu tulemusena tuvastati

Tallinnas 1225 kodutut, kellest ligi 146 elasid tanaval vdi varjualustes (Tallinna Sotsiaalt6d Keskus,



2012). Vordlusena voib tuua kodutute inimeste arvu Eestis, mis 2017. aastaks oli hinnanguliselt 2300-
2500 inimest (Kdre, Kask, & Tint, 2017).

Tallinna Sotsiaaltod Keskuse uuringu (2012) tulemustest selgub, et suurema osa Tallinna kodututest
moodustavad muukeelsed ning meessoost inimesed, vastavalt 66,4% ja 65,1%. Kd&ige rohkem on
kodutuid vanusegrupis 51-60 ning keskmine kodutuna oldud aeg 5,7 aastat. Kolme peamise kodutuks
jaddmise pdhjusena on valjatoodud korterist ilmajadmine (22,4%), perekonna lagunemine (18,0%) ja
raskused Gdri maksmisel (18%) (Tallinna Sotsiaaltod Keskus, 2012). Viimastel aastatel on mérgata ka
trendi, kus raskustesse sattunud inimeste resotsialiseerumisprotsess, mille eesmérgiks on parandada
isiku toimetulekuvGimet ja tagada iseseisvus (Mustamée Linnaosa Valitsus, 2018), ei anna soovitud
tulemusi - 2019. aastal hinnati Tallinna Sotsiaaltd6 Keskuse klientidest 58,6% teenuse labinud
klientidest resotsialiseeritavateks voi pigem resotsialiseeritavaks, 2014. aastal oli nende osakaal aga
82% (Piirsalu, 2020).

1.3.1 Toimetulekuraskustes isikutele suunatud sotsiaalabiteenuste korraldus Tallinnas

Tallinna linn pakub toimetulekuraskustes isikutele jargmisi sotsiaalhoolekandeteenuseid: Kriisiabi
ndustamine, majandamisndustamine, paevakeskus  kodututele, resotsialiseerimisteenus
sotsiaalmajutusiiksuses, saunateenus, sotsiaaleluase, supikdogiteenus, teenused ja toetused
TSernobdlis osalenutele, t060igusndustamine, varjupaigateenus, valtimatu sotsiaalabi (riided,
toiduabi), véltimatu sotsiaalabi 06majateenus, vdlandustamine ja d&igusndustamine (Tallinna
linnavalitsus). Peamiseks teenuste toimetulekuraskustes inimestele teenuse osutajaks on Tallinna
Sotsiaaltod Keskus, mis on Tallina Sotsiaal- ja Tervishoiuameti poolt hallatav hoolekandeasutus.
Sotsiaaltoo keskusel on tle Tallinna kokku 10 tiksust (Tallinna Sotsiaaltod Keskus, kuupéev puudub).
Asutuse  peamisteks tegevusvaldkondadeks on 1) toimetulekuraskuste ennetamine ja
resotsialiseerimisteenuste pakkumine toimetulekuraskustes isikutele; 2) toimetulekuraskustes isikutele

suunatud teenuste arendamine (Riigiteataja 1V, 2015).

Vaiksemas mahus osutab linna toetusel teenuseid Tallinna Hoolekande Keskus. Asutusel on ks
resotsialiseerimiskeskus, kus pakutakse nii padevakeskuse kui ka majutusega resotsialiseerimisteenust,
ning tks kodutute 66maja (Tallinna linn, 2018). Lisaks on tegevad mitmed mittetulundustihingud ja
sihtasutused, nagu naiteks Paastearmee, Eesti Punane Rist, MTU Ténavatoo ja teised organisatsioonid,
kes osutavad tuge eeskéatt kodututele ja puudustkannatavatele isikutele, korraldades supikdoke,
riideabi, tugigruppe, jumalateenistusi ja teisi teenuseid. Olulist rolli on siinjuures manginud kristlikud
organisatsioonid ja kogudused, kes vabatahtliku vdi professionaalse sotsiaaltoé vormis teenuseid

osutavad.
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1.4 Haavatavate Ghiskonnagruppide toimetulek COVID-19 pandeemiaga
COVID-19 viirusepuhang sai alguse Wuhani linnast, Hiinast. 2020. aasta esimestel kuudel viiruse

levik hoogustus, muutudes kiiresti ilemmaailmseks probleemiks — 11. mértsil 2020 kuulutas Maailma
Tervishoiu Organisatsioon COVID-19 rahvusvaheliseks pandeemiaks (World Health Organization,
2020). Viiruse leviku tbkestamisega on kaasnenud ulatuslikud (liikumis)piirangud ning muutused
uhiskonnakorralduses. Seetdttu on kriis inimestele ja Uhiskondadele avaldanud ka tugevat

sotsiaalmajanduslikku moju.

1.4.1 Pandeemia sotsiaal-majanduslikud méjud
Kéimasoleva pandeemia peamiseks hisnimetajaks teiste kriisidega on selle ebaproportsionaalne méju

haavatavatele Uhiskonnagruppidele — vahemustele, eakatele, majanduslikult vdhemkindlustatud ja
ebapiisavate elamistingimustega inimestele. Siinjuures on oluline markida, et erinevused kriiside
tagajérgedes ei tulene niivord kriisist endast kui juba varasematest poliitilistest otsustest (Dyhurst, et
al., 2020). Sissetuleku vahenemine ja tookaotus on eeskétt tabanud neid gruppe, kes seisid
sotsiaalmajanduslike probleemidega silmitsi ka kriisieelsel ajal (Crawford & Moses, 2020). Naiteks
Ameerika Uhendriikides on mustanahaliste ja Ladina-Ameerika paritolu populatsiooni seas téotus ligi
4% vdrra kdrgem kui riigi keskmine ning seet6ttu on nimetatud gruppidesse kuuluvatel suurem oht ka
vahenenud maksevGimekuse tottu elukoht kaotada (Crawford & Moses, 2020). Veel enam on
toimetulek majanduslikult vahekindlustatud majapidamistes pandeemia oludes raskendatud, Kui
ligipaés sotsiaalabile on vahenenud vdi aeganbudvam ja kulud on piirangute tottu suurenenud (nt

energiatarbimine, toidukaubad, internet) (Malgesini, 2020).

1.4.2 Nakkusoht sotsiaalselt haavatavate riihmade seas
Pusiva elukohata inimesed on COVID-19 viirusele vastuvotlikumad, arvestades, et neil on oma

elutingimuste tottu raskem jalgida ohutusmeetmeid ning nende seas on sagedased kaasuvad tegurid,
mis suurendavad tdendosust viiruse raskekujuliseks pddemiseks (Perri, Dosani, & Hwang, 2020).
Slsteemset (rassilist) ebavordsust ning selle véaljendumist COVID-19 kriisi kontekstis, on uuritud
naiteks Ameerika Uhendriikides — on markimisvaarne, et koroonaviirusesse nakatunud inimeste seas
on mustanahaliste suremus valgenahalistega vorreldes pea kahekordne (Crawford & Moses, 2020).
Korge suremuse ja hospitaliseerituse taga vdivad olla diskrimineerivad praktikad eluasemeturul, mille
tulemusena on mustanahalised ja teised etnilised véhemusgrupid koondunud piirkondadesse, kus neil

on halvem ligipaas tervislikule elukeskkonnale ja vajalikele teenustele (Ibid.).

Pandeemia ebaproportsionaalne negatiivne mdju etnilistele vdhemusgruppidele on probleemiks ka
Euroopa riikides. Naiteks Taanis esines mitmeid nakkuskoldeid sotsiaalpindadel, kuhu on koondunud

just etnilised vahemusgrupid. Kollete tekkepdhjuseid on mitmeid: suur osa sealsetest inimestest on
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eesliinitootajad, keelebarjaaride tdttu on informatsiooni ligipaasetavus ebapiisav, vahemusgruppidesse
kuuluvatel inimestel esineb keskmisest rohkem kroonilisi haigusi ja terviseprobleeme (Country
Coordinator Denmark, 2021). Eestiski on taheldatud kdrget nakatumismé&&ra piirkondades, kus
venekeelse elanikkonna osakaal on suurem, tulenevalt asjaolust, et suurem hulk inimesi to6tab eesliinil
ning moéningatel juhtudel pole vdimalik haigestudes t66lt koju jaada, samuti on inimesed harjunud
sisseoste ja muid vajalike toiminguid tegema fiitsiliselt mitte interneti vahendusel (Ots, 2021; Wright,
2021). Veel on riskirihmade seas majanduslikult vahekindlustatud ja kodutud inimesed. Kodutud on
viiruse  riskirthmas tulenevalt teistest terviseprobleemidest ja sotsiaalset isolatsiooni
mittevBimaldavatest elutingimustest, samuti on viiruse leviku haripunktides mitmetes Euroopa riikides
peatatud kodututele vajalike teenuste osutamist, mis omakorda tekitab veelgi rohkem ebakindlust
(Malgesini, 2020).

1.4.3 Inforuum ja ohutaju

Inimesed, kes perekonna ja lahedastega rohkem pandeemiaalast informatsiooni jagavad ning kellel on
sotsiaalselt vastutustundlikumad hoiakud, tajuvad COVID-19 riski tldiselt tugevamini (Dyhurst, et al.,
2020). Samas vOib haavatavates Uhiskonnagruppides ohutaju olla madalam, sest
kriisikommunikatsioon ei ole sobiv — infole ligipddsetavus vdib olla raskendatud puude,
infotehnoloogiliste vahendite puudumise v6i muu asjaolu téttu (Clark-Ginsberg & Sayers, 2020;
Hansson, et al., 2020). Usaldus riigi ja institutsioonide vastu suurendab pandeemia olukorras
ohutusnduete jargimist ning vajaliku teabega kursisolekut (Lim et al., 2021; Pak, McBryde, &
Adegboye, 2021). Susteemne ebavordsus aga soodustab haavatavates hiskonnagruppides
usaldamatust ametlike infokanalite suhtes (Clark-Ginsberg & Sayers, 2020).

Kui tervislikel pohjustel riskigruppi kuulumine, néiteks kroonilise haiguse pddemine, Gldiselt tdstab
inimese ohutaju, siis tegurid nagu madal sissetulek, madal haridustase, t6dkoha vdi kindlustuse
puudumine on pigem seoses madalama ohutajuga (Islam, Vidot, & Camacho-Rivera, 2021). lraanis
labiviidud uuring kinnitab, et COVID-19 ennetusmeetmete rakendamine (kéatehtgieeni hoidmine ja
isikukaitsevahendite kasutamine) oli margatavalt ebapopulaarsem madalama haridustaseme ja
sotsiaal-majandusliku staatusega inimeste seas (Firouzbakht, Omidvar, Firouzbakht, & Asadi-Amoli,
2021). Suuresti on meetmete eiramine seotud vaheste teadmiste vdi vahenditega, palju esineb ka

umbusku viirusega nakatumise ohtlikkusse (Ibid).

1.5 COVID-19 Eestis
12. martsil 2020. aastal kuulutas Eesti Vabariigi valitsus seoses COVID-19 levikuga vélja eriolukorra,
mis kestis kuni 17. maini (Vabariigi Valitsus, 2020). Eriolukorraga kaasnesid liikumis- ja

tegevuspiirangud kogu Eestis, mis avaldasid majanduslikku mdju paljudele majandussektoritele. Kuigi
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2021. aasta aprilli seisuga pole Eestis uut eriolukorda véljakuulutatud, on seoses uute
nakatumislainetega siiski terve aasta véltel kehtestatud viiruse leviku tokestamiseks kehtestatud

taiendavaid ohutusmeetmeid ning piiranguid.

Piirangud on puudutanud ka nende asutuste tegevust, kes ilma pusiva elukohata ja
toimetulekuraskustes inimestele vajalikku teenuseid osutavad. Naiteks on resotsialiseerimis- ja
majutusiiksustes kehtestatud kulastuspiiranguid, avalikud saunad on lahti olnud tinglikult ehk vaid
neile, kellel puudub elukohas pesemisvéimalus (Mustamde Linnaosa Valitsus, 2021). 2020. kevadel
kehtestatud eriolukord tdi kaasa suured iumberkorraldused Tallinna Sotsiaaltéd Keskuse t66s — oli vaja
nakatunud kliente isoleerida, hankida vajalikud isikukaitsevahendid, tagada toiduabi ja teiste vajalike
teenuste osutamine erakordsetes oludes; kuna voimalikult paljud to6tajad suunati kaugttole, osutati ka
ndustamisteenust telefoni teel, mis raskendas t66d nii ndustaja jaoks kui vajaliku abi saamist kliendi
jaoks (Tallinna Sotsiaaltéo Keskus, 2021).

Seoses COVID-19 levikuga on mérgatavad muutused toimunud ka tooturul — kui 1. jaanuaril 2020 oli
Eestis registreeritud to6tuid 36 810, siis aasta hiljem oli registreerituid 53 711 ning t66tute arv on
jatkuvalt tdusutrendis (Ettevdtluse Arendamise Sihtasutus). Kui kevadise eriolukorra ajal rakendatud
tootukassa palgatoetuse meetmetest, oli paljudele abi (Koppel & Laurimae, 2021), siis tuleb arvestada,
et sissetuleku ja tookoha kindlustamisega vois probleeme esineda ka neil, kes on teinud t66d

mitteametlikult.

1.6 Probleemiseade
Nagu eelnenud Kirjanduse Ulevaatest selgub, on risk sotsiaalselt haavatavatele Gihiskonnaliikmetele

kriiside kontekstis korge. Riskide realiseerumist sotsiaalmajanduslikeks tagajargedeks on ilmestanud
alates 2020. aasta martsist valdanud COVID-19 pandeemia. Seet6ttu on oluline uurida sotsiaalselt
haavatavate inimeste ohutaju ning ennetusmeetmete kasutamist kohalikus kontekstis. Jagatud
kogemused on oluliseks sisendiks poliitikakujundajatele ja sotsiaaltdttajatele pandeemia edasisel
haldamisel.

Kéesoleva bakalaureusetdd eesmark on vélja selgitada Tallinnas elavate toimetulekuraskustes ja
pisiva elukohata inimeste ohutaju reaktsioon COVID-19 pandeemia suhtes, infoallikad ja
ennetusmeetmete rakendamine pandeemia valtel ning vorrelda tulemusi vastajate elukohatiiupide

10ikes. Sellest tulenevalt on sGnastatud kaks uurimiskisimust:

1. Milline on Tallinna sotsiaalabiteenuste klientide ohutaju seoses COVID-19 pandeemiaga ning

méaral on rakendatud ennetusmeetmeid? Millised on olnud peamised infoallikad?
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2. Kuidas md@jutab COVID-19 leviku ohutaju, ennetusmeetmete rakendamist ning usaldust

valitsuse poolt jagatavasse informatsiooni vastu sihtriihma elukoha ttip?
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2. Metoodika
T66s on kasutatud kvantitatiivset uurimismeetodit — struktureeritud kusitlusuuringut. Kvantitatiivne

ldhenemine sobib hasti juhtudel, kus soovitakse saada Utlevaadet mingi populatsiooni vdi néhtuse
ulatusest, néiteks tuvastada, kui suurel maaral ning millistes vormides esineb mingis piirkonnas
kodutust. Kvalitatiivse meetodi abil saab see-eest kuuldavaks teha nende inimeste, kes senini on olnud
marginaliseeritud, hadle ning stiveneda nende hoiakutesse ning kogemustesse (Sinacore, et al., 2019).
Et haavatavad grupid on raskesti ligipaédsetavad ning tihti jaab vajalikest eelteadmistest puudu, on
paljudel juhtudel sobivaks lahenduseks eksploratiivsed uuringud, mis kombineerivad eri meetodeid

ning aitavad sotsiaalset fenomeni paremini mdista (Swedberg, 2018).

COVID-19 pandeemia ja sellega kaasnev distantsi hoidmise vajadus on uurimistegevusele omajagu
piiranguid seadnud. Eeskétt mdjutab see uurimismeetodeid, mis nduavad uurija poolt suuremat
personaalset kontakti respondendiga (Webber-Ritchey, Simonovich, & Spurlark, 2021). Kuivord
usalduse loomine ning enda motete véljendamiseks turvalise 6hkkonna loomine on haavatavate
sihtgruppidega uuringute puhul véga oluline, vOib sotsiaalse distantseerumise tagajarjel, kui
kasutatakse naiteks veebip6hiseid lahendusi, kannatada nii uuringus osalejate heaolu kui ka neilt
saadava sisendi kvaliteet (Ibid). Viimase véltimiseks on kdesolevas t66s andmeid kogutud, olles

respondentidega otsekontakiis.

2.1 Valim
Kéesoleva uuringu sihtgrupiks on sotsiaalselt haavatavad thiskonnaliikmed. Téapsemalt uuritakse

plsiva elukohata ja toimetulekuraskustes inimesi Tallinna linnas. Valimisse on kaasatud inimesed, kes
kasutavad resotsialiseerimis-, majutus- ja/v0i toiduabiteenuseid: kokku 57 respondenti.
Respondentideni jouti sotsiaalhoolekannet ja -abi osutavate asutuste ning organisatsioonide
vahendusel. Et t06 teostamisel polnud vdimalik kindlaks méérata sihtrihma tépset suurust ja
sotsiaaldemograafilist  jaotus ning késitletavad teemad on delikaatsed, on Kkasutatud
mittetdenédosuslikku valimit. Tapsemalt on kasutatud lumepallivalimi meetodit — sobivad kisitletavad
valiti teenuseosutajate kaasabil, lahtudes uuringu sihtgrupi Kirjeldusest ning respondendi enda
valmisolekust. Mitmetel juhtudel saadi teenuseosutajatelt ning respondentidelt endilt andmekogumise
kéigus soovitusi edasiste respondentide leidmiseks. Kuigi mittetdendosusliku valimi puhul on oht, et
tulemused pole kogupopulatsioonile laiendatavad (R&mmer, 2014), pakub lumepallivalim
paindlikkust, mis hdlbustab raskesti ligipddsetavate sihtgruppide uurimist (TenHouten, 2017).
Kodutute puhul tuleks valimi koostamisel eelkdige lahtuda juba olemasolevatest vorgustikest (nditeks
supikdogid voi varjupaigad), kes omavad sidemeid ning on teadlikud sihtgrupi profiilist ja vajadustest

(Kincaid, 2019). Kui tegemist on raskesti ligipaasetava sihtrihmaga, loob uuringusse osalejate
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kaasamisel eelneva sideme loomine, uurimuse tutvustamine ning mitmekilgsete varbamisstrateegiate
kasutamine uuritavatega usalduslikuma sideme, mis tundlike teemade kasitlemisel on véga oluline
(Webber-Ritchey, Simonovich, & Spurlark, 2021). Tuleb arvestada, et tegemist on véga heterogeense
populatsiooniga ning kogemused respondentidega vdivad olla Uksteisest erinevad; uurija roll on
teadvustada, et indiviidid on viga mdjutatud kohalikust keskkonnast ja kultuuriruumist, milles
viibivad, ning sellele uurimistegevuse kéigus vastavalt kohaneda (Kincaid, 2019). Raskesti
ligipadsetavate uhiskonnagruppide puhul on paratamatu, et koostatud valim on teataval mé&aral

kallutatud, mitte tingimata esinduslik voi objektiivne (Ibid.).

2.2 Andmekogumismeetod
Andmekogumismeetodina on kasutatud BuildERS projekti jaoks koostatud ankeetkusitlust (Orru &

al., 2020). Taismahus ankeetksitlus on leitav peatlkis Lisa 1. Kisitlusi viidi 1&bi 2020. aasta stgisel
nii eesti kui vene keeles. Ankeetkusitluse kasuks on otsustatud lahtudes BuildERS projekti vajadustest
ning uurimisplaanist. Enamasti toimusid kusitlused tks-ihele formaadis (klsitleja ja respondent), kuid
mdned kusitlustest viidi 1abi ka kahe kisitleja juuresolekul. VVastused mérkis tles kusitleja. Voimalusel
sisestati vastused otse veebipdhisesse kusitlusvormi, kuid kasutati ka valjaprinditud ankeete. Viimasel
juhul sisestas kisitleja andmed paberankeedi pdhjal veebikeskkonda alles peale kisitluse toimumist.
Kusitlusi viidi eelneva kokkuleppe alusel labi jargmistes asutustes: MTU Paastearmee Eestis, Tallinna
Sotsiaaltod Keskuse tiksustes, MTU Ténavat6d supikoogis, Tallina Metodisti kiriku juures. Kaik
asutused, kelle juures kisitlusi l&bi viidi, on mittetulunduslikud. Tallinna Sotsiaaltot Keskus ning
Tallinna Hoolekande Keskus teevad koostood Tallinna linnaga, teised on iseseisvad organisatsioonid,

kes lisaks abivajajate aitamisele tdidavad ka usulist missiooni.

MTU Paastearmee Eestis on evangeelse taustaga organisatsioon, kelle eesmargiks on aidata kodutuid,
vaeseid, raskustes peresid, Uksikuid inimesi ja alkoholi- ning uimastisdltuvuses olevaid inimesi;
organisatsioon on osa rahvusvahelisest Padstearmee vargustikust, mis on tegev 126 riigis tle maailma
(P&astearmee). Tallinna Sotsiaaltod Keskus, mis on Tallina Sotsiaal- ja Tervishoiuameti poolt hallatav
hoolekandeasutus, kelle teenused on suunatud toimetulekuraskuste ennetamisele ning
toimetulekuraskustes inimestele vajalike teenuste pakkumisele ja ennetamisele (Tallinna Sotsiaalt6o
Keskus, kuupiev puudub). MTU Tanavakook on vabatahtlike organisatsioon, kelle tegevuse
eesmérgiks on ,,kodutute ja puudust kannatavate inimeste eest hoolitsemine ja evangeliseerimine®

(MTU Ténavakook, kuupaev puudub).

Ankeetkusitlus koosnes plokkidest, mille eesmargiks oli hinnata inimese haavatavust eri tasanditel,
tervist (futsilised ja vaimsed haigused; PTSD siimptomid), varasemat kokkupuudet kriisiolukordadega

ning toimetulekut COVID-19 pandeemiaga.
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2.3 Andmete Kirjeldus
Kvantitatiivse andmeanaltlsi osas on pdhitunnustena kasutusel neli kiisimust:

1. Palun 6elge, kuivord te ndustute véidetega: ,,Alates martsist 2020. a olen kartnud nakatuda
Covid-19 viirusega.*

2. Kas Te olete teinud pandeemia ajal korduvalt jargnevalt loetletud tegevusi, et dra hoida
viirusega nakatumist?

3. Kust olete saanud kdige rohkem informatsiooni pandeemia kohta? Valige palun kaks varianti.

4. Palun 6elge, kuivord te ndustute véidetega: ,,Ma usaldan valitsuse infot selle kohta, kuidas éra

hoida Covid-19 viirusega nakatumist.*

Esimene kisimus ilmestab vastajate kartust COVID-19 viirusega nakatuda ehk n-6 ohutaju.
Kisimuses on esitatud vdide COVID-19 viirusesse nakatumise pérast kartmise kohta ning
vastusevariandid on esitatud viiepallisel nGustumisskaalal: taiesti vastu, vastu, pole nGus ega vastu,

ndus voi taiesti ndus. Kisimuse tulemusi vaadeldakse s6ltuva tunnusena.

Teine kisimus puudutab viirusesse nakatumist ennetavate kaitsemeetmete rakendamist ning on taas
esitatud Likerti viiepallisel ndustumisskaalal. Vastajale on antud neli vastuse varianti — ,,Véltisin
kontakte véljaspool elukohta.*, ,,Pesin (k&si) sagedamini.”, ,,Puhastasin sagedamini eluruume.* ning
,»1egin muid tegevusi.“ — iga variandi puhul sai vastaja osutada, millisel maaral ta antud véaitega
ndustub (ehk kas oli antud meetmeid kasutusele vGtnud v6i mitte). Kiusimuse tulemusi vaadeldakse

soOltuva tunnusena.

Kolmandas kiisimuses on vastajal palutud loetelus méarkida kaks infoallikat, mille vahendusel nad
pandeemia kohta kbige rohkem informatsiooni on saanud. Vastusevariante on kiimme: ,,jalgin ise, mis
toimub piirkonnas, kus ma elan“, ,pereliikmed”, ,eakaaslased, sbbrad, kolleegid“, ,naabrid*,
,,sotsiaal-/meditsiinitodtajad, ,raadio”, ,televiisor®, ,ajalehed, ,sotsiaalmeedia“, ,riigiasutuste

veebilehed®, ,,muu (tdpsustage)*.

Viimane kusimus on esitatud Likerti viiepallisel nGustumisskaalal, kus vastajad saavad osutada,
millisel madral nad ndustuvad vaitega, et usaldavad valitsuse poolt jagatavat informatsiooni

nakatumise ara hoidmise kohta. Kiisimuse tulemusi vaadeldakse séltuva tunnusena.

Soltumatu tunnus, millega koos eeltoodud kiisimuste vastuseid vaadeldakse on: ,, Kus Te viimase aasta
jooksul peamiselt elasite ning magasite?. Valja on pakutud 12 vastusevarianti, millest vastaja saab
valida iihe: ,,oma kodus*, ,,Tanaval voi mujal lageda taeva all*, ,,Autos®, ,,Kodutute varjupaigas‘,
,,Rehabilitatsioonikeskuses (alkoholi- vOi narkosdltuvusega inimestele, parast vanglast vabanemist)“,

., Turvakodus, kuhu inimesed pdgenevad végivalla eest®, ,,Sisserdnnanute varjupaigas®, ,,Ajutiselt
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sOprade vOi sugulaste juures, ,,Hotellis, motellis“, ,Haagiselamus, telgis®, ,,Mahajéetud ehitises,
kuuris vms*, ,,Mujal*. Lihtsustamise mdttes on vastusevariandid analiiisis jaotatud kolmeks: ,,kodu®,
»asutus“ ja ,.tdnav voi ajutine varjupaik®. Asutuse kategooria alla on koondunud vastajad, kes mérkisid
elukohaks rehabilitatsiooni- voi resotsialiseerimiskeskuse voi sisserdnnanute varjupaiga. Tanaval voi
ajutises varjupaigas elavate inimestena késitletakse vastajaid, kes markisid elukohaks ténava, auto,
ajutiselt sdprade voi perekonna juures viibimise, hotelli/motelli vi telgi/treileri. Tunnust analliisitakse
koos sOltuvate tunnustega risttabelites ning uuritakse, millised on seosed elukoha tiiibi COVID-19

ohutaju ja ennetusmeetmete (mitte)kasutamise vahel.

Kisimustik on disainitud kvantitatiivseks analliisiks. Analiisil kasutati Kirjeldavat statistikat,
risttabeleid ning regressioonanaliiiisi. SOltumatu tunnusena vaadeldi elukoha tudpi ning
regressioonianallisis lisaks sugu ja keelt. Kvantitatiivse analliisi teostamiseks ning tulemuste

visualiseerimiseks on kasutatud programme Excel ning SPSS.

2.4 Uurijaroll
Uurija roll haavatavatele thiskonnagruppidele keskendunud uuringutes on vdga diinaamiline. Kincaid

(2019) kirjutab, et selleks uurimiskaik oleks sujuv ning eetiline, on tarvis luua usalduslik suhe nii
uuringus osalejatega kui teiste huvigruppidega ning suhtuda mdistvalt sihtgrupi probleemidesse ja
hirmudesse. Samas allikas on veel vélja toodud, et eelt60 raames peaks uurija teadvustama, et t60
kaigus voib tekkida olukordi, mis vajavad sellist meditsiinilist voi emotsionaalset padevust, mis uurijal
endal puudub — sellistes olukordades, on vajalik teada, kust jookseb enda teadmiste-oskuste piir ning
kuhu vajadusel vélise abi saamiseks pdodrduda. Kincaid (2019) on leidnud, et emotsionaalne
ettevalmistus aitab uurijal toime tulla keeruliste situatsioonidega, mis haavatavat populatsiooni uurides

esineda voivad.

Uurija eneserefleksioon vdib olla sama oluline andmeallikas kui kusitlus, intervjuu, vaatlus vdi moni
teine valitud andmekogumismeetod, sest tookéigu reflekteerimine annab uuringu tulemustele
konteksti, millest uuringu tarbijatel on vdimalik tulemusi tdlgendades juhinduda (Kincaid, 2019).
Uuringus voiksid kajastatud olla ettetulnud raskused, langetatud otsused ning uurija enda kallutatus.

Enesereflektsioon voib selgitada, miks on otsustatud kindla valimi vdi meetodi kasuks (Ibid.).

Uuringus osalejate heaolu kindlustamine ning vdimalike t66 kaigus tekkivate kahjude valistamine,
peaks haavatavate sihtgruppidega tegeleva uurija jaoks olema olulisem kui uuringu tulemuslikkus
(Sinacore, et al., 2019). Uuringutegevusele eelnevalt on vaja teadvustada nii uuringus osalemisest
tulenevaid kasusid kui kahjusid osaleja jaoks (Ibid.). Lisaks eneserefleksioonile peab uurija olema

vOimeline tuvastama vdimalikke murekohti levinud teaduspraktikates ning neid v@imaluste piires
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Uumber kohandama enne uuringus praktiseerimist (lbid.). Téhelepanekud kusitluse labiviimise ja

instrumendi kasutamise kohta on vélja toodud t66 arutelu osas.
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3. Analtus

3.1 Vastajate profiil
Vastanuid oli kokku 57, kellest iheksa inimest elas kodus, 26 asutuses ja 22 ténaval vOi ajutises

60majas. Kui vaadata soolist jaotust (Tabel 1), siis umbes neljandik vastanutest, kelle sugu oli ankeeti
mérgitud, olid naised ning kolm neljandikku mehed. Kuue indiviidi puhul oli sugu ankeedis
markimata. Keeleliselt jagunevad eesti ja vene keelt kdnelevad vastajad enam-vahem vordselt, eesti
keeles Iabi viidud kusitlusi oli venekeelsetest vaid kolme vorra rohkem. Enim kusitletutest mdlemas
vanusegrupis nimetas enda peamise elukohana viimase 12 kuu I6ikes mdnd asutust (nt
resotsialiseerimis- v@i rehabilitatsioonikeskus). Huvitav tahelepanek on see, et venelaste seas oli

vorreldes eestlastega proportsionaalselt vahem vastanuid, kes elavad tanaval voi ajutises 66majas.

Tabel 1. Soo ja keele pdhine jaotus erinevate elukohatlupide 16ikes

Sugu Kokku
Naine Mees
Elukoha tulip | Kodu 3 4 7
Asutus 7 (29%) 17 (71%) 24 (100%)
Ténav, ajutine 3 (14%) 17 (86%) 20 (100%)
66maja
Kokku 13 (26%) 38 (74%) 51 (100%)
Keel Kokku
Vene Eesti
Elukoha tulp | Kodu 6 (67%) 3 (33%) 9 (100%)
Asutus 14 (54%) 12 (46%) 26 (100%)
Tanav, ajutine 7 (32%) 15 (68%) 22 (100%)
66maja
Kokku 27 (47%) 30 (53%) 57 (100%)

3.2 COVID-19 nakkusohu tajumine
Kui teisendada ndustumine vaitega ,,Alates martsist 2020. a olen kartnud nakatuda Covid-19

viirusega.” viie palli skaalale, kus 1 = téiesti vastu ja 5 = tdiesti ndus, oli keskmine hinne vastanute
seas 2,63 (Tabel 2), mis tdéhendab, et nakkusohu tajumine on vordlemisi keskpérane. Kdige madalam
on kartus viirusega nakatuda indiviidide seas, kes elavad tdnaval voi ajutises 60majas. Kdige kdrgem
on ohutaju aga oma kodus elavate indiviidide seas. Standardhélbed on kdikides gruppides vordlemisi
sarnased, jaades 1,50-1,64 vahemikku. Viiepallisel skaalal on see aga vordlemisi markimisvéaérne
korvalekalle keskmisest ning ilmestab seda, et pigem on vastajad vaitega pigem ndustunud voi
mittendustunud, kui andnud neutraalset hinnangut. Tabelis 2 on vastuste jaotust illustreeritud viisil,
kus nii ndustumise (,,ndus* ja ,tdiesti ndus*) kui mittendustumise (,,vastu* ja ,,tdiesti vastu‘) kaks
vastusevarianti on koondatud thte kategooriasse. Ka tabel annab kinnitust sellele, et neutraalseid

vastusevariante on pigem valitud vahe. Kui asutuses viibivatel vastanutel on vastused ndustumise ja
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mittenGustumise vahel jaotunud enam-vahem vordselt, siis tanaval vGi ajutises 66majas viibivate

vastanute seas oli mittendustunuid pea kolm korda rohkem kui néustunuid.

Tabel 2. Kartus nakatuda Covid-19 viirusega

Palun Gelge, kuivord te ndustute vaidetega:
,,ZAlates martsist 2020. a olen kartnud nakatuda Covid-19 viirusega.*

Vastu Pole nbus | Ndus Kokku
€ga vastu
Elukoha | Kodu N 3 2 4 9
thap Keskmine 3,22 (1,64)
(Std. halve)
Asutus | N 11 (42%) | 5(19%) | 10 (39%) | 26 (100%)
Keskmine 2,88 (1,5)
(Std. halve)
Tanav, | N 14 (64%) | 3 (13%) |5(23%) |22 (100%)
ajutine | Keskmine 2,09 (1,57)
66maja | (Std. halve)
Kokku | N 28 (49%) | 10 (18%) | 19 (34%) | 57 (100%)
Keskmine 2,63 (1,59)
(Std. halve)

Sama tunnuse puhul teostati ka logistilist regressioonanaluitisi, et selgitada soo, keelegrupi ning
elukohattibi seoseid ohutajuga COVID-19 viirusesse nakatumise osas. Arvutusi tehes analtdsiti

sOltuvat tunnust ehk ohutaju binaarse tunnusena: puuduva ohutaju hinnanguna koondati ,,vastu“ja

,taiesti vastu“variandid ning olemasoleva ohutaju hinnanguna ,,ndus* ning ,,taiesti ndus* vastused. Et

sOltumatu tunnus oleks binaarne, arvestati elukoha tlipidena vaid asutust ja tdnaval voi ajutises
60majas elamist (kodus elavaid vastanuid on arvutuseks ka liiga vahe). SGltumatute tunnustena
vaadeldi lisaks elukohatiiubile veel sugu (naine-mees) ja keelt (eesti-vene). Arvutustest selgus aga, et
ei soo, keelegruppide ega elukohariihmade 18ikes ei erinenud ohutaju statistiliselt oluliselt — see
tdhendab, et vdrreldes tihe grupi vBimalusi teisega, ei erinenud teise grupi Sansid ohtu korgeks pidada

statistiliselt oluliselt.

3.3 COVID-19 ennetusmeetmete kasutamine
Jargmisena analliisiti ennetusmeetmete kasutamist vastanute seas. Kui vaadata viie palli skaalal

keskmiseid hinnanguid véitega ,,Olen teinud jargnevaid tegevusi, et valtida viirusega nakatumist®
ndustumisele, siis labivalt olid kbigi kolme tegevuse puhul kdige kérgemad hinnangud asutuses elavate
vastanute seas (Joonis 1). Sotsiaalse distantseerumise keskmine hinne oli 3,83, sagedasema pesemise
oma 4,08 ja elukoha sagedasem puhastamine 3,08. Kdikides kategooriates olid madalaimad hinnangud
ehk véahim ennetusmeetmete rakendamisega ndustumist ténaval vOi ajutises 60majas viibivate

vastanute seas, olles vastavalt 1,87, 3,33 ja 2,27. Koige drastilisem erinevus elukohagruppide vahel
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tuli vélja sotsiaalse distantseerumise meetme puhul. See oli ka oodatav, sest tdendoliselt on distantsi
hoidmine tanaval vdi ajutises 66majas elavate inimeste jaoks véhem relevantne voi ei vdimalda seda

elutingimused, samas kui mdnedes majutustksustes oli see kohustuslik ja asutuse t06tajate poolt ka

kontrollitud.
4,5
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0
Sotsiaalne distantseerumine Sagedasem pesemine Elukoha sagedasem puhastamine

B Kodu M Asutus M Tanay, ajutine 66maja Kokku

Joonis 1. Noustumine véitega: ,,Olen teinud jargnevaid tegevusi, et véltida viirusega
nakatumist.* Keskmised hinnangud 5-palli skaalal

Asutuses elavate inimeste puhul olid standardhdlbed sotsiaalse distantseerumise puhul 1,64,
sagedasema pesemise puhul 1,31 ja elukoha sagedasema puhastamise puhul 1,56 — ehk vastuste
hajuvus keskmise mber oli viiepallisel skaalal siiski arvestatav. Kui teisendada skaala kolme
ndustumise kategooriasse — vastu, pole néus ega vastu, ndus — jareldus, et ndustujate osakaal (ehk siis
4 vObi 5 hinnangu andnuid) on asutuses elavate respondentide seas Ulekaalukas. Sotsiaalse
distantseerumise ja sagedasema pesemisega ndustujaid oli mdlemal juhul ligi 67%. Samas oli
protsentuaalne jaotus Uhtlasem elukoha puhastamise variandi puhul. See vdib osaliselt tuleneda

asjaolust, et tegemist on vahem propageeritud ning seet6ttu vastajate jaoks vodrama meetmega.
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Joonis 2. Noustumine véitega: ,,Olen teinud jiargnevaid tegevusi, et véltida viirusega nakatumist.*

Asutuses elavad inimesed

Tanaval elavate vOi ajutise 60majaga respondentide puhul olid standardhdlbed samuti arvestatavad —
sotsiaalse distantseerimise puhul 1,3, sagedasema pesemise puhul 1,63 ja 1,62 sagedasema elukoha
puhastamise puhul. Sotsiaalse distantseerumise praktiseerimisega ei néustunud 73% vastanutest.
Samuti on tugevalt tlekaalus, ligi 60%, mittendustumine elukoha puhastamise variandiga. Samas
ndustus sagedasema pesemise variandiga 53% vastanuist. Kuna antud variant oli ka Gldarvestuses
kdige populaarsem ning selle all vdib mdista muuhulgas katehlgieeni hoidmist (s.h desinfitseerimist),

vOib eeldada, et see oli ka tanaval voi ajutises 66majas viibivate vastanute jaoks kattesaadavaim.
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Joonis 3. Noustumine véitega: ,,Olen teinud jargnevaid tegevusi, et viltida viirusega nakatumist.*
Tanaval voi ajutises 66majas elavad inimesed

3.4 Infokanalid
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Joonis 4., Kust olete saanud kdige rohkem informatsiooni pandeemia kohta?
Valige palun kaks varianti.*

Saamaks teada, millistest infokanalitest pandeemia kohta informatsiooni on saadud, paluti
respondentidel valja tuua kaks peamist kanalit. Kdige populaarsemad kanalid olid televisioon, mida

valiti 30 korral, ning raadio, mida valiti 18 korral. Samas on néha, et infoallikaid, mis puudutavad
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pereliikmete, tervishoiu- vGi sotsiaaltootajate vdi Umbruskonnas inimestega lavimist, oli nimetatud
vordlemisi vahe. Samuti on ebapopulaarne vastusevariant riigiasutuste veebisaidid. Uldiselt saab
Oelda, et vastajad eelistasid informatsiooni omandada iseseisvalt, erinevat liiki meediakanalite

vahendusel.

Eraldi anallsiti ka usaldust valitsuse poolt jagatava informatsiooni vastu. Kuigi peamiste
infokanalitena oli riigiasutuste veebisaite vahe mainitud, oli usaldus ametliku informatsiooni suhtes
antud kusimuse kontekstis vordlemisi kdrge, keskmiselt 3,46 Likerti 5-pallisel nGustumisskaalal.
Koige kdrgem, 3,96 palli, oli usaldustase asutuses viibivate vastajate seas. Tanaval vOi ajutises
060majas viibivate vastajate seas oli hinnang umbes palli jagu madalam — 2,91. Ménevadrra oli viimase
kategooria puhul suurem ka standardhélve, mis viitab sellele, et vastused erinesid keskmisest suuremal
maaral, kui teistes kategooriates. Madalam usaldustase ametlike infoallikate (ja kaitsemeetmeid
rohutavate sGnumite suhtes) just tdnaval voi ajutises 66majas viibivate vastajate seas v6ib samuti olla
pdhjuseks, miks eelnevalt toodud ennetusmeetmete kasutamine ning viirusega haigestumise kartus

olid antud grupi sees madalamal tasemel.

Tabel 3. Usaldus valitsuse poolt jagatava informatsiooni vastu

Palun Gelge, kuivord te ndustute vaidetega:
,,Ma usaldan valitsuse infot selle kohta, kuidas &ra hoida Covid-19 viirusega
nakatumist.*
Vastu Pole ndus | Ndus Kokku
ega vastu
Elukoha | Kodu N 1 5 3 9
tii
Hup Keskmine | 3,33 (1,23)
(Std. halve)
Asutus | N 4 (16%) |5 (19%) 17 (65%) | 26 (100%)
Keskmine 3,96 (1,34)
(Std. halve)
Tanav | N 9 (41%) | 4 (18%) 9 (41%) 22 (100%)
5i
VOl Keskmine | 2,91 (1,69)
ajutine Std. hal
60maja (Std. hdlve)
Kokku | N 14 (25%) | 14 (25%) | 29 (50%) | 57 (100%)
Keskmine 3,46 (1,52)
(Std. halve)

25




Sama tunnuse puhul, mis kirjeldab osalejate usaldust valitsuse poolt véljastatava
informatsiooni suhtes, teostati ka regressioonanaliilis. Regressioonanal(iis teostati samal
pdhimottel, mis alapeatiikis 3.2 analliiisitud ohutaju tunnuse puhulgi, ning selle
eesmaérgiks oli leida seoseid kdrgema usaldushinnangu andmise ja sdltumatute tunnuste
(sugu, keelegrupp, elukoha tiip) vahel. Usaldav hinnang vastab vastuse variantidele
,,nous* ja,.téiesti nBus* ning mitteusaldav variantidele ,,vastu ja ,,taiesti vastu*. Olulima
Valja tasub tuua soo ja elukohatliibi seost usaldushinnanguga (Tabel 4). Vorreldes
tanaval elavate vastanutega oli asutuses elavatel vastajatel 3,95 korda suurem téenéosus
usaldadada valitsusasutusi infoallikana.\VVarreldes meestega oli naissoost vastanute puhul
tdendosus usaldada ligi kaks korda kdrgem — 8,30. Nii naissoost kui ka asutuses elavatel
vastajatel olisuhteliselt suurem tdendosus korgemalt hinnata oma usaldust
valitsusasutuste kui infoallika suhtes kui tdnaval vOi ajutises 00majas elavatel.
Keelegruppide vahelstatistiliselt olulisi erinevusi usaldamises ei leitud. Mudel kirjeldab

usalduse varieeruvusest 23% (R Square).

Tabel 4. Regressioonanalliis tunnusega ,,Ma usaldan valitsuse infot selle kohta, kuidas

ara hoida Covid-19 viirusega nakatumist.*

B Std. viga Wald Df P Exp(B)
Usaldav |Keel (eesti) (0,32 0,65 0,24 1 0,62 1,38
hinnang 1o (naine) 212 088 B75 1L 002 830
ElukohatiGp [1,37 066 454  [1 003 3,95
(asutus)
Konstant 2,45 0,99  B17 [ 001 0,09
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4. Arutelu

4.1 Tulemuste tdlgendus
Esimesena selgitati valja vastus kusimusele, milline on olnud Tallinna sotsiaalabi teenuste klientide

ohutaju COVID-19 viirusega nakatumise suhtes. Uks peamisi jareldusi, mida analiiiisi pdhjal teha v&ib

on see, et tdnaval vdi ajutistes 60majades elavad respondendid on néinud viiruses véaiksemat ohtu.

Samuti kui vaadata tulemusi ennetusmeetmete rakendamise kohta, saab jareldada, et tdnaval voi

ajutises 66majas elavad inimesed rakendavad véhesemal maaral ennetusmeetmeid.

Uhest kiiljest on tulemus llatav — naiteks toovad Perri, Dosani & Hwang (2020) enda teadusartiklis
valja, et kodutud on COVID-19 viiruse suhtes kdrgendatud riskiga grupp nende elutingimustega
kaasnevate riskifaktorite t6ttu. Mida madalam on aga usaldus institutsioonide suhtes, kes Kriisi
haldavad, seda madalam on ka riskitaju (Cori, Bianchi, Cadum, & Anthonj, 2020). See vdib selgitada,
miks vorreldes asutuses elavate inimestega kodutute seas nakatumishirm madalam on. Voib veel
oletada, et ebastabiilse elukohaga inimesed kogevad tdendoliselt rohkem stressi, mis seondub
elukorralduse ja -kohaga, mist6ttu ei ole COVID-19 nakatumisega seonduv nende jaoks esmane mure
ka pandeemia kontekstis. Samuti vOib véiksem ohutaju tuleneda asjaolust, et tulenevalt
elamistingimustest on kontakt teiste inimestega (vahemalt siseruumides) vadhesem ning seega ka
nakkusoht vaiksem. Eri asutustes viibinud inimeste seas oli ohutaju, ennetusmeetmete rakendamine
ning usaldus valitsuse poolt jagatava informatsiooni suhtes kdrgem. Uhest kiiljest oli viirusega
nakatumise oht asutustes viibivatele inimestele oluliselt suurem, mitmel juhul esines ka
sotsiaalmajutustiksuste siseseid nakkuskoldeid, mistdttu on tulemused igati mdistetavad. Sellest
tulenevalt suhtuti ka asutustes ennetusmeetmete jargimisse rangelt ning need olid sealsete elanike
jaoks paljuski moddapdasmatud. Samas tdhendab voodikoht mdnes resotsialiseerimis- voi teises
majutusiiksuses inimese jaoks ka stabiilsemaid elutingimusi. Et elukohaga seonduvad mured pole
niivord esiplaanil, vdib eeldada, et sealsed elanikud pddrasid ronkem tahelepanu ka enda tervise ning

tundsid muret viiruse leviku Ule.

Toos analliusiti ka seda, milliseid infokanaleid sihtgruppi kuuluvad inimesed on kasutanud ning
millisel madral usaldatakse valitsuse poolt jagatavat informatsiooni COVID-19 nakatumise véltimise
kohta. Peamiste infokanalitena tdusid esile televisioon ning raadio. Kdigi gruppide uldarvestuses oli
usaldus valitsuse poolt jagatavasse informatsiooni kill keskmisest kdrgem, kuid siiski jareldus, et
usaldustase on tanaval vOi ajutises 66majas elavate inimeste seas madalam vorreldes asutuses elavate
inimestega. Samas on teemakohases kirjanduses samuti viidatud asjaolule, et haavatavamad
uhiskonnagrupid ametlike infokanalite suhtes tihti umbusklikud (Clark-Ginsberg & Sayers, 2020),

mistottu oli tulemus ootuspérane. Moneti voib veel vajalikule informatsioonile ligipaés raskendatud
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olla — nditeks puudub stabiilne ligipaas elektrile (telefoni laadimiseks, raadio kasutamiseks) ja
internetile. Majutusiiksustes on see-eest tagatud ligipads televisioonile, ajalehtedele ning teiste

vOimalike infoallikate kasutamisele, mistdttu olid vdimalused pandeemiaga kursis olemiseks paremad.

4.2 Uuringu tugevused, piirangud ning edasised vGimalused
Uuringutes, kus sihtrihmaks on pusiva elukohata inimesed, on oluline tekitada sihtrihmas usaldust

ning kasutada uuringu labiviimisel juba neile tuttvaiad tugivorgustikke (Kincaid, 2019). Seet6ttu oleks
uurijal tulevikus sarnase temaatika ja sihtrihmaga uuringuid 1abi viies kasulik sihtriihmaga ja nende
kontekstiga juba eelnevalt tutvuda, nditeks kuskil vabatahtlikuna abiks kaies - see looks vdimalused

esmaste kontaktide loomiseks ning sihtrihma konteksti paremaks maistmiseks (Sinacore, et al., 2019).

Et Tallinna Sotsiaaltd6 Keskuse Uksustes olid respondendid reeglina rohkem kindlustatud oludes, oli
ka kisimustikule vastamine ilmselt mdnevdrra mugavam. Kusimustikule vastamisel turvalise ja
usaldusliku 6hkkonna loomise juures méangib olulist rolli fudsiline ruum, milles kisitlust 1&bi viiakse
(Bolderston, 2012). See oli antud asutuste puhul suureks eeliseks — kisitlemiseks oli eraldatud eraldi
tuba voi kabinet, kus uurija(d) ja respondent said privaatselt olla. Mdningatel juhtudel suunati uurijad
respondendi enda tuppa. Sisenemine uuritava véga isiklikku ruumi ilma eelneva etteteatamiseta, voib
olla suur risk uurija ja uuritava vahelise usalduse tekkele. Ehkki uuritavate vdimalik reaktsioon enda
toas vastamisele tekitas esiti muret, siis 6nneks kinnitasid respondendid enda valmis- ja ndusolekut

sellises vormis osaleda.

Valimi koostamisel lahtuti lumepallivalimi p&himdtetest. Arvestades, et tegemist on olemuselt
laialivalguva ning moneti raskesti ligip4d&setava populatsiooniga, oli antud valimitulbi kasuks
otsustamine loogiline. Valimit koostades toetuti paljuski uuringusse kaasatud asutuste ekspertidele
ning nende teadmistele enda klientidest — peamiselt suunatigi konkreetsed respondendid kusitlejateni
nende poolt. Et esmase kontakti 16id respondentidele tuttavad inimesed, olid inimesed, kellega
kontakteeruti, enamasti ndus ka kusitlusele vastama. Vdib oletada, et anoniimsete lahenemiste ja
varbamismeetodite puhul, nditeks osalemiskutse levitamisel plakatitel voi meilitsi, oleks uuring ilmselt
tundunud véhematraktiivne ning sobivate respondentideni poleks joutud (Webber-Ritchey,
Simonovich, & Spurlark, 2021).

Enim kisimusi tdstatab kaesoleva valimi puhul selle suurus. Uhest kiiljest on ankeetkisitluse
eesmargiks saada voimalikult Ulevaatlik pilt sihtgrupi taustast ning nende kogemustest COVID-19
pandeemia kontekstist, teisalt koosneb valim vaid 57-st indiviidist — seega ei tohiks ka selle tulemusi
liialt Gldistada. Samas on tegemist ka sihtriithmaga, kelle populatsioonist puuduvad piisavad uuringud

ja andmestikud esinduslikuma valimi koostamiseks.
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Kvantitatiivse loomuga ankeetklsimustik oli suurepédrane vahend erinevate tausttunnuste valja
selgitamiseks ning populatsioonist parema (levaate saamiseks. Teisalt vOis see jé&da inimeste
probleemide, kogemuste ja kaitumise hindamiseks liialt piiravaks. Viimaste teemade lahkamiseks
oleks ilmselt sobinud meetod, mille raames oleks uurija sihtgrupi olustikuga paremini integreerunud
ning vastavalt uuritavale indiviidile ja olukorrale vdimaldanud paindlikkust. Uurimiskéigule praeguste
teadmiste pohjal tagasi vaadates, oleks t60 autori hinnangul pakkunud rikkalikumaid tulemusi
kombineeritud meetoditega (néiteks kvantitatiivsete ankeetide ja stivaintervjuude vOi osalusvaatluste)
katsetamine. Konteksti oleks labi isikliku kogemuse aidanud mdotestada uurija aktiivsem roll voi
naiteks etnograafilise uurimisviisi praktiseerimine. Teisalt on suuremahulist 14 maal labi viidavat
kisitlusuuringut keeruline kvalitatiivsete meetoditega l&bi viia. Siinkohal on oluline maérkida, et
BuildERS projekti raames viidi labi ka suvaintervjuusid sotsiaalabiasutustes t06tavate ekspertidega,

kuid nende analtiisimine kéesoleva bakalaureusetdo raames polnud vdimalik.

4.3 Refleksioon meetodi kasutamisest
Uldiselt nnestus kisitluste labiviimine ladusalt ning kusitluse pooleli jatmist esines harva. Enamik

vastajaid olid suhtlemisaltid ning suhtusime (ksteisesse vastastikuse austusega — seeldbi oli kogu
protsess killaltki sujuv. Et kisitlusi viidi labi eri aegadel ja kohtades, oli mérgata erinevusi ka

kilastatud asutuste 16ikes.

Tallinna Sotsiaaltod Keskuse liksustes labi viidud intervjuud olid tldiselt kdige sujuvamad. Et tiksuste
juhtidega oli kontakt loodud juba varasemalt ning konkreetne kiilastusaeg kokku lepitud, oldi meie
tulekuks ka igati valmistunud. Reeglina olid Uksuse koordinaatorid, olles teadlikud enda maja elanike
taustast, eelnevalt konkreetsete klientidega juba kusitlusele vastamise kokku leppinud. Niisiis olid
sealsed kliendid mentaalselt ette valmistunud uurijate tulekuks. See tdhendas, et vastati meelsasti ja

avatult. Mdneti oli tunda, et uuringus osalemise ees tunti suuremat kohuse- ja vastutustunnet.

Usalduse saavutamine oli mdnevdrra keerulisem supikoogis (MTU Ténavatod supikook) juures
kisitletud inimestega, ehkki uurimisprojekti ning tingimusi selgitati samamoodi vastavalt juhistele
ning uuritavalt kusiti ndusolekut osalemiseks. Selle taga vdis olla aga vahene sisseelamisaeg — uurija
oli uuritava jaoks vodras ning varasem usalduslik side puudus. Lisaks olid supikdoki kulastavad
inimesed vorreldes majutustiksustes osalenutega raskematest oludest ning sotsiaalselt haavatavamad.
Kui majutus- ja resotsialiseerimisuksustes kusitletud inimesed said vGimaluse vastata enda jaoks
mugavas keskkonnas, siis supikdogi klientide jaoks ei olnud keskkond nii soosiv. Sealsed vastajad olid
hommikul supik6dgi juurde tulles valmistunud saama sooja s66ki, toidu- voi riidepaki ning vdib-olla
hingelist tuge, kuid mitte vastama ligi 30-45 minutit kestvale ankeetkusitlusele. Kusitlusi viidi l&bi

kohe vabadhu supik6dgi juures dues varahommikustel tundidel — valitsev hamarus ning ebasoodsad
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ilmastikuolud tegid kohati kogu kusitluse labi viimise flusiliselt ebamugavaks. Lisaks puudus seal ka
privaatsus, mis naiteks majutusuksustes oli tagatud, sest vastajatega suheldi Gues avatud alal, kus ka
teised supikoogi kliendid ja vabatahtlikud samal ajal toimetasid. Sestap oli sealsete respondentide
puhul vbimalik tdheldada rohkem tidimust ja kérsitust. Samuti oli mdningatel juhtudel uuringu
eesmérkide selgitamine keerulisem. Oludele vaatamata leidus ka mitmeid vastajaid, kelle valmisolek
ja avatus kisimustele vastamisel olid suuremad. Kdige mugavam oli nii kisitlejana kui néiliselt ka
vastajal kohaneda siis, kui supikdogist moni vabatahtlik, kes kliente paremini tundis, kisitleja ja
vastajal omavahel kokku viis ning vastajale paar sona ka omaltpoolt selgitas. See kinnitab jallegi juba

olemasolevate vorgustike ja usaldusisikute olulisust haavatavate gruppide uurimisel.

Mone respondendi puhul raskendas kusitlemist siiski kidniline suhtumine kusimustesse vOi siis
vastamise kéigus jututeemade mujale viimine. Klunilise suhtumise all on silmas peetud hoiakuid
COVID-19 viiruse suhtes. Peamiselt esines selliseid olukordi supik6dgi juures labi viidud kusitluste
puhul, sellest annavad kinnitust ka kisimustike kvantitatiivsed tulemused, ndidates madalamat hirmu
nakatumise ees ja ennetusmeetmete vdhemat kasutamist tdnaval voi ajutisel pinnal elavate vastanute
seas. Kuivord kusimustiku esimeses osas olid kiisimused, mis puudutasid kartust COVID-19 viirusega
nakatuda, mojusid need osadele respondentidele, kelle hoiak viiruse ohtlikkuse suhtes oli skeptiline,
mittetdsiseltvOetavalt. Sellistel juhtudel oli vastastikuse usalduse edasine ehitamine tuntavalt

keerulisem — kdisitlejana oli tunne ebakindel ning respondendid suivenesid kisimustesse vahem.
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Kokkuvote
T6O eesmérgiks oli valja selgitada, millised on pusiva elukohata ja toimetulekuraskustes inimeste

kogemused seoses COVID-19 pandeemiaga. Téapsemalt keskenduti sihtgrupi ohutaju,
ennetusmeetmete rakendamise ning inforuumi uurimisele, tulemusi vaadeldi eri elukohatlupide
IGikes. Kirjanduse Ulevaates avati uurimuse tausta, lahtudes avaldatud teadusartiklitest, uurimustest,
raportitest ja teistest teaduslikest allikatest. Uurimuslik osa p&hines Tallinna sotsiaalabiteenuste
klientide seas 2020. aasta sugisperioodil labiviidud ankeetkusitluse analiitsil.

Uurimist6o peamised jareldused on jargmised:

1) Ohutaju ja ennetusmeetmete rakendamine vastanute seas on keskparane. Valitsuse poolt
jagatavat informatsiooni viirusesse nakatumise ennetamise kohta Uldiselt usaldatakse, kuid
peamiste infoallikatena eelistatakse televisiooni, raadio vdi sotsiaalmeedia vahendusel
edastatud informatsiooni, mitte riigiasutuste veebisaite.

2) Pusiva elukohata ja toimetulekuraskustes inimeste kogemused seoses COVID-19 pandeemiaga
on erinevad ning sbltuvad paljuski nende elamistingimustest (elukoha tulbist). Ohutaju,
ennetusmeetmete rakendamine ja usaldus valitsuse poolt véljastatava informatsiooni suhtes on
uldiselt suurem asutuses voi kodus elavate inimeste seas ning madalam ténaval voi ajutises

60majas elavate inimeste seas.

Tulemustest jareldus, et keskmiselt oli kbige kérgem ohutaju kodus elavate inimeste seas, seejarel
asutuses elavate inimeste ning madalaim tanaval vOi ajutises 60majas elavate seas. Eri gruppe
tervikuna vaadeldes oli ohutaju vordlemisi keskpérane. Ennetusmeetmetest oli kbikide elukohapdhiste
gruppide seas populaarseim sagedasem pesemine. Sotsiaalne distantseerumine oli kdrge eeskétt kodus
jaasutustes elavate inimeste seas, samas vrdlemisi madal tdnaval vGi ajutise elukohaga inimeste seas.

Elukoha sagedasem puhastamine oli vahemlevinud ennetusmeede.

Kaks kdige populaarsemat kanalit, kust pandeemiaga seonduvad informatsiooni saadi, olid televisioon
ja raadio. Vahempopulaarsed variandid olid valitsuse veebisaidid ning pereliikmete, Umberkaudsete
inimeste vOi sotsiaal- ja tervishoiutdotajate kaudu informatsiooni saamine. Usaldus valitsuse poolt
jagatava info suhtes oli kdige tugevam asutuses elavate inimeste seas ning madalaim ténaval voi

ajutises 66majas viibivate hulgas.

Sellest jareldub, et tulevikus tuleks kriisikommunikatsiooni suunata ka n-6 peidetud populatsioonidele,
sealhulgas tanavail elavatele inimestele. Usaldusvééarse infokanali renomee hoidmine on pidev t60, ja
vajab pidevat toetust usaldust tekitavate tegude ndol. Viiruse ennetamise ning haavatavate inimeste

heaolu seisukohalt on oluline leida sobiv keel ning kanalid edastamaks informatsiooni viirusega
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kaasnevatest ohtudest. VVahemoluline pole seejuures téhelepanu pododrata Kriisi raames seatavatele
piirangutele ning sellele, kuidas need potentsiaalselt haavatavate inimeste igapéevaelu ja toimetulekut
mojutavad. Abiorganisatsioonid on Uks oluline kanal, mille kaudu hoida abivajajaid riiklikult

tunnustatud info véljas.

Info iseenesest ei pruugi veel inimesi motiveerida votma tarvitusele kaitsemeetmeid. Hastivarustatud
abiorganisatsioonide poolt pakutav materiaalne ja psiihho-sotsiaalne tugi on tervishoiukriiside voi
muude laiaulatuslike h&daolukordade ajal oluline, et abivajajad saaksid hoida flusilist ja vaimset

heaolu.
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Lisa 1. BUuildERS eestikeelne kisitlusvorm.

consent BUildERS - KERKSUSE JA SOTSIAALSE KAPITALI SUURENDAMINE EUROOPA KOGUKONDADES
Intervjuu on osa rahvusvahelisest teadusprojektist BuildERS. BuildERS tahab toetada Euroopa inimeste hakkamasaamist
hédaolukordades nagu pandeemiad vi Uleujutused.

Millest see intervjuu rédgib?

Intervjuul rd&gime Teie kogemustest hddaolukordades. Tahame aru saada, mis teeb sellised olukorrad Teie jaoks raskeks ning mis
aitaks suurendada turvatunnet. Teie arvamus on véga téhtis. See info aitab p&asteametnikel ja sotsiaaltd6tajatel Teile abi pakkuda.
Kuidas intervjuu toimub?

Intervjuu viivad labi Padstearmee tédtajad. Intervjueerija kiisib Teie kéest kiisimusi. Palun vastake neile ausalt. Teie nime ei kirjutata
tles. Intervjuu valtel margib intervjueerija Teie vastused. Intervjueerija ei radgi kellelegi Teie antud vastustest.

Kui pikk on intervjuu?

Intervjuu kestab umbes 45 minutit.

Kas ma pean intervjuu andma?

Ei, Te vdite ise otsustada, kas soovite intervjuul osaleda. Intervjuul osalemine ei mdjuta seda, milliseid teenuseid Te P&dstearmeelt
saate. Te vdite intervjuu igal hetkel katkestada. Sel juhul kustutab intervjueerija Teie andmed. Te voite lasta intervjuu andmed
kustutada ka intervjuu 16pus. Me esitame selle kohta kiisimuse.

Kas ma v6in keelduda vastamast?

Teie heaolu on oluline. Kui Te tunnete hirmu vai arevust, siis (itelge seda. Sel juhul saab intervjuu katkestada. Kui méni kiisimus on
véga ebamugav, siis vdite sellele vastamata jétta.

Kas ma saan oma vastuseid naha?

Jah, Te vdite kisida ndha oma andmeid. Pérast intervjuu I8petamist ei ole Teil aga vimalik andmefailis oma vastuseid jalgida.

Mis minu vastustega tehakse?

Pérast intervjuud annab intervjueerija andmed Transpordi instituudile, Ghele partnerile BuldERS projektis. Nad koguvad koikides
intervjuudes saadud andmed kokku ja teevad nendest kokkuv6tva aruande. Nad ei saa teada Teie nime ega Teie antud vastuseid. Mitte
Ukski inimene ei née Teie andmeid (GDPR). Aruanne vdtab tldistavalt kokku kdikide intervjuude tulemused.

Kelle kdest ma saan lisainfot?

Kui Teil on kiisimusi, siis vGtke palun tihendust: Kati Orru, Tartu Ulikool, Kati.Orru@ut.ee telefon 515 85 45, Tartu Lossi 36. Tartu
Ulikooli eetikakomitee on hinnanud, et isikuandmeid koheldakse vastavalt andmekaitse reeglitele.

[ range:*
Ma olen infost aru saanud ning olen ndus kisitluses osalema m 1
timestamp_1 Time stamp

[ range:*
L afilla:sys_date ¢
oo [T I IIT1IT]:
[ afilla:sys_timenowf ¢ l l | | | l l l | 2
Klokkeslett
Where_do_you_live | Kus Te viimase aasta jooksul peamiselt elasite ning magasite?
Oma kodus L 1
Ténaval vdi mujal lageda taeva all L 2
Autos M 3
Kodutute varjupaigas O 4
Rehabilitatsioonikeskuses (alkoholi- vdi narkosdltuvusega inimestele, pérast vanglast vabanemist) 0 5
Turvakodus, kuhu inimesed p6genevad végivalla eest O 6
Sisserdnnanute varjupaigas O 7
Ajutiselt sdprade voi sugulaste juures 0 8
Hotellis, motellis 0 9
Haagiselamus, telgis O 10
Mahajéetud ehitises, kuuris vms 0 11
Mujal 0 12

40




Where_do_you_live_ | Palun tapsustage, kus Te viimase aasta jooksul peamiselt elasite.

other

L filter:\Where_do_you_live.a=12

Open

How_long_homeless I Kui kaua Te olete elanud ilma pisiva elukohata (tanaval, varjupaigas vms)?

[ filter:\Where_do_you_live.a=2;3;4;5;6;7;8;9;10;11;12
Kuud (kui vastatakse aastates, arvestada imber kuudeks) EEED 1
How_long_user I Kui kaua Te olete kasutanud Padstearmee vdi muu sarnase asutuse teenuseid (nagu nditeks toiduabi, majutus, rehabilitatsioon).
Kuud (kui vastatakse aastates, arvestada imber kuudeks) I:EED 1

Social_support_scale | Jargmine kisimus puudutab toetust, mida saate teistelt inimestelt — sdpradelt, perekonnalt, kolleegidelt, mitte asutuste (nagu Péastearmee)
tootajatelt. Ma loen ette méned vaited. Palun 6elge, kuivord te ndustute nende vaidetega.

Ei ole ndus ega

Téiesti vastu Vastu Ndus Téiesti ndus
vastu

1 2 3 4 5
_Ol_en saanud palju tuge ja mdistmist teistelt 7 7 0 0 0 1
inimestelt.
Ma tean ghte véga lahedast inimest, kelle abile - - - - - 2
saan alati loota.
Ma tean mitut inimest, kellega koos mulle meeldib 7 7 0 0 0 3

teha erinevaid asju.

Community_attachem | Jargmised kiisimused on Teie tunnetest selle piirkonna ja kogukonna vastu, kus Te elate. Ma loen ette mdned vaited. Palun 6elge, kuivord
ent_scale te ndustute nende véidetega.

Ei ole ndus ega

Téiesti vastu Vastu Ndus Téiesti ndus
vastu

1 2 3 4 5
!\/I_a peatun §agell ja raagin oma kogukonna . . - - - 1
inimestega juttu.
Ma tunnen, et kuulun sellesse kogukonda. B B r r M 2
Ma olfen véga kiindunud kohalikku loodusesse ja - - - - - 3
maastikku.
Ma usaldan politseid. B 1 r r M 4
Ma usaldan sotsiaaltdotajaid. B B r r M 5

Think_of_three_hazar | Mateldes erinevatele ohtudele ja hddaolukordadele, mis vdivad Teie heaolu mojutada, nimetage palun kolm siindmust, mille parast Te
ds kdige enam muretsete.

Open
Open
Open
Covid_19 1 Ma loen ette mdned vaited. Palun 6elge, kuivord te ndustute nende véidetega.
[ range:*
Téiesti vastu Vastu Ei ole ngus ega Ndus Téiesti ndus
vastu
1 2 3 4 5
Alatgs mart_s_lst 2020. a olen kartnud nakatuda R R 5 5 - 1
Covid-19 viirusega.
Ma kaldun tavaliselt muretsema oma tervisega R R 5 5 - 2

seotud ohtude pérast (nditeks haigestumine).
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N{id moned kiisimused Teie kogemustest adrmuslikes olukordades.

Ei Jah
1 2
Pandeemia 0 O 1
Tugev torm (tsiiklon, lumetorm) 0 O 2
Uleujutus J O 3
Kuumalaine M m 4
Kilmalaine M m 5
Maastikupdleng U L 6
Maavdrin | U 7
Maalihe M m 8
Muu looduslik oht | U 9
Ehitise (maja, sild) varing U L 10
Tulekahju eluhoonetes M m 11
Miirgine keemiareostus M m 12
Terroristlik riinnak | U 13
Végivaldne meeleavaldus, massirahutus M M 14
Sdda m M 15
Muu inimeste pdhjustatud oht U L 16
[ove raurs ez |pabn s muooctaticare ]
L filter:\Experience_with_hazards.a.9=2
Open

L filter:\Experience_with_hazards.a.16=2

L filter:\Experience_with_hazards.a.1=2

1 10

(Mitte 2 3 4 5 6 7 8 9 (Vaga

mingit) suurt)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pandeemia 0 0 0 0 0 0 0 O O O 1

[ filter:\Experience_with_hazards.a.2=2

1 10
(Mitte 2 3 4 5 6 7 8 9 (Vaga
mingit) suurt)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




Tugev torm (tsuklon,
lumetorm)

L filter:\Experience_with_hazards.a.3=2

1

(Mitte 2 3

mingit)

1 2 3
Uleujutus | |

10
(Véaga
suurt)

L filter:\Experience_with_hazards.a.4=2
1
(Mitte 2 3
mingit)
1 2 3
Kuumalaine M M

10
(Véaga
suurt)

I filter:\Experience_with_hazards.a.5=2
1
(Mitte 2 3
mingit)
1 2 3
Kulmalaine i M

10
(Vaga

suurt)

[ filter:\Experience_with_hazards.a.6=2

1

(Mitte 2 3

mingit)

1 2 3
Maastikupdleng M M

10
(Véga

suurt)

I filter:\Experience_with_hazards.a.7=2

1

(Mitte 2 3

mingit)

1 2 3
Maavarin 0 O

10
(Véga

suurt)

L filter:\Experience_with_hazards.a.8=2

1

(Mitte 2 3

mingit)

1 2 3
Maalihe 0 0

10
(Vaga
suurt)

[ filter:\Experience_with_hazards.a.9=2
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1

(Mitte 2 3

mingit)

1 2 3
Muu looduslik oht 0 0 O

10
9 (Véaga
suurt)
9 10
n n 1

L filter:\Experience_with_hazards.a.10=2
1
(Mitte 2 3
mingit)
1 2 3
s:lfitrl]ze (maja, sild) - - -

10
9 (Véaga
suurt)
9 10
n M 1

L filter:\Experience_with_hazards.a.11=2
1
(Mitte 2 3
mingit)
1 2 3
Slboanees T T

10
9 (Véaga
suurt)
9 10
M M 1

L filter:\Experience_with_hazards.a.12=2

keemiareostus

1

(Mitte 2 3

mingit)

1 2 3
Mirgine q q n

10
9 (Véaga
suurt)
9 10
n M 1

[ filter:\Experience_with_hazards.a.13=2

1

(Mitte 2 3

mingit)

1 2 3
Terroristlik rinnak 0 0 U

10
9 (Véaga
suurt)
9 10
U U 1

[ filter:\Experience_with_hazards.a.14=2
1
(Mitte 2 3
mingit)
1 2 3
Végivaldne
meeleavaldus, 0 0 O
massirahutus

10
9 (Véga
suurt)
9 10
0 0 1

[ filter:\Experience_with_hazards.a.15=2
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1 10

(Mitte 2 3 4 5 6 7 8 9 (Vaga
mingit) suurt)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Soda | i O O O 0 J | n n 1

L filter:\Experience_with_hazards.a.16=2
1 10
(Mitte 2 3 4 5 6 7 8 9 (Vaga
mingit) suurt)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
%ﬁ;’uggstsh ¢ 7 7 M M r r m m m m 1

" range:*

I afilla:sys_date ¢
L [(TTTTTTT]:

I afilla:sys_timenowf ¢ [T T T T T T
Klokkeslett

Jargmised kiisimused puudutavad praegust Covid-19 pandeemiat. Mdnedele kiisimustele vastamine vdib olla raske. Vdite katkestada vastamise, kui tunnete end
emotsionaalselt voi fudsiliselt halvasti.

L range:*
Jah U 1
Ei M 2

[ range:*
Jah M 1
Ei M 2

[ range:*
Markige inimeste arv El:] 1

L range:*
Ei O 1
Jah O 2
Ma ei taha vastata O 3

Palun 6elge, kuivdrd Te olete ndus jargmiste véidetega.
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Vastake palun aja kohta alates 2020. a martsist.

L range:*
Téiesti vastu Vastu Ei ole ndus ega N&us Taiesti ndus
vastu
1 2 3 4 5
Pandeemia mdjus halvasti minu vaimsele . . = = - 1

tervisele/heaolule.

I filter:\mental_health.a.1=4;5
Open
L range:*
Téiesti vastu Vastu Ei ole ngus ega Ndus Téiesti nbus
vastu
1 2 3 4 5
Pandeemia mdjus halvasti minu sissetulekule,
o L . il il U U L 1
toidu ja peavarju kattesaadavusele jms.

I filter:\income.a.1=4;5

Open

L range:*
Téiesti vastu Vastu Ei ole nous ega No6us Téiesti nbus
vastu
1 2 3 4 5
Pandeemia mdjus halvasti minu . . L L - 1

pesemisvdimalustele (duss, tualett).

I filter:\income.a.1=4;5
Open

L range:*
Ei O 1
Jah O 2

L filter:\Help.a=2

[ range:*
Sugulane 0 1
Naaber, kolleeg O 2
Sober g 3
Keegi teine O 4
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[ filter:\support.a=1

L range:*
Toit O 1
Elukoht O 2
Raha O 3
Pesemisv@imalus O 4
Meditsiiniline abi, ravimid m] 5
N6uanded, toetus O 6
Muu O 7

L filter:\support_relative.a=7

Open

I filter:\support.a=2

L range:*
Toit U 1
Elukoht m 2
Raha m 3
Pesemisvdimalus U 4
Meditsiiniline abi, ravimid M 5
Nouanded, toetus M 6
Muu L 7

L filter:\support_neighbour.a=7
Open

[ filter:\support.a=3

L range:*
Toit 0 1
Elukoht g 2
Raha g 3
Pesemisv@imalus O 4
Meditsiiniline abi, ravimid g 5
Nouanded, toetus g 6
Muu O 7

L filter:\support_friend.a=7

Open




[ filter:\support.a=4

L range:*
Toit O 1
Elukoht O 2
Raha O 3
Pesemisv@imalus O 4
Meditsiiniline abi, ravimid m] 5
N6uanded, toetus O 6
Muu O 7

L filter:\support_other.a=7

Open
" range:*
L afilla:sys_date ¢
i LI
I afilla:sys_timenowf ¢ LT T T T LT T ]2
Klokkeslett

[ filter\Help.a=1
Ei M 1

Jah m 2

[ filter:\Organisation_support.a=2

[" range:*
Toit U 1
Elukoht M 2
Raha U 3
Pesemisv@imalus U 4
Meditsiiniline abi, ravimid g 5
Nouanded, toetus g 6
Muu O 7

L filter\How_other_org_supp.a=7

Open

[ range:*
Probleeme ei ole olnud 0 1
Palun t&psustage: Open
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source Kust olete saanud kodige rohkem informatsiooni pandeemia kohta? Valige palun kaks varianti.

" range:#1:2
Jélgin ise, mis toimub piirkonnas, kus ma elan O 1
Pereliikmed O 2
Eakaaslased, sdbrad, kolleegid 0 3
Naabrid O 4
Sotsiaal-/meditsiinitddtajad O 5
Raadio 0 6
Televiisor O 7
Ajalehed O 8
Sotsiaalmeedia L 9
Riigiasutuste veebilehed L 10
Muu 1 11
trust_information Palun 6elge, kuivord olete ndus jargmiste vaidetega.
[ range:*
Téiesti vastu Vastu Ei ole ndus ega N&us Téiesti ndus
vastu
1 2 3 4 5
szl usaldap valltsHse infot selle kohta, kuidas &ra - - - - - 1
hoida Covid-19 viirusega nakatumist.
Following_action Kas Te olete teinud pandeemia ajal korduvalt jargnevalt loetletud tegevusi, et ara hoida viirusega nakatumist?
Taiesti vastu Vastu Ei ole ngus ega N&us Taiesti ndus
vastu
1 2 3 4 5
Viéltisin kontakte inimestega véljaspool minu . . g g - 1
elukohta
Pesin sagedamini i i L L L 2
Puhastasin elukohta sagedamini B B Il Il m 3
Tegin muid tegevusi B B Il Il M 4
Other_action 1 Kirjeldage palun, milliseid muid tegevusi tegite viiruse véltimiseks:
[ filter:\Following_action.a.4=4;5
Open

following_action_new | Palun 6elge, kuivdrd olete ndus jargmiste véidetega tegevuste kohta, millega &ra hoida viirusesse nakatumist (néiteks kontaktide valtimine
1 inimestega valjaspool elukohta, sagedasem pesemine jne)

Ei ole ndus ega

Téiesti vastu Vastu Ndus Téiesti ndus
vastu

1 2 3 4 5
Ma ei ole mdtelnud selliste tegevuste peale. 0 0 0 0 O 1
Ma ei usu, et viirus mind oluliselt kahjustaks. i i U U 0 2
Minu elgmlstlr']g|musec1 ei vBimalda selliseid R R 5 5 - 3
meetmeid tarvitusele votta.
Mul on muud p6hjused, miks ma selliseid 5 5 0 0 - 4

meetmeid tarvitusele ei vota.
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Other_reason I Palun kirjeldage muid pdhjusi, miks Te selliseid meetmeid tarvitusele ei véta:

[ filter:\following_action_new_1.a.4=4;5

Open
PTSD_scale I Kas ja kui tugevalt Te tundsite pandeemia ajal v0i parast pandeemiat jargmisi tundeid:
Uldse mitte Natuke Usna tihti Kogu aeg Jargmine
1 2 3 4 5

FI:/;:J]:jggnlfic;rs(iuvad métted ja malupildid . . = -
Mul on tunne nagu korduks pandeemia jélle. 1 1 0 O
Kui meenutan pandeemiat, tunnen kohe
emotsionaalset voi fuisilist reaktsiooni. E E - -
Ma véldin pandeemiaga seotud métteid ja tundeid. O O O 0
Economic_act Kas Te tegelete millegagi jargmistest tegevustest? Nimetage palun peamine tegevus viimase aasta jooksul.

" range:*
Ametlik palgat6d 1
Mitteametlik tasustatud t66, mida maksuametile ei ole deklareeritud (nn imbrikupalk) L
Vabatahtlik tasuta t60 U
Teenuste vdi asjade vahetamine teiste inimestega m
Ma ei tee t66d, mille eest voiks tasu eeldada I
Saan sotsiaaltoetusi U
Muu M
other_economic Palun tépsustage muu majanduslik tegevus:

[ filter:\Economic_act.a=7

Open

Information

Nuud tahaksin teada, kui hasti Te fuusiliselt toime tulete.
health_ WHO Kuidas Te tildiselt oma tervist hindate? Kas see on ...
Suurepéarane r
Véga hea 0
Hea O
Usna halb -
Véga halb 0
Ei tea/Ei vasta O
Doctor Kas arst on Teid viimase viie aasta jooksul l&bi vaadanud?
Ei O
Jah -
Ei tea/Ei vasta O
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Karge vererdhk, suidamehaigus 0 1
Aneemia (kehvveresus) 0 2
Astma O 3
Krooniline bronhiit, kopsuhaigus 0 4
Artriit (liigestepdletik) 0 5
Seljaprobleemid, krooniline seljavalu 0 6
Probleemid kdndimisega, fiilisiline puue 0 7
B vdi C hepatiit 0 8
Isiksusehdire U 9
Depressioon m 10
Skisofreenia U 11
M@&ni muu fudsiline haigus L 12
Mdni muu psudhiline haigus m 13
Mul ei ole diagnoositud Uhtegi fuusilist ega psuthilist haigust m 14
Ei vasta U 15

L filter:\Diagnoses.a=12
Open

[ filter:\Diagnoses.a=13

Open

Tihti U 1
Mbnikord U 2
Mitte kunagi M 3
Eelistan mitte vastata O 4
Nearly all the time  Mitte kunagi Harva M@nikord Tihti Peaaegu alati
1 2 3 4 5 6
Suudan muutustega C 5 5 0 0 0 1
kohaneda.
Tiastun kgrgelt parast haigust . R R 5 5 - 2
Vi raskusi.
Suudan pingelises olukorras C 5 5 0 0 0 3
keskenduda.
Pean end tugevaks inimeseks. r 0 0 0 0 0 4
Tulen toime ebameeldivate O 5 5 0 0 0 5

tunnetega.

51



Ei O 1
Jah O 2
Jargmine O 3

[ filter:\Religion.a=2

1 (Ei 10

olg _ 3 4 5 6 7 8 9 (Véaga Jargmi
mingit suur  ne
abi) abi)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Kui palju aitab usk
voi vaimsus Teid O O O O O O O O O O O 1
pingelistel aegadel?

Ldpetuseks mdned kiisimused Teie kohta.

Naine r 1
Mees L 2
Muu L 3

L filter:\Gender.a=3
Open

S
18-29 L1
30-39 moo2
40-49 T3
50-59 L 4
60-69 | 5

70 vdi rohkem g 6

Ei soovi vastata O 7

Aastat koolis: [ ]t

Vahem kui aasta L1
1-2 aastat O 2
2-5 aastat O 3
Rohkem kui 5 aastat o4
Jargmine O 5
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Norra O 1
Holland O 2
Saksamaa O 3
Soome O 4
Eesti O 5
Itaalia O 6
Ungari 0 7
Leedu U 8
Tsehhi 1 9
Taani U 10
Belgia L 11
Muu Euroopa riik m 12
Muu mitte-Euroopa riik m 13
Eelistan mitte vastata U 14

Ei L 1
Jah r 2
Eelistan mitte vastata r 3

L filter:\minority.a=2
Please specify which minority: Open

Ma olen kodanik U 1
Mul on elamisluba g 2
Taotlen varjupaika 0 3
Viibin riigis ilma dokumentideta o 4
Eelistan mitte vastata g 5

Open

Open

Aitdh vastamast! Teie vastuseid kasutame, et vahendada tulevikus looduslikesse ja/v6i inimeste pdhjustatud h&daolukordadesse sattunud inimeste muresid.
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Projekti kohta saate lahemat informatsiooni aadressilt: https://buildersproject.eu/

L range:*

L afilla:sys_date ¢
o [(TT T T T T]
[ afilla:sys_timenowf ¢ | | I I I | | | I 2
Klokkeslett

[ range:*

Intervjuu on I&bi ja saan vastata kiisitlejale mdeldud osale. m 1

Kisimused kusitlejale intervjuu kohta.
[comty o imerviow |witiscigsimoviwraimer ]
L range:*
Norra [l 1
Holland U 2
Saksamaa m 3
Soome U 4
Eesti U 5
Itaalia M 6
Ungari M 7
Pymbinust L 8
Leedu M 9
Tsehhi M 10
Taani U 11
Belgia L 12

Open

Open

Open

Open
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[ range:*
Ei 0 1
Jah 0 2
Open
[ range:*
Véga halb Halb Ei halb ega hea Hea Véga hea
1 2 3 4 5
Valmisolekut vastata B B M M m 1
Kusimustest arusaamist B B M M m 2
Usaldust kisitleja vastu il il U U L 3
L range:*
L afilla:sys_date ¢
o [T I I T]:
[ afilla:SyS_timenOWf C | | | | | | | | | 2
Klokkeslett

I exit:yes
LJ redirect:http://www.toi.no/
I status: COMPLETE

Aitéh vastamast! Teie poolt antud lisainfo aitab meil paremini mdista konteksti, milles intervjuu toimus.
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