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LUHIKOKKUVOTE

Verd ei saa toota ega osta, seega on ainus vere saamise Vviis tervishoiu eesmarkideks vereloovutus.
Teema probleem seisneb veredoonorite puuduses. Vereloovutuses rakendatakse kaht pdhilist
strateegiat: uute veredoonorite varbamine ning olemasolevate doonorite hoidmine. Ldput66 autor
plstitab jargmise keskse uurimiskisimuse: “Missugused tegurid mdjutavad potentsiaalsete
veredoonorite kditumist?”. Selle I6put60 pdhieesmérk on seega uurida, missugused tegurid
mojutavad potentsiaalsete veredoonorite kaitumist ning mis takistab seda tegevust isegi siis, kui
inimesel on soov verd loovutada. Plaanitud kditumise teooria eeldab, et kditumist 1&bi kavatsuse
mdjutavad kolm pdhitegurit: hoiak, subjektiivsed normid ning tajutud kontroll kaitumise ule.
Autor soovib uurida just kaitumise puudumist, kuna selle valdkonna olemasolevad uurimist6dd
toovad valja, et kavatsuste olemasolu ei vii alati kaitumiseni, seega vOiks tulevased uuringud

keskenduda just potentsiaalsete veredoonorite kaitumisele.

Pustitatud eesmérgi taitmiseks viib autor andmekogumiseesmargil labi seitse stivaintervjuud
inimestega, kellel on kas kunagi olnud v&i siiamaani soov verd loovutada, aga nad ei ole veel
veredoonoriteks hakanud. Intervjuude analtilisimiseks kasutatakse suunatud sisuanalidisi, sest osa

kooditest on eelnevalt teada teooriast. Vajadusel lisatakse uusi koode.

Uuringu tulemuste pdhjal saab eelkdige vdita, et intervjueeritavatel ei ole piisavalt motivatsiooni
tegevuse teostamiseks, kuna nad ei nde selleks suurt vajadust ega ole teadlikud veredoonorite
vahesuse probleemi olemasolust. Seega pakub autor labi viia turunduskampaania eesmargiga
inimesi sellest probleemist informeerida. Samuti on vereloovutus vaja muuta mugavamaks:
suurendada loovutuskohtade arvu, pikendada lahtiolekaegu ning pakkuda vdimalust kontrollida
terviseseisundi sobivust enne vereloovutusele minekut. Sotsiaalreklaami sdnumit ja kujundust on

samuti vaja muuta, sest olemasolev reklaam ei meelita piisavalt doonoreid.

Votmesonad: Vereloovutus, sotsiaalne turundus, stivaintervjuu



SISSEJUHATUS

Veri on inimeste elu lahutamatu osa, mida ei saa juurde osta ega toota. Vereloovutus on ainus viis
saada verd tervishoiu eesmarkidel ja inimeste aitamiseks. Selles valdkonnas esineb kaks
probleemi: suurenev ndudlus vere vastu ja doonorite vahesus. Tervisestatistika ja terviseuuringute
andmebaasi andmetel (tabel VK1: Doonorid ja vereloovutused) loovutas 2021. aastal verd 2,17%
Eesti elanikkonnast ning see nditaja on olnud alates 2014. aastast langusfaasis (vt Lisa 1).
Rahvusvahelise soovituse jargi oleks hea, kui see néitaja oleks vahemalt 4% (PGhja-Eesti
Regionaalhaigla verekeskus). COVID-19 pandeemia on samuti avaldanud m&ju inimeste
valmisolekule verd loovutada. Néaiteks kui pandeemia alguses néitasid aktiivsed doonorid
suurenenud teadlikkust vereloovutuse vdimalusest, on see nditaja pandeemia edenedes langenud.
Pikaajalises perspektiivis tunnevad nii aktiivsed veredoonorid kui ka mittedoonorid véhem

vastutust ja kohustust verd loovutada. (Veseli et al. 2022)

Eestis on kokku 5 vereloovutuskohta: P@hja-Eesti Regionaalhaigla verekeskus, Ulemiste
Doonorikeskus, Tartu Ulikooli Kliinikumi verekeskus, Parnu Haigla veretalitus ja lda-Viru
Keskhaigla vereteenistus. Lisaks pusivatele vereloovutuskohtadele korraldavad Pd&hja-Eesti
Regionaalhaigla ja Tartu Ulikooli Kliinikumi verekeskused ning Ida-Viru Keskhaigla
vereteenistus véljasoite, mille kéigus saab ajutiselt loovutada verd selleks spetsiaalselt varustatud
kohtades, mis tegelikult ei olnud vereloovutamiseks loodud. Sellistes ajutistes kohtades
teenindatakse kdiki soovijaid, kes sobivad veredoonoriks. Samuti on valjasditude graafikutes néha,
et valjasOite tehakse ka ettevotetesse, kus selle konkreetse ettevotte tOdtajad saavad verd
loovutada.

Veredoonorluse puhul esinevad viljakutsed erinevatel tasemetel. Uks véljakutsetest on uute
doonorite leidmine. Teine valjakutse on esimest korda loovutanud doonorite hoidmine ehk nende
plsidoonoriteks muutmine. Kolmas valjakutse on pisidoonorite kaotuse ennetamine. Kuigi
plsidoonorite hoidmine on odavaim viis veredoonorlust toetada ning see annab vGimaluse

verevarusid planeerida, vdivad sellised doonorid kaduda nditeks lapse saamise, t00kaotuse voi

5



to6le asumise tottu (Piersma et al. 2019). Teine pdhjus on doonorite vananemine, mistottu on vaja
parendada doonorite varbamise ja hoidmise strateegiaid noorte ja keskealiste gruppide seas (Zou
et al. 2008). Samuti kehtivad vereloovutuses konkreetsed nduded, mille jargi inimene saab
loovutada verd piiratud arv kordi aastas ning tema terviseseisund peab v6imaldama tal seda teha.
Ké&esolev t00 votab fookusesse mittedoonorid, et tdpsemalt uurida, miks inimeste kavatsus verd
anda ei realiseeru juhtudel, kui soov verd loovutada on olemas. Selleks, et kaasata rohkem
potentsiaalseid veredoonoreid, on vaja teada, mis takistab nende kavatsust. Kui on teada,
missugused on tapsemad takistused, saab pakkuda lahendust, mis aitab konkreetse olukorra ja
sihtrihma puhul. Autor soovib tdpsemalt uurida, millised tegurid mdjutavad potentsiaalsete
veredoonorite k&itumist ning miks inimesed, kellel on soov loovutada verd, ei ole seda veel teinud.
Seega kavatseb autor teha kindlaks tapsemad takistused, millega vdiksid arvestada ja mida
proovida leevendada Eestis tegutsevad verekeskused. Lahtuvalt sellest on antud t66 keskne

uurimiskusimus “Millised tegurid mojutavad potentsiaalsete veredoonorite kditumist?”.

Selle t66 eesmérk on uurida potentsiaalsete veredoonorite kéditumist mdjutavaid tegureid ja
olemasolevaid takistusi. Nii saab tulla l&hemale Gldise probleemi lahendamisele, milleks on
veredoonorite Uldine puudus ja esmaste veredoonorite arvu langus (vt Lisa 2). Lisaks kesksele
uurimuskisimusele sdnastas autor neli uurimiskisimust:

1. Miks tahetakse saada veredoonoriteks?

2. Missugused on veredoonoriks saamise takistused?

3. Missugused lahendused vdiksid aidata kaitumist muuta?

4. Kuidas késitletakse vereloovutust turunduskampaaniates?

T6O esimeses osas vaatleb autor, missugused tegurid mdjutavad inimesi verd loovutama. Esiteks
vaadeldakse motiive, mida on juba uuritud. Edasi ré&gib autor teistest vereloovutust mgjutavatest
teguritest just mittedoonorite suhtes ning uuringute tulemuste rakendamistest vereloovutuse

turunduskampaaniates.

ToOO teises osas viib autor labi kvalitatiivse uuringu, mille andmekogumismeetodiks on
kvalitatiivsed intervjuud. Kokku intervjueeriti seitset inimest. Sivaintervjuus osalemise
kriteeriumid on vereloovutuse ajaloo puudumine ning soov verd loovutada. Suvaintervjuude
eesmdrk on uurida konkreetseid p8hjusi, miks kavatsuse olemasolu ei viinud kaitumiseni ning
kuidas saab intervjueeritavate arvates seda parandada. Uuringu tulemused on toodud diskussiooni

kujul. Samuti teeb autor teise osa 16pus tulemuste pdhjal pdhijareldusi ja ettepanekuid.
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1. TEOREETILINE OSA

Selle osa alguses vaatleb autor vereloovutuse uuringutega seotud teooriat ja olemasolevate
uuringute tulemusi selleks, et tapsemalt vaadelda vereloovutust méjutavaid tegureid. Teises
alapeatiikis késitleb autor vereloovutuse uuringuid, sealhulgas uuringuid mittedoonorite kohta, et
uurida, mille poolest vGivad erineda potentsiaalsed doonorid veredoonoritest. Kolmas alapeattikk
on pihendatud sellele, kuidas adapteeritakse uuringute tulemusi vereloovutuse

turunduskampaaniates.

1.1. Kaitumismudelite rakendus vereloovutuste uuringutes

Arikeskkonnas on soovitud tegevus ostu sooritamine kliendi poolt. Sotsiaalsete probleemide alal
on soovitud tegevus inimeste kaditumise muutus probleemi lahendamise vdi ennetamise nimel.
Suitsetamisest loobumine, annetamine, prigi sorteerimine, vaktsineerimine — need on mdned
naited kaitumisest, mida peetakse thiskonnale heaks. Vereloovutus on samamoodi soovitud

kaitumine, mis on suunatud Uhiskonna heaolule.

Fishbeini ja Ajzeni (1980) p6hjendatud tegutsemise teooria eeldab, et hoiakud k&itumise suhtes ja
subjektiivsed normid mdjutavad inimeste kavatsust, mis omakorda mdjutab kaitumist. Hiljem
laiendati teooriat plaanitud kaitumise teooriani (Ajzen 1991), mille pdhiline lisa on tajutud kontroll
kaitumise tle, mis mojutab kaitumist nii otseselt, kui ka labi kavatsetud kéitumise. Kui vaadata
lahemalt iga mojurit vereloovutuse vaatenurgast, siis hoiak kditumise suhtes avaldub selles, kuidas
inimene ise sellesse suhtub; kas vereloovutus on inimese jaoks hea vo6i halb tegevus ning mis on
selle tegevuse tulemused. Subjektiivsed vereloovutuse normid viitavad sellele, mida inimese
lahikond arvab vereloovutusest ning kas inimene on motiveeritud ootustele vastama. Plaanitud
k&itumise teooriasse lisatud tajutud kontrolli tegur avaldub selles, kui tugevalt inimene usub, et tal

on olemas kontroll veredoonoriks saamise dle.



Paljudes annetamist uurivates artiklites (Reid, Wood 2008; Robinson et al. 2008; Holdershaw et
al. 2011; Wevers et al. 2014; Kashif et al. 2015) voetakse uuringu aluseks planeeritud kéitumise
teooria, mis on tuletatud p6hjendatud kaitumise teooriast. Selle jargi mdjutavad kaitumist
kavatsused ja tajutud kontroll kéitumise tle. Samal ajal on teooria voimekus tegelikku kaitumist
ennustada kaheldav (Holdershaw et al. 2011; Kashif et al. 2015). See on pdhjus, miks kditumise
uuringutes kasutatakse ka laiendatud planeeritud kditumise teooriat. Uurijate pdhjendatud valikul
lisatakse mdjurite hulka moraalsed kohustused, kaaslaste surve, kirjeldavad normid ja varasem
kaitumine (Robinson et al. 2008).

Esineb ka arvamust, et teooria rakendamise puudujéak seisneb selles, et tihti on p&hieesmark
uurida kavatsust md@jutavaid tegureid, mitte kditumist ennast. Holdershaw et al. (2011) vaidavad,
et seos respondentide vereloovutuse kavatsuse ja tegeliku tegevuse vahel on suhteliselt vaike, ning
sellele peavad podrama tdhelepanu planeeritud k&itumise teooriat kasutavad uurijad. Seega
pakuvad Holdershaw et al. (Ibid.), et selle valdkonna tulevased uurimistéod peavad uurima
tegelikku kaitumist, et tuvastada, missugused on need muutujad, mis suurema téendosusega

potentsiaalseid veredoonoreid méjutavad.

Robinson et al. (2008) soovitavad uurida, kuidas muutuvad mittedoonorite kavatsused ning kas
need toovad kaasa vastavat kaitumist. David ja Rundle-Thiele (2019) pakuvad teist lahenemist,
nimelt keskendumist meetoditele, mis aitavad uurida just kditumismuutuseid, mitte kaitumist. Just
vere annetamise puhul, nagu eespool mainitud, tagavad t6husamat tulemust pusidoonorid, mitte
uhekordne annetus. Selline l&henemine saab tuua rohkem selgust doonorite motiivide kohta. Uued
teadmised annaksid vdimaluse prognoosida vereloovutust ja seega prognoosida ka verevarusid.
Kull aga ei tdhenda plsidoonorite tegutsemise efektiivsus seda, et ei pea tegema pingutusi uute
doonorite varbamiseks. Esiteks esineb plsidoonorite seas vananemise probleem (Zou et al. 2008)
ning need doonorid vdivad kaduda erinevatel pohjustel (Piersma et al. 2019). Need pdhjused
vOivad olla tingitud ka veredoonori terviseseisundist, mis ei pruugi alati vastata nduetele ega
vereloovutuse piirangutele (PGhja-Eesti Regionaalhaigla verekeskuse, Tartu Ulikooli Kliinikumi

verekeskuse, Parnu Haigla verekeskuse ja Ida-Viru Keskhaigla vereteenistuse andmetel).



1.2. Vereloovutuse motiivid

Tarbijakaitumist mdjutavad erinevad sisemised ja vélised tegurid. Antud t66 raames on
vereloovutus see soovitud kaitumine, mida on vaja mdjutada. Vereloovutuse mojuritest leidub
palju uuringuid, mis pakuvad erinevaid kokkuvdtteid peamiste mdjurite kohta. Need uuringud aga,
nagu mainitud eespool, keskenduvad just kavatsuste mdjuritele, mitte kaitumisele. Uuringute
valimite hulgas saab eristada kolme riihma: mittedoonorid, esmakordsed veredoonorid ja

plsidoonorid.

Robinson et al. (2008) jareldavad, et mittedoonorite kavatsust mdjutavad oluliselt hoiakud, tajutud
kontroll kéitumise ule, kirjeldavad normid, moraalsed kohustused ning &revus (ndela ja vere hirm,
valu) ja oodatav kahetsus (tegevusetuse voi tegevuse tottu). Subjektiivsed normid aga ei avaldanud

olulist mgju.

Pentecost et al. (2017) jareldavad, et doonorite kaasamiseks saab suunata nende tdhelepanu
positiivsetele tunnetele just labi sisemise motivatsiooni, réhutades sisemise kontrolli olemasolu.
Griffin et al. (2014) pakuvad samuti, et doonorite positiivsed tunded peale vereloovutust on selle
tegevuse lisatulemus. Inimesed, kes tunnevad kontrolli oma tegevuse ja tulemuse Ule, annetavad
verd suurema tBendosusega. Mdjurite hulgas on ka motivatsiooni puudumine, mida mdjutavad
identiteet ja véline motivatsioon. Kontrolli olemasolu (locus of control) ja sisemine motivatsioon

aitavad aga motivatsiooni suurendada. (Pentecost et al. 2017)

Nguyen et al. (2008) vaidavad, et noorematele inimestele on tahtis mugavus, kuna selle puudumine

vOib motivatsiooni vahendada.

Mittedoonorite seas vdib tajutud kontroll tegevuse lle erineda s6ltuvalt kavatsuse tugevusest
(Reid, Wood 2008). Tugeva kavatsusega mittedoonorid usuvad, et nad omandavad suuremat
kontrolli tegevuse (le, ajapiirang ei avalda suurt m6ju nende soovile ning nad pigem ei karda
stistlandela ega vereloovutust. Samuti tunne, et lahedased inimesed kiidavad heaks nende otsust
verd loovutada, oli tdendolisem just nende seas. Ndrgema kavatsusega mittedoonorite jaoks

mangib aga ajapiirang suurt rolli ning nad vdivad tunda kontrolli puudujééki. (Ibid.)

Griffin et al. (2014) véaidavad, et nii mittedoonorid kui ka doonorid vdivad olla sotsiaalselt

vastutustundlikud, tunnistada vereloovutuse tahtsust ja suhtuda sellesse positiivselt. K3ik need
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tegurid mojutavad kavatsust, aga kaitumist ei teostata ning inimesed ja&vad endiselt
mittedoonoriteks. Erinevus voib esineda selles, et doonorite kaasamine probleemi on suurem kui
mittedoonorite kaasamine. Samuti arutavad autorid, et mittedoonorite vdimalik positiivne hoiak
vereloovutuse suhtes vdib 16puks negatiivselt mGjutada nende head tunnet, kuna nad v@ivad tunda

ennast tegevusetuse tottu halvasti. (Ibid.)

Nillson Sojka ja Sojka (2008) vaidavad, et kuigi need doonorid, kes on teinud tihe vereloovutuse,
tunnistavad veredoonorluse tahtsust, ei ole see piisav vereloovutusega jatkamiseks. Samuti ei

osanud sellised doonorid ise tapselt maarata, mis takistab nende pusidoonoriks saamist.

Robinson et al. (2008) radgivad sugulaste ja sdprade mdju téhtsusest kirjeldavate normide
kontekstis just mittedoonorite jaoks. Nillson Sojka, Sojka (2008) leiavad samuti, et sbprade ja
sugulaste mdju vdib osutuda tihtsaks mdjuriks esimese vereloovutuse puhul. Uhtlasi saab esimest
loovutust m@jutada meediakampaania, kuid need mdjurid ei kehti jargmiste vereloovutuste puhul,
kus peamine mdju tuleneb altruismist ja sotsiaalsest vastutustundlikkusest. McVittie et al. (2006)
aga kahtlevad altruismi suutlikkuses kui kéitumise pdhimdjuri rollis. Altruism vdiks olla tugevaks
mojuriks esimese vereloovutuse jaoks, aga korduva vereloovutuse puhul vdivad doonori

programmid ja meditsiinile kontroll osutada tahtsamaks kui altruism (Nguyen et al. 2008).

Pentecost et al. (2017) vaidavad, et just véline motivatsioon, mis ei pdhine inimeste enda soovil
ega suutlikkusel, saab madaldada inimeste motivatsiooni loovutada verd, kuigi autorid ei tdpsusta
selgelt, kas m&jur puudutab potentsiaalseid doonoreid, tiks kord loovutanuid v6i plsidoonoreid.

Eespool toodud uuringute tulemused nditavad, et sdltuvalt doonori kogemuse etapist mojutavad
kavatsust erinevad tegurid. Samuti saab teha jarelduse, et tihe riihma (mittedoonorid, esmakordsed

doonorid voi pisidoonorid) esindajaid vdivad samamoodi mdjutada erinevad motiivid.

1.3. Vereloovutus sotsiaalse turunduse vaatenurgast ja valised mojurid

Sotsiaalse turunduse eesmdrk on aidata muuta inimeste kaitumist. Samal ajal on ké&itumise
muutmiseks vaja teha vastavat t66d riiklikul tasemel, nditeks muuta seadusi ja norme. (Kennedy
2016) Sotsiaalse turunduse mudeli (Kotler, Zaltman 1971) jargi saab sotsiaalse probleemi
lahendust vaadelda vottes arvesse turunduse turundusmeetmestiku komponente (McCarthy 1964).
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Vereloovutus kuulub sotsiaalsete tegevuste hulka. Tervishoiu vaatenurgast on selle tegevuse
I6pptulemus inimelu toetus, mis toob véartust kogu uhiskonnale. Lisaks vdib kasu saada annetaja
ise. Vaadeldes vereloovutust labi turundusmeetmestiku pakub Knight (1983), et annetaja saab
kasu, mis aitab saavutada teatud motiive, néiteks altruismi tunne, humanitaarsus, enesevaarikus,

sotsiaalse surve véaltimine.

Vereloovutuse “hinna” maératlemine on oluline protsess. Tavalise annetamise puhul on hind
tegelik rahasumma, mida annetatakse. Vereloovutuse puhul on hind nditeks hirm ja erinevad
ebamugavused, st midagi immateriaalset. Knight (Ibid.) arutleb siinkohal samuti, milline sdnum
on parem ehk kas peaks rohutama, et hind on madal, vGi et hind on kdrge. SGnumist soltub, kas ja
kuidas see mdjutab inimest verd annetama. Naiteks kui tunnistada, et see tegevus on ebameeldiv,
saab tdsta vereloovutuse hinda, mis omakorda tdstab peale vereloovutust tekkinud tunnete tahtsust
(Bartel et al. 1975 viidatud Knight 1983).

Veredoonorluse puhul on tegevuse sooritamise koht kas verekeskus voi valjasdidu koht. VVeerus et
al. (2017) tehtud uuring Eesti respondentidega naitab, et rohkem kui pool vastajatest on loovutanud
verd esimest korda verekeskuse valjasGitude punktides, teised aga eelistavad kas
vereloovutuskohta ,,DoonoriFoorum® voi verekeskust. Kui vaadelda, mis veel saab mdjutada just
doonorite kavatust verd loovutada, siis mdjuriks v6ib olla ka see, kuidas doonor verekeskuseid
tajub. Verekeskusel, nagu tavalisel organisatsioonil, on olemas maine. Kill aga v6ib vereloovutuse
“hind” osutada tdhtsamaks kui verekeskuse maine (Strategic Direction ... 2010). Verekeskuse
maine voib taas saada tahtsaks alles siis, kui keskuse teenindamise tase alaneb. Muutuse p&hjuseks

v@ibolla personali teeninduse mittevastavus doonorite ndutele ja ootustele.

Rédgitakse ka verekeskuse teeninduse mdjust veredoonorite kogemusele. Veerus et al. (2017)
vdidavad, et esimese vereloovutuse puhul on téhtis, et see kogemus oleks positiivne. Negatiivne
kogemus vOib védhendada tOen&osust, et doonorid tulevad taas verd loovutama. Negatiivse
kogemuse tekkimise tdendosust saab vahendada, pakkudes tulevastele doonoritele psiihholoogilist

ettevalmistust, soovitades neil jddda pingevabaks enne loovutust ja selle ajal. (Ibid.)

Melian-Alzola ja Martin-Santana (2020) rohutavad, et doonoritele peab olema tagatud kvaliteetne
teenindus (mugavad ja puhtad vahendid ning privaatsus). Samuti peavad verekeskuse
meditsiinitdotajad oskama vastata doonorite kusimustele ning omama tehnilisi ja sotsiaalseid

oskusi. Teeninduse kvaliteet ja kogemus on osa doonori lojaalsusest (Nguyen et al. 2008).
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Sotsiaalse turunduse strateegiat saab planeerida, vottes arvesse tavalise planeerimise pohimdtteid
turunduses. Vereloovutuse haldamine on individuaalne teenus, ning seda on vaja osutada selle
sihtriihmale optimaalsel viisil (Melian-Alzola, Martin-Santana 2020). Selle saavutamiseks on vaja
madrata klienditulpe ja segmente, valida vastavaid kanaleid, méaarata klientide vajadusi,
planeerida teenuse osutamise viisi ja kohta. Martin-Santana et al. (2020) pakuvad
segmenteerimisel ldhtuda sellest, missugune takistav tegur mojutab oluliselt konkreetse
mittedoonori sihtrthma. Madjuteguriteks vodivad olla informatsiooniga seotud takistused,
hoiakutega seotud takistused, aja ja koha takistused ning psiihholoogilised ja fusilised takistused.
Vottes arvesse, et mittedoonorid vodivad erineda, vOiksid mittedoonoritele suunatud
varbamiskampaaniad samuti erineda, ning see néitab samal ajal, et igale mittedoonorile sobiliku

kampaania loomine on keeruline (Reid, Wood 2008).

Vastavalt Martin-Santana ja Beerli-Palacio (2012) uuringule on kdige suurem moju kavatsusele
asjaolul, kas inimene on juba verd loovutanud. Veredoonorlus kui harjumus on tugev tulevase
vereloovutuse tegur, ning samal ajal langeb valiste abistajate (vereloovutuse koha lahedus, sobilik
lahtiolekuaeg, turunduskampaaniad) ja lisastiimulite (vereanalls, meditsiinilised nduanded,
doonori kingitused) moju kui kditumist korratakse. Seega peavad veredoonori lojaalsust toetavad
programmid olema uldise strateegia tahtsaks osaks. (Ibid.)

Melian-Alzola ja Martin-Santana (2020) rohutavad kommunikatsiooni téhtsust, mis ideaalis peab
toimuma peale loovutust ja loovutuste vahel. Selline vahend aitaks tdsta doonori tegevuste tajutud
téhtsust ning tema usaldust verekeskuse vastu. Doonorite kogukonna loomist nimetatakse heaks
variandiks, et toetada huvi vereloovutuse vastu annetuste vahel ja teineteist motiveerida.
(Pentecost et al. 2017)

Esmakordne doonor vdiks olla huvitatud ka materiaalsetest lisastiimulitest nagu doonori méark voi
t-sark, doonori tunnistus. Samuti pakuvad lisastiimulid huvi noortele doonoritele. Samal ajal
vOiksid immateriaalsed lisastiimulid Uldiselt soodustada kaitumist. (Martin-Santana, Beerli-
Palacio 2012)

Néiteks saab jagada doonoriverd saanud inimestele aukirju ning muuta vereloovutuse kampaaniat
ja kogemust doonoritele huvitavamaks. Samuti ei tasu pakkuda raha vOi raha ekvivakante
loovutuse eest, kuna selline lahenemine votab fookusest &ra inimelude paastmise. (Pentecost et
al. 2017)
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Kampaaniate sdonumi koostamine on osa turundusest. Sonumi loomisel tuleb mdelda, millist
tegevust tahetakse saavutada, mida inimesed peavad teadma ning millisesse eesmarki uskuda (Lee,
Kotler 2008, 326). Griffin et al. (2014) pakkuvad juhtida mittedoonoritele suunatud kampaaniate
tdhelepanu positiivsetele tunnetele, mis peale tegevust tekivad, selle asemel, et &ratada negatiivseid
tundeid. Selline l1ahenemine saab aidata leida uusi ja hoida olemasolevaid doonoreid (Wevers et
al. 2014). Reid ja Wood (2008) arutavad samulti, et tugeva kavatsusega mittedoonoritele suunatud
pdhisbnum peab seostuma positiivsete emotsioonidega, ndidates lahedaste toetust vereloovutuse
vastu. See peab tugevdama ka enesega rahulolu ning sénum peab toetama ratsionaalsust, tugevades
kontrolli oma tegevuste dle ning kindlustades, et vereloovutus ei v6ta palju aega ja on tegelikult
mugav. Pentecost et al. (2017) rbhutavad, et ei tasu kasutada sdnumeid, mis ei moju
mittedoonoritele julgustavalt. Varasemad uuringud jouavad aga teistsuguste jareldusteni.
Robinson et al. (2008) toovad vélja v@imaluse luua varbamiskampaaniaid eesmargiga kutsuda
inimestes esile vastutustundlikkust ja moraalset kohustust vereloovutuse puhul. Knight (1983)
pakub samuti, et sdbnumi eesméark peab olema dratada varjatud suld, et motiveerida inimest verd

loovutama.

Motiivide olemasolu ei vii alati kditumiseni. Kaitumist vdivad takistada ka vélised mojurid, mida
inimene ei oska kuidagi kontrollida. Naiteks ei saa inimene verekeskuses kohapeal kontrollida
meditsiinitootajate teeninduse kvaliteedi, sest selle eest vastutab verekeskus ise. Samuti ei ole
inimese kontrolli all méned teised asjad, mis otseselt ja kaudselt mdjutavad tema argielu, nagu

haigeks jadmine vOi ootamatu plaanide muutus.

Kontrollitunnet annab vdimalus valida vereloovutuse aega ja kohta (Pentecost et al. 2017).
Kéitumist vbivad mdjutada ka takistavad tegurid (madal kehakaal, rasedus, terviseseisund) ning
selle ennetamiseks saab luua varbamisprogramme, mis detailselt kirjeldavad vereloovutuse moju
doonori terviseseisundile ning selgitavad vereloovutuse téhtsust tihiskonna heaolu jaoks (Martin-
Santana, Beerli-Palacio 2012). Tahtis on lisaks elanikkonna motiveerimisele anda tlevaade

verevarude eesmarkidest (Melian-Alzola, Martin-Santana 2020).

McVittie et al. (2006) uuringute tulemused naitasid, et mittedoonorite hirm oli tingitud ka
teadmatusest, kui mittedoonorid arvasid, et vereloovutuse tottu vbivad nad nakatuda tosistesse
haigustesse (nditeks HIV). Samal ajal kahtlevad autorid, et mittedoonorite parem teadlikkus viib
ilmtingimata vereloovutuseni, kuigi see voib tdsta selle tegevuse tdendosust. Beerli-Palacio ja

Martin-Santana (2015) arutavad samuti, et vereloovutusega seotud hirm (sistlandelad, haiguse
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ulekandumine, vere vastumeelsus) avaldab mdju just potentsiaalsetele doonoritele, seet6ttu ei tasu

kasutada pilte, mis v@ivad kutsuda esile seda hirmu.

Eelnevast saab jareldada, et soltuvalt vereloovutuse kogemusest (vdi kogemuse puudumisest)
mojutavad veredoonoreid erinevad tegurid. Selle erinevuse tottu ei saa luua turunduskampaaniat,
mis mojutaks vordselt kbiki sihtrihmi. Naiteks on pisidoonorite kampaaniate pdhifunktsioon see,
et nad oleksid doonorid ka edaspidi; potentsiaalsete veredoonorite puhul on esmane eesmérk
varbamine. Turunduskampaaniaid luues tuleb mdelda jagatud informatsiooni eesmargile,
vereloovutuse kattesaadavusele ja sonumi eesmargile. Potentsiaalsetele veredoonoritele suunatud

kampaaniate puhul tuleb samuti mdelda niisuguste kampaaniate pikaajalisele mojule.

Teooriale tuginedes saab autor valja tuua mitu sisemist ja vélist mdjurit, mis voiksid oluliselt
mdjutada potentsiaalsete doonorite kaitumist. Mdjurite hulgas on hoiakud (Robinson et al. 2008),
motivatsioon (Pentecost et al. 2017), subjektiivsed normid (Robinson et al. 2008; Nillson Sojka,
Sojka 2008), tajutud kontroll kaitumise tle (Pentecost et al. 2017), turundustegevused (Martin-
Santana, Beerli-Palacio 2012; Griffin et al. 2014, Pentecost et al. 2017, ), takistused
(fusioloogilised ja flusilised) (McVittie et al. 2006, Nguyen et al. 2008). Jargmises peatukis uurib
autor kvalitatiivse meetodi abil, mida arvavad nendest teguritest potentsiaalsed doonorid ise ning

mida nad vdiksid mdjurite hulka lisada.
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2. UURING

Antud peatukis viib autor 1abi kvalitatiivse uuringu, et tdpsemalt vélja selgitada erinevad tegurid,
mis vdiksid mdjutada potentsiaalsete veredoonorite kaitumist. Autor on otsustanud l&bi viia

poolstruktureeritud stivaintervjuud ning selles peatiikis tutvustab autor uuringu tulemusi.

2.1. Uuringu meetod

Antud 18put6d eesmérk on uurida, missugused tegurid mdjutavad ja takistavad veredoonoriks
saamist. Uuringu eesmargi taitmiseks viib autor 1abi viia andmekogumiseks poolstruktureeritud
stivaintervjuud. Autor valib selle meetodi, sest soovib tdpsemalt uurida intervjueeritavate kéitumist
ja suhtumist ning vaadelda iga intervjueeritava profiili, kuna nagu eelnevalt teoreetilises osas
mainitud, vOivad mittedoonorid teineteisest erineda ning see omakorda tédhendab erinevate
turundustegevuste ja sdnumite loomise vajalikkust. Uuringu eesmark ei ole uurida tegurite maju
olulisust, vaid vaadelda, mis saab otseselt ja kaudselt m&jutada ja takistada k&itumist ning kuidas

intervjueeritavatelt saadud informatsioon seostub teiseste andmetega.

Intervjuude jaoks otsib autor inimesi, kes on kunagi mdelnud vereloovutamise peale, aga mingil
pohjustel ei ole seda siiamaani teinud. Intervjueeritavate leidmiseks jagab autor oma
sotsiaalmeedia profiilil kutset osaleda vereloovutuse teemalises intervjuus. Kutses on spetsiaalselt
maérgitud, et otsitakse inimesi, kellel on kunagi olnud soov vdi kes on kunagi plaaninud minna verd
loovutama, aga pole mingil pdhjusel seda teinud. Autor ei kirjuta kellelegi spetsiaalselt ise, et

valtida olukorda, kus inimene ei ole enda soovides kindel.

Leitud valim koosneb seitsmest noortest, kelle vanus jd&b vahemikku 20-25 aastat. Reidi ja Woodi
(2008) uuringud nditavad néiteks, et kui inimese vanus jaab vahemikku 20-49 aastat, on tal
tugevamad kavatsused verd loovutada. Esimene intervjuu viidi labi fulsilises kohas ning tlejaanud

intervjuud Zoom’i vahendusel. Koik intervjuud toimusid aprilli esimeses pooles ning viidi labi
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vene keeles. Uks intervjuu kestis keskmiselt 45-50 minutit ning enne kisimuste esitamist ja
salvestuse alustamist vestles autor vabas vormis iga intervjueeritavaga, et luua meeldiv ja rahulik
ohkkond. Kuna kuus intervjuud toimusid Zoom’i vahendusel, paluti intervjueeritavatel osaleda
intervjuus koos videoga, et autor oskaks reageerida intervjueeritavate kehakeelele. Enne intervjuud
oli kdigil intervjueeritavatel teada, et vestlus salvestatakse ja seda kasutatakse anonimiseeritud

kujul ainult antud 16put60 raames.

2.2. Intervjuude tulemused

Intervjuud olid poolstruktureeritud ning iga intervjuu kaigus esitas autor intervjueeritavatele
tdpsustavaid kisimusi, l&htudes intervjueeritava vastustest. Autor koostas eelnevalt teemakava, sh
suunatud ja avatud kisimusi. Osa kiisimustest on jagatud teemadeks, ning selle t66 puhul on
teemad valitud vastavalt teooriale (vt Lisa 3). Teine teemakava osa on avatud ja suunatud just
sellele, et intervjueeritav kirjeldaks oma vdimalikku ebadnnestunud vereloovutuse juhtumit vabas

vormis. Ettevalmistatud teemakava on leitav lisadest (vt Lisa 4).

Intervjuude anallisimiseks on kasutatud suunatud sisuanaliiisi, kuna autor soovib vaadata, kuidas
intervjueeritavate motted toetavad teooriat, mis on antud meetodi eelis (Hsieh, Shannon 2005;
Laherand 2008, 295). Analusis toodud koodid ja kategooriad samuti pdhinevad eespool toodud
teoorial, vajadusel lisatud uued koodid. Teooriast tulenevad koodide kategooriad: motivatsioon,
subjektiivne norm, hoiak, turundustegevused, takistused. Kdik intervjuude teemade kategooriad
on leitavad lisadest (vt Lisa 5). Intervjueeritava motete eraldamiseks kasutab autor kolme punkti
(...), autori mirkused on pandud topeltsulgudesse. Intervjueeritavate nimed on kodeeritud, st
vahetatud uute nimede vastu selleks, et tagada konfidentsiaalsus. Intervjuude transkriptsioonid on

leitavad lisadest (vt Lisa 6).

2.2.1. Hoiak ja motivatsioon

Antud alapeatuikis on kasitletud koodid, mis on seotud hoiakutega kaitumise suhtes. Tapsemalt

vaadeldakse, mis vGib mdjutada intervjueeritavate hoiakuid.
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KATEGOORIA 1. Suhtumine

Esiteks soovib autor uurida, kuidas inimesed ise arvavad, kuivord nad on motiveeritud saama
veredoonoriks ning kuidas nende kavatsus vib olla seotud nende hoiakutega. Natalia suhtub
vereloovutusse positiivselt: “Ma arvan, et see on hea Zest, see on vajalik, sest mitte koik inimesed
on terved.” Margarita lisab: “(...) heategu, mis radgib inimese headest omadustest. (...) ja mina
pohimotteliselt muidugi tahtsin saada doonoriks, sest minu jaoks see vOrdub inimestel
aitamisega.” Irina jatkab: “Uldiselt see on viiga kasulik, see on véiiga vajalik. Mulle tundub, et see
paastab miljon elu kogu maailmas, selline tunne.” Sergei tunnistab samuti vereloovutuse vajadust:

“See on iga terve inimese kohustus.”

KATEGOORIA 2. Madal motivatsioon

Samal ajal arvab Maria: “Jah, umbes alates 18 eluaastast olen aktiivselt moelnud sellest, et minna
loovutama verd. (...) Tahaks proovida (...) ja samuti aidata neid, kes saaks seda verd kasutada.”
Vaatamata sellele, et Marial on soov verd loovutada, ei ole ta seda siiamaani teinud: “Ma lihtsalt
saan aru, et tahan loovutada verd, aga ma ei nde lahimat vimalust ega nii suurt vajadust tegeleda
sellega just praegu, aktiivselt tegeleda.” Milena samuti tunnistab, et, vaatamata soovile, tema
motivatsioon on pigem ndrk: “Noh, ma tahtsin ((minna)), minu motivatsioon ei olnud nii tugev,
seetdttu ma unustasin ((reklaamist)). Kui see oleks aga tugev, siis ma ei unustaks.” Margarita
samuti selgitab: “Kolm aastat tagasi oli minu vereloovutuse soovi kérgpunkt. Ei olnud nii, et ma
selgelt saan aru, et praegu see on vaga vajalik. See kisimus ei heljunud &hus. (...) Kui ma oleksin
sellest teadnud, siis ilmselt oleksin rohkem motiveeritud. Ma ei tea, keegi ei informeeri sellest, et

’

meil on selline probleem, et esineb vere vdi veredoonori puudus, Auvipuudus.’

Intervjueeritavate hulgast leidub ka inimene, kelle huvi vereloovutuse vastu ei ole nii kindel. Alina
selgitab: “Ausalt deldes, mul ei ole arvamust selle kohta, kunagi ei olnud huvi. Ainus péhjus, miks
ma tahtsin loovutada verd, oli kellegagi koos aega veeta. (...) ((Mul)) pole mingit erieesmarki just
loovutada verd. (...) Oleks huvitav vihemalt iiks kord loovutada verd.” Samas Alina arutleb, et
vajadusel ta saaks loovutada verd: “Kui oleks vaja minu abi, ma muidugi teeksin seda. Aga seni,
kuni keegi minult selle kohta ei kisi, el votaks ma initsiatiivi enda katte. (...) Sest meie tmber on

)

palju inimesi. Kindlasti keegi teine teeb midagi, mina ei pea seda tegema.’

Kuigi intervjueeritavate arvamusel on vereloovutus heategevus, moistavad nad, et neil ei ole suurt
motivatsiooni minna loovutama verd. Milena arutab: “Ma (tleksin, et see ((vereloovutus)) on siiski

minu jaoks, et teada, et ma olen midagi head teinud. (...) Ma ei ole sellest ((vereloovutusest))
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arvanud, nagu see on minu idee, nagu arstile aega kirja panna. See ((vereloovutus)) ei ole suur
vajadus.” Milena lisab: “Sellest réidgitakse vihe, seetottu ma ei nde suurt probleemi, ning seetottu
ma ei tunne suurt vajadust minna ((loovutama)). ” Sergei taiendab: “Kuni ma nden impact’i minu
silme ees, ma ei nde probleemi selles, et ma olesklen. Utleme nii, midagi ei tdrka minu peas.” lrina
lisab: “Tdiesti ausalt 6eldes, mul isiklikult ei piisa motivatsioonist selle jaoks. ((...)) Mul on lihtsalt
see ((hoiak)), et aidata inimesi kui on vaja.” Erinevalt teistest intervjueeritavatest on Irina teadlik

probleemi olemasolust: “Mina isiklikult tihti nden, et meie verevarud on viga tiihjad.”

KATEGOORIA 3. Probleemisse kaasamine

O’Cass ja Griffin (2015) on leidnud, et sotsiaalsesse probleemi kaasamisel on oluliselt positiivne
mdju prosotsiaalsele kaitumisele ehk mida tugevamalt inimene on probleemi kaasatud, seda
tdendolisemalt ta teostab vastavat tegevust. Samuti arutab Maria, et ndrk probleemisse kaasamine
on ks takistavatest teguritest, mis saab mdjutada nende inimeste kaitumist, kes vdib-olla isegi
soovivad saada veredoonoriks: “Ma arvan, nende soov ei ole aktiivses faasis. (...) Aktiivne faas on
see, kui inimene on nii tugevalt emotsionaalselt kaasatud (...) passiivses ((faasis)) aga ta saab aru,
et ta on dldiselt valmis ((loovutama)) ja peab seda oluliseks, aga samal ajal tema soov ei ole nii
tugev. Ning vodib-olla selle tbttu, et nad ei ole nii tugevalt kaasatud, nad ei taha nii tugevalt seda

teha, liikkavad seda edasi ja ei motle sellest.”

Margarita selgitab: “Mul lihtsalt oli nii, et algus see ei olnud minu prioriteet. (...) ma ei uurinud
seda vaga tungivalt, miks ma pean loovutama verd, aga vOib-olla see on minu nomedus.” Maria
lisab: “Aga praegu ma ei tunne seda ((vajadust)) nii hasti, seetbttu ei ole tugevalt kaasatud,
seetottu see ei ole minu ldhieesmdrk.” Irina arutab: “(...)me ei ki arstide juures, kui me ei ole
haiged. Ehk me ei k&i seal ennetustegevuse jaoks. Ning mul on samasugune suhtumine
vereloovutusse. Ehk ma ei hakka loovutama ennetustegevuseks, aga kui on vaja, siis tulen.” Sergei
aga toob teistsuguse naite: “ma vordleksin seda veganlusega. Enda peas sa moistad, et veganlus
oleks hea nii sinu tervisele, kui ka keskkonnale. (...) Aga sa ei tee aktiivseid samme selleks, et saada

taimetoitlaseks. ”

Irina: “Sest mul on selline tunne, et pohimétteliselt see pole nii tihtis. See on alati tihtis ainult
siis, kui sellest rddgitakse.” Sergei arutab: “Nagu ma saan aru, et see on tdhtis, aga ma vist ei
eraldanud selle tahtsust maailma ja enda jaoks. (...) Minu jaoks see on jalle inimeste elude
pddstmine. (...) See intervjuu pdriselt sai trigger’ks selleks, et on aeg midagi teha sellega. Ei saa

’

terve elu vaita, et see on oluline, ega teha sellega midagi.’
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Moned intervjueeritavad leiavad, et intervjuu ise motiveerib neid vereloovutuse kohta enam
uurima. Naiteks Sergei: “Ma lihtsalt ei tahtnud ennast kirja panna enne seda intervjuud, akki sul
on kisimus selle kohta. (...) Kui kbik on I&bi, siis ma arvan, et ma vaatan veebilehelt, kus seda
saab teha.” Sama Utleb Maria: “Aga peale vestlust ja peale intervjiuud ma vihemalt vaatan

1

vereloovutust ((voimalusi)) Tartus.’

KATEGOORIA 4. Probleemi olemasolu

Verevarude taituvus on intervjuus eraldi teema. Mitu intervjueeritavat, kellel on teada nende
veregrupp voi kes oletavad enda veregruppi, avaldavad arvamust, et see vdib tegelikult votta dra
nende motivatsiooni. Natalia: “Ma arvan, et see soltub sellest, nditeks, kui tdis on need verevarud.
Sest kui need on tais, siis sa ei nae selles erilist motet. Aga kui nad on tiihjad, siis, jah, vahemalt
arusaadav, et see ((loovutatud verd)) laheb kuskile (...) ja péarast visatakse. See on kuidagi
kahetsevalt. Tahaks, et kui sa (...) annetad aega, oma tervist mingil maaral, et see tooks kellelegi
kasu, mitte oleks kasutult.” Margarita arutab: “(...) kui veredoonori puudujaagi probleemi ei ole,
siis see ((verevarude taitmine)) ei motiveeriks mind.. (...) ma oletan, et mul on k&ige levinum
veregrupp, siis ma ei laheks verd loovutama, kui seda on lihtsalt juurde vaja. Mul on vaja teha
lisasammu, teha midagi lisaks minu igapdevastele tegevustele.” Margarita jatkab: “Kui ma oleks
teadnud , et minu veregruppi on puudu, siis ei ole probleemi oma plaane muuta ja loovutada verd
(...) ma tean, et nii ma saan kuidagi kedagi aidata vdi teha midagi head. See alati motiveerib

rohkem, kui lihtsalt alustada tegelema vereloovutusega.”

Natalia arutab: “See tilk oli tais. Seda pole vaja. Ehk mitte nii, et “tulge”’((ja loovutage)), vaid et
seda pole vaja. See tihti takistas, ausalz. (...) mis mote on minu vdikesel, kuid siiski ohverdusel.”
Margarita lisab: “Alati kui sa tead, et sellega sa saad aidata ning see on midagi hea ja dige, on
rohkem motivatsiooni seda teha.” Natalia ndustub: “Ometi rohkem stimuleerib, kui sa tead,
kellele, miks, millal on hédasti vaja verd, siis sa saad aru. (...) Teiselt poolt, see on kuidagi kurb.
Kui kellelgi ei ole vaja, miks ma siis lihen seda ((verd)) raiskama.” Alina arutab: “Mulle tundub,
et suurt defitsiiti ei ole, et inimest oleks praegu puudu. Voib-olla, on veregrupid ((nende gruppide
varud)), millest on puudu. Aga ma ei ole selliste inimeste nimekirjas. Mul on (...) vist esimene
veregrupp. See, mis on kdige levinum ning millest ei ole puudu. (...) ma ei tunne, et ma tooksin

’

kasu.’

Intervjueeritavad radgivad tilkadest, mis on kujutatud Pdhja-Eesti Regionaalhaigla verekeskuse

veebilehel. Tilkades ndidatakse verevarude statistikat ehk kuivord tdis on konkreetse veregrupi
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varu. Tilkade kujundid samuti kasutatakse Tartu Ulikooli Kliinikumi verekeskuse veebilehel. Selle
verekeskuse veebilehel on olemas ka seletus, et isegi terve tilga puhul on vaja iga péev varsket

doonoriverd erinevate verekomponentide valmistamiseks.

TANA VAJAME!
o+ o- A+ A- B+ B- AB+ AB-

Joonis 1. Verevarude taituvus veregruppide jargi 10.05.2022

Allikas: Tartu Ulikooli Kliinikumi verekeskus

LW} P
Verevarud

.00

0+ 0- A+ A-

6006

B+ B- AB+  AB-

Andmed seisuga 09.05.2022 10:55

Joonis 2. Verevarude taituvus veregruppide jargi 9.05.2022

Allikas: PGhja-Eesti Regionaalhaigla verekeskus
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Intervjuu kéigus jouab Alina vaadata Uhe verekeskuse veebilehe selleks, et kontrollida verevarude
statistikat. Vastuseks kisimusele, kui tden&oline on, et ta l&heb loovutama verd lahiajal, vastab ta
siis nii: “Vaata, minu tilk on tdis siin. Ei, ma ei laheks. Mind ei ole hetkel vaja. Ma tdesti naen

>

seda.’

2.2.2. Subjektiivsed normid ja nende mgju

Kéitumise teooria jargi inimeste kavatsusi osaliselt méjutab subjektiivsed normid ehk antud juhul
mida inimese lahedased arvavad vereloovutusest. Intervjuude kéigus selgus, et lahedaste méju on

suhteliselt minimaalne, kuna veredoonorluse teema ei arutleta.

KATEGOORIA 5. Subjektiivsete normide mdju

Alina jagab: “Ma ei ole isegi kindel, kas tunnen kedagi, kes on aktiivne doonor, kes vbiks oma
kogemusi jagada. Seetdttu ma pdhimdtteliselt ei mdtle kunagi sellest probleemist.” Milena: “Ma
ei saa telda ((mis on sdprade seisukoht)), sest me ei aruta seda, ei olnud pohjust arutada. Kuid
olen kindel, et p6himdotteliselt suhtumine on positiivne.” Kisimuse peale, mida arvaksid tema
sbbrad, kui ta jagaks, et homme ta laheb loovutama verd, vastab Milena: “Nad Utleksid, et kdik on
dge. Kiisiksid, kas saab minuga koos minna.” EhK ta eeldab, et sunhtumine on tegelikult positiivne,
aga seda aktiivselt ei avaldata. Irina arutab, et vereloovutuse puhul ta jutustaks sellest l&hikonnale:
“No ma ei tea, et ((kas selleks, et))hoobelda, aga pigem jah, et hoobelda. Vdib-olla on see tunne,

et oled teistega vorreldes midagi head teinud. llmselt on ka.”

Sergei puhul aga olukord erineb: “Tavaliselt ma saan teada vereloovutusest minu soéprade ja
tuttavate kaudu, nad jagavad story’d ja muud.” Samal ajal intervjueeritav oletab, et juhul kui ta
on otsustanud minna loovutama verd, oleksid tema sdbrad ndus minema koos temaga . Sergel
lisab: “Ma juba métlen kirjutada iihe chat’i, kus on minu sdbrad, kutsuda koiki, sest see néeb valja
nagu dge lugu. (...) Peale seda experience ((intervjuud)) ma vist postitaks samuti story’sse ja titleks

)

koigile, et see on pdriselt lihtne ja seda on vaja teha.’

KATEGOORIA 6. Subjektiivsete normide loomine

Uks intervjueeritavatest, vaatamata sellele, et ei ole siilamaani verd loovutanud, jagab vGimalusel
vereloovutusteemalisi Uleskutseid probleemiga tuttavate inimeste vahel. Irina: “(...) ma tean
mdnede inimeste veregruppi. Ma saatsin seda uudiskirja ja Utlesin, et sinu verest on puudu, saaks

minna loovutama. (...) Ei, ma ei pressi, lihtsalt jagan informatsiooni. Kui inimene tdesti soovib,
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siis ta laheb. (...) Isegi siis, kui ma ei tea ((tema veregruppi)), aga tean, et ta tldiselt tegeleb sellise

1

tegevusega, nditeks ta on vabatahtlik, tal on pohimotteliselt monus koiki seda teha.’

Irina tootab dpetajana koolis ning tema koolis on glimnaasiumi Gpilastel vdimalik valida suunda,
mis on seotud tervishoiuga. Irina kdneleb potentsiaalsest doonoripéevast koolis: “Mulle tundub,
et see oleks koikide huvides. (...) Sest kui inimesed juba otsustanud ((seda suunda)) Gppida, siis
ma usun, et nende kohusetunne (...) saaks juba tirgata.” Martin-Santana et al. (2020) véidavad
samuti, et vereloovutust toetavaid kampaaniaid voiks hakata levima inimeste elu varasematel

etappidel, naiteks koolis.

Sergei arutab, et inimesed vdivad massiliselt hakata loovutama verd peale mingit sindmust, mis
mojutab suurt osa inimest ning niimoodi suurendatakse veredoonorite “pakkumine” Ta meenutab
uhte filmi nimega “Adam ruins everything”. Sergei jagab: “((film)) on sellest, et inimesed tihti
jooksevad loovutama verd peale terroriakte ja muud. Kokkuvottes see veri sattub prugimaele, sest
seda on nii palju ning seda ei saa teatud aja moddudes kasutada. Aga inimesed ei loovuta verd
iga paev, nadal ega kuu. Seetbttu on verest monikord puudus.” Hess ja Thomas (2003) samuti
jouavad kokkuvdtteni, et kriisi ajal selline kditumine loob olukorda, kus doonorivere pakkumine
vOib lthiajalises perspektiivis tletada selle vajadust.

2.2.3. Turundustegevus

Nagu teoorias eelnevalt mainitud, on vereloovutuse turundamise vdimalusi palju ning neid saab
kohandada vastavalt sihtrihmale. Autor uurib intervjueeritavatelt, kas nad markavad

vereloovutuse reklaame ja muid turunduslahendusi ning kuidas nad sellesse suhtuvad.

KATEGOORIA 7. Reklaam

Esiteks soovib autor teada saada, mida intervjueeritavad Gldiselt arvavad vereloovutuse reklaamist.
Sergei Utleb: “Sotsiaalne reklaam méjutab viga hdsti. Ma arvan, et mitte ainult mind, teisi ka, kui
me ndeme et sellel on impact. Esiteks, ma ei tunne impact’i sellest, et keegi loovutab verd voi
midagi sellist.” Samal ajal ta selgitab: “Arvatavasti, ma isegi olen ndinud paar tiikki((plakati)).
Mul lihtsalt ei jddnud meelde.” Alina arvamus on selline: “Ma saan aru iga sotsiaalse reklaami

’

mottest. Ma arvan, et see reklaam ei ole minu kohta.’
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Milena jagab: “Nagu mina tean, kdik, mida mina olen nainud, need olid Gihekordsed kampaaniad
haiglas voi muu. Kuskil ((sotsiaal-)) meedias olen nainud postreid. (...) Fuusiliselt Narvas, Astri
keskuses. Vdib-olla ((Tallinnas)) ka nainud, aga ma ei méaleta. Kui kuskil dues, siis ((liikusin))
kiiresti ja ei mdrganud.” Margarita jagab: “Pohimétteliselt ma nden ménikord plakateid, mis
kutsuvad saada doonoriks. Muidugi, kui sa tuled haiglasse, sa nded hunnikut plakateid.” Ta
meenutab: “Jah, kindlasti oli see iirituse kutse Facebook’is. Ma hakkasin jalgima uks kord, ja see
oli nagu itirituste seire. Ehk ((teadaanded)) pidevalt tulid.” Margarita jagab: “Muidugi seal oli
kirjas millal, mis kell ja kuhu ((tulla)). Minu meelest, seal olid ka kbige téhtsamad ((veredoonorile
nduete)) punktid. Et kui sa lihtsalt tahad teada, kuidas see toimub, siin on veebilehe link.” lrina
lisab: “Internetis olen ndinud, Facebook’is. Meil koolis saadetakse uudiskirja, et nditeks
Mustamdel voi kuskil veel saab loovutada. Ehk tavaliselt ma saan ((reklaami)).” Natalia jagab:

“Ma lihtsalt jélgin mdnesid verekeskusi Facebook’is. Ma ei surfi seal, kuid monikord néen.”

Intervjueeritavad arutavad selle Gle, et reklaami voiks olla rohkem ning seda on vaja muuta.
Margarita jagab: “Ma titleks, et vihe iihelt poolt. Teiselt poolt, kes otsib, see alati leiab.” Milena
arutab: “Mul pakuks huvi selline reklaam, mis ahvatleks mind, mingi terav sotsiaalne reklaam, mis
tostaks esile mingi probleemi. Siis mul oleks rohkem motivatsiooni, sest praegu ma ei saaks 6elda,
et praegu on kdimas mingi tugev vereloovutuse agitatsioon, sest vast ei ole vajadust.” Irina jagab:
“Mulle tundub, et see reklaam peaks vist muutma. Ehk seda sonumi, kas ta on voi ei ole, on vaja
muuta vdi informatsioon peab olema kompaktsem. Ainult kdige tahtsam, tUlejaanud asjad kas lingi
kaudu voi allpool.” Irina lisab: “Ei ole nii, et see reklaam on piisiv. (...) Sagedamini tuletada
inimestele meelde, et pohimdtteliselt saab tulla, ning isegi kui nuld on palju verd, seda ei saa

kunagi liiga palju olla. (...) Mulle tundub, et reklaamis peab pidevalt sellest rddkida.”

Alina arutab vereloovutus reklaami valjakutsete Ule: “Viga palju reklaame meie iimber ning viga
harva sa poorad sellele tahelepanu. Uldiselt 6pid seda kuidagi filtreerida, sest enamikel juhtudel
ta vOtab ara téahelapanu. Ma isegi ei tea, kuhu seda saab niimoodi paigutada, et ta pariselt saaks
tahelepanu koita. Sest reklaami poéhifunktsioon tdhelepanu tdmmata, see on juba raskesti

saavutatav, kuna inimesed on oppinud seda ignoreerida.”

KATEGOORIA 8. Reklaami suurus ja visuaalosis
Intervjueeritavad arutlevad ka reklaami visuaalosise Ule. Natalia nditeks arvab: “Ma alati lihen
moodda. Ma néagin neid ((plakateid)) ainult online. Ning mulle meeldis ks reklaam uhelt

verekeskuselt. Seal punasel taustal oli O veregrupp, ei maleta reesustegurit, ning oli kirjutatud
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“wanted”. See oli nii dge. Vaga elav reklaam, mulle vaga meeldis. Kohe saad aru. (...) See ei
olnud minu veregrupp, seetdttu ma jatsin ((reklaami)) vahele, aga jdtsin meelde.” Natalia jatkab:
“Punane virv alati kéidab tihelepanu, sona “wanted” ka. Seal olid number ja Uks s6na, aga sa
said kdigist aru. (...) Ma arvan, et siin mangisid rolli kolm asja: punane varv, konkreetne number
ja CTA. (...) Asi pole sBnade arvus ega vaikses sdnumis, vaid visuaalosas. ” Irina jagab: “Tavaliselt
néen verekotti. Ei ole nii, et see on vaga monus pilt minu jaoks. Ausalt, mulle tundub, et see v6ib
isegi pigem eemale tbugata. (...) bussipeatustel olen ndinud neid verekotte tervele plakatile. (...)

Ma ei saa kohe aru, et see on vereloovutusest.”

Maria arutleb samuti reklaami asukoha dle: “(...) votab piisavalt palju ruumi. (...) Ma kindlasti
pooraks tihelepanu, ma paneks kuskile kirja enda jaoks.” Ta lisab: “seal ei olnud tipset aadressi
vOi e-maili aadressi, kust saab vaadata. (...) vdib-olla see oli kuskil ((plakati)) allpool ja vaikeses

triikis, seetottu oli ndhtamatu. Tahaks, et see oleks ndhtavam, et hiippaks nékku ja jdcdks meelde.”

KATEGOORIA 9. Reklaami sénum

Autor soovib teada saada, mida intervjueeritavad arvavad vereloovutuse reklaami sénumitest.
Milena sbnab: “Mulle tundub, et sellest slogan’ist ((““Saa doonoriks ja kingi elu”)) on juba
tdinenud, seda kasutatakse kdikjal. (...) Jah, ta on tugev, ta kblab nii véimsalt. Ning kuna ta on
kunagi koélas superv@imsalt, see ei kdla enam nii tugevalt. Ta on kaotanud enda joudu.” Irina
arutab: “Vast pole nii hea slogan, kui ma ei mdleta seda. (...) Vereloovutust jditkuvalt

’

reklaamitakse, ning ma niikuinii ei mdleta, kas seal on mingi slogan véi mitte.’

Margarita arutab sdnumi pdhimotte Ule “Kommunikeerida, et vereloovutus on abi. (...) Me koik
tahame olla head inimesed, aidata. (...) KBige tdhtsam argument, miks vereloovutus on hea ja dige.
Sest kui tahad olla hea inimene, siis aidata teisi ja voi midagi sellist.” Milena lisab: “Nagu sa teed
mingit panust, nagu sa oled osa, ma ei tea, millestki tdhtsast.” Sergei arutab: “Aktsent oleks vaja
teha inimeste elude paastmisel. Ehk et sa kindlasti saaks aru, et tulles kord kuus vdi kvartalis ning

tooli peal istudes, sa tegelt pddstad kellegi elu.”

Milena arutab edasi sénumi Ule: “Selles osalemise tihtsust. Ehk ei ole nii, et tule ja loovuta verd,
vaid rohutab ka seda, et see on probleem antud hetkel.” Milena jatkab: “Kui see on “Aitdih, et
loovutasite nii palju verd”, see ei mojuta mind. Aga kui “meil on suur probleem.” (...) Ning jutt ei
ole ainult probleemist, vaid rohutaks selle tdhtsust, mitte ainult statistikat.” Milena noustub

samuti, et konkreetseks informatsiooniks vdiks olla néiteks tema veregruppi puudujaék.
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Intervjueeritavad arutlevad uhtlasi potentsiaalse slogan’i sdnastuse (le. Maria pakub: “Akki “Uks
vdike tegu pddstab tihte suurt elu”, et ikkagi liihike aeg pddstab teise inimese tervet elu.” lrina
omakorda: “Mulle tundub, et peab kuidagi egoismiga seostada. Et “Ara ole egoist, motle teiste

“_~

peale. “ Nagu kauplus “sobralt sébrale”, vaid “veri verele”. Midagi sellist selles stiilis.” Sergeli
arutab, et tema jaoks on vaja numbreid néha, aga uldiselt sbnum peab olema emotsionaalne:
“Statistika. Aga see on puhtalt minu jaoks. Mulle tundub, et enamusele oleks parem, kui see oleks
midagi justkui emotsionaalne. Mitte ainult numbrid, aga mingi emotsionaalne asi. Teiselt poolt
aga seda vist ei tasu teha nagu reklaam “pddstke minu laps vihist”, sest see ei meelita inimesi.”

Ta lisab: “((Kutsuks esile)) empaatiat, pabinat teiste inimeste elude eest.”

KATEGOORIA 10. Patsientide lood

Maria arutab, et sellised lood oleksid kasulikud: “(...) et nad oleksid aktiivselt kaasatud, ma arvan,
seda on vaja naidata nii, et mitte miks vereloovutus ise on hea ja 0ige, vaid isiklike naidete kaudu,
kuidas just see veri, mis inimesed loovutasid, on kedagi aidanud. Ehk naidata inimeste lugusid,
kes on nii paasenud. (...) Ma arvan, et see vdiks emotsionaalselt haarata inimesi. ” Margarita lisab:
“Kommunikeerida nii, miks ma pean seda tegema. (...) Ehk nditeks inimeste pildid, keda ma
isiklikult aitan. Ehk ma néden inimest, keda ma aitan, see on laps mingi haigusega, need inimesed,
kes on sattunud mingisugusesse olukorda. (...) sellel on muidugi vaga tugev emotsionaalne moju

ja emotsionaalne otsus loovutada verd.”

Intervjueeritavad arutavad, et oleks hea, kui nad teaksid, et nende veri on kasutatud. Maria pakub:
“Oleks hea, kui mulle tuleks teadaanne voi moni teine info sellest, et naiteks keegi on kasutanud
minu verd. (...)Ma arvan, et see kdige rohkem motiveeriks mind tulla tagasi loovutama. (...) Sest
ma naeksin, et olen inimest aidanud. Ehk mitte nii abstraktselt, et ma kujutaks ette, et olen midagi
teinud. Tavaliselt see ei to6ta. Kui ma otseselt ndeksin, kuidas suutsin mojutada teatud inimest,
teatud probleemi.” Irinanustub: “Oleks meeldiv, kui sinu veregrupp aitaks kedagi. Nditeks, SMS,
et just sinu verd praegu paastis kedagi, tehti veretllekannet. (...) Niid me paastsime 16-aastast

tidrukut, 50-aastast vanaema.”

Milena arutab, et tema jaoks oleks tahtis, kui need lood oleksid tema verega paastetud inimestest:
“Uldiselt mitte, sest see ei ole minu veri. Ma ei nde, et mina teen midagi. (...) Kui oleks minu
veregrupp, siis ka sobib. ” Natalia samuti arutab: “Natukene ergutab see, nditeks voib-olla just teie
veri on aidanud, me oleme kedagi pddstnud. Sa motled: “oi, kui tore”. Ehk sa nded, et see ((veri))

ei ole mingi vodrkeha, mis sditis kuskile, vaid see on périselu, parisinimesed ja sina aitad. Isegi
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kui see ei ole sinu veri, mis on kedagi aidanud, vaid (...) me iga paev paastame nii palju lapsi, nii
palju tiiskasvanuid.” Natalia: “Oletame, et tihti lastel on vaja tdsisemate haiguste puhul. Ning sa
motled, lihtsalt hakkad mdtlema, et sa teed diget asja. (...) sest sa pariselt teed keegi jaoks, mitte

nii, et lihtsalt loovutada, saada, ma ei tea, Sokolaadi ja ongi koik.”

KATEGOORIA 11. Meened ja soodustused

Peale vereloovutust saavad veredoonorid mingisuguseid meeneid. Irina meenutab: “Kui ma vdike
olin, siis méletan inimesi kottidega. Ma kdsisin (...) kust nad tulevad. (...) Mulle vastati, et need
((inimesed)) on doonorid. Loovutad verd, sulle antakse asjadega kott. (...) Oli selline motivatsioon
loovutada, et sa vihemalt saab siitia.” 1rina lisab: “Ma isegi ei teadnud, ausalt deldes, et antakse
suveniire, naiteks, tass voi midagi veel. Olen kuulnud Sokolaadist ja mahlast. Minu meelest ka

mingi mark, et sa oled doonor. (...) See ei ole tihtsaim motivatsioon minu jaoks.”

Maria arutab meenete kasu Ule: “See tuletaks mulle meelde, miks ma olen seda teinud ning
voimalikult liiguks mind edasi, kui ma kasutaks seda. (...) Su verd on niimoodi aidanud, vaike
meeldetuletus selle suveniiriga.” Maria lisab: “Nipsasjad, tass véi midagi, mida ma saaksin
kasutada. Voib-olla mingi brelokk. (...) See vGiks olla magnet. Ma armastan magneteid.” Sergei
arutab: “Ma paneks seda iiles seljakoti peale. Muuseas, olen hiljuti lugenud iihe uuringu, et
inimesed suurema tdenaosusega taidavad asju, kui nad assotsieeruvad ennast selle tegevusega.
Ehk naiteks, mitte siis, kui sa Utled, et sa k&id verd loovutamas, vaid siis, kui sa (tled, et sa oled
veredoonor, see on sinu identiteedi osa. Ma arvan, et sellised margid pariselt aitaksid inimesi
tagasi tuua.” Irina samuti arutab veredoonori mérgi funktsiooni tele: “Jah ((kannaksin)), miks
mitte. VGib olla keegi markab, tunneks ka huvi. Ta pole sellest kunagi méelnud, aga nlid vast
tuleks. Utleme nii, et tootades koolis (...) ma oleks see naide, et saab minna ja aidata inimesi. (...)
See((kool)) on see koht, kust tuleb alustada.” Sergei meenutab: “Ma just olin iihe tuttava kiilas
ning tal oli see tass, mis on vereloovutusega seotud. Ma vditsin seda, et sinna endale teed kallata
ja lihtsalt trukkisin tmber seda veebilehte enda telefoni. See on véaga kasulik asi, kui igal pool sa
void ndha vereloovutusega seotud merch’i.” Milena lisab: “Voi, nditeks, kui nad paneks kuskile
kirja minu nime, mingi shopper’i peale voi teeksid mingisugust merch’i, kus margiksid mind. (...)

Kui inimeste pannust oleks mdrgitud kuskil visuaalselt.”

Madned intervjueeritavad aga ei ole huvitatud materiaalsetest hiivedest. Alina arutab: “Noh kui veel
raakida motivatsioonist, siis vOib olla mingisugused soodustused, ma ei tea, veredoonoritele
parkimiskoht. Midagi, mis ei ole mingi aineline hiive, vaid mingi privileeg sinu linnas. (...) Midagi
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sellist saaks motiveerida mind.” Alinaga néustub Milena, kes samuti sooviks saada teistsugust
hlvet. Milena: “Need pastakad, mdrgid. Ma ei tea, sellega mind ei meelita. Mulle tundub, et mitte.

Aga kui oleks, nditeks, McDonalds '\ soodustus. Ei tea, midagi immateriaalne ((peab olema)).”

2.2.4. Informatsiooni kattesaadavus ja puudujaak

Autor soovib uurida, kas vereloovutuse informatsioonist piisab ning kui lihtsalt on see k&ttesaadav.

Tuleb vélja, et intervjueeritavate kogemus on erinev.

KATEGOORIA 12 . Informatsiooni kattesaadavus

Maria jagab: “Ma arvan, et ei ole piisav. Kui vaadata, nditeks, oues ja sotsiaalmeedias,
kaubamajad voi Ulikoolid (...) ma ei néainud, et see oleks kuskil ning et sellest rddgitaks. ” Natalia
aga ei ndustu: “Mulle tundub, et see on piisavalt kdttesaadav ning alati saab vaadata.” Margarita
arutab: “Alustame sellest, et minu ruumis on véhe informatsioon. (...) Kui ma tahaks, et mul oleks
see informatsioon, mul oleks see informatsioon. Ehk ma hakkaks jédlgima midagi Facebookis. (...)
Enda argielus sa lihtsalt ei m6tle sellest, ning ma ei ole vastu sellest métlema, lihtsalt keegi ei

tuleta meelde. Kui ma nden, naiteks, et keegi minu sdpradest loovutab verd, siis ma métlen sellest. ”

Intervjueeritavad oletavad, et vajadusel nad leiaksid informatsiooni. Alina arutab: “Kui ma tahan,
siis ma guugeldan “loovutada verd Tallinnas”, ning olen kindel, et kohe esimesest lingist ma saan
seda infot.” Milena jagab: “Mulle tundub, et saab guugelda nditeks “vereloovutus Eestis.” Sergei
pakub: “Ma rddgin sellest, et peavad olema kaasatud need, kes loovutavad verd. Ehk nad vGiksid
olla nagu tdhtsuse sonumitoojad iihiskonna jaoks, kui sa avad su feed’i ja nded, kuidas inimesed
teevad Oiget tegu. Sa saad parisinimestelt kiisida, kuhu minna, mida teha. See tegelikult lahendaks

hunniku probleeme. ”

Sergei jagab kogemust: “Mulle éeldi, et tule tagasi ((parast paranemist)) kuu parast voi midagi
sellist. Aga kuhu tulla voi midagi sellist. Ma isegi ei teadnud, kuhu ma pean tulema.” Enne
intervjuud ta proovis vereloovutuse kohta uurida: “Tédna enne intervjuud et mitte rumalasti vilja
ndha, ma vaatasin, mis meil on veredoonorluse kohta internetis. Ning tegelikult on tsna lihtne
ennast kirja panna. Vist ilma sinu intervjuuta ma pole isegi vaataks sellele poolele. (...) Nii lihtne
vaadata kuupéevi, vajutada, registreeruda. Ma arvasin, et see on kuidagi keerulisem. Tuli vélja,

et koik on lihtne.” Ta lisab: “Vist mul oli mingi vana idee, kuskil seisab mingi keskus, kuhu saab
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tulla teatud p&evadel, loovutada verd voi midagi registratuuris teha. (...) Aga ma ei mdelnud, et

1

koike saab paari klikiga teha.’

KATEGOORIA 13. Doonoritele nduete kirjeldus

Intervjueeritavad arutavad 0htlasi informatsiooni ule veredoonoritele esitatavate nduete kohta.
Sergei arutab: “Voib-olla seal ((veebilehel)) on pariselt olemas informatsioon sellest, kellele ei
tasu minna loovutama verd. Selleks, et ei juhtuks see lugu, nagu mul oli, kui ma proovisin
loovutada verd. Ma vaga loodan, et seal on see info olemas, sest kui seda on vaja eraldi otsida,
keegi ei hakka seda tegema.” Natalia jagab: “Ma olen tihti lugenud néudeid. Seetottu ma tean, et
see on hea, et on vaja loovutada.” Alina jagab: “Ma tdpselt tean, et seal on kehakaalu noue. (...)
Et ei saa olla haigust nagu HIV, hepatiit, midagi viiruslikku, mis antakse Ule 1abi verd. Geneetiliste
haiguste kohta nagu diabeet ma ei ole kindel.” Irina lisab: “Hdsti puhanud, hdsti séonud, ei poe
hetkel tihtegi viiruslikku bakteriaalset haigust, ei ole viimasel ajal haige olnud.” Margarita
markab: “Veebilehel oli Kirjas, et sa peab olema terve inimene. See on vaga imelik. Ma ei oska
oelda, kas ma olen terve voi mitte.” Ta lisab: “Muuseas, oleks huvitav teada saada, nditeks, kas

minu verd kontrollitakse.”

KATEGOORIA 14. Informatsiooni tiup

Intervjueeritavad annavad teada, et nad jalgivad samuti verevarude statistikat. Natalia kinnitab:
“Tihti, kui vaadata, sellest ((verest)) piisab.” Irina naeb teist pilti: “(...) mina isiklikult tihti néen,
et meie verevarud on tiithjad.” Margarita aga arvab, et tldiselt ta ei pea ise statistikat otsima, vaid
teda on vaja informeerida: “Vast need verekeskused ise saadavad mingi uudiskirja, igakuist
teadaannet. (...) Ma ei tea, keegi ei informeeri mind sellest, et meil on selline probleem.” Sergei
tunnistab: “Noh, kahjuks, me elame selles maailmas, kus inimestel ei meeldi ise midagi otsida,
sealhulgas mulle.” Maria jagab: “(...) Praegu aga ma ei tunne hdsti seda siisteemi ning seetottu ei
ole nii ((vereloovutusse)) stivenenud, seetdttu see ei ole minu lihieesmdrk. ” Margarita lisab: “Uks
kord péevas naidata (...) neid tilku. (...) Inimestel on ligikaudne olukorra ettekujutus, mis on selle
kusimuse praegune olukord. (...) Inimestele oleks arusaadav, et see on tegelikult probleem, et meil
on vahe veredoonoreid. Tegelikult tuleb (ks kord tellida uudiskirja ning sa kohe oled kursis, saad

2

infot, tead, kuidas tegutseda. (...) Selline informeerimise tase oleks ainult abiks.

Irina arvab, et informatsioon peab olema kompaktne: “Mul on selline tunne, et vastupidi tean liiga
palju. (...) tahaks pigem saada konkreetset ja kompaktset ((informatsiooni)).” Ta lisab: “(...) et

vereloovutus paastab miljon elu, naiteks. (...)Tekib nagu mira selles kirjas, ta on tsna pikk, ning
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tavaliselt ma ei suuda seda lopuni lugeda, mul ei ole aega.” Irina arutab: “Mulle tundub, et me
elame selles (...) digimaailmas, et informatsioon liigub nii kiiresti, inimesed ei loe midagi vaga
kaua.” Maria samuti tahab saada konkreetset informatsiooni: “Kui seal oleks veebiaadress, siis
ma tahaks, ma vaataks. Ning ma tahaks seal ndha vaga konkreetset informatsiooni, kus mis asub
ning mida on vaja teha. Samuti, et see oleks mugav veebileht, et saaks vaadata, kuidas see

((vereloovutus)) inimeste jaoks tootab.”

KATEGOORIA 15. Informatsiooni puudus

Natalia tunneb informatsiooni puudujaaki seoses loovutatud verega: “Keegi ei hakka jutustama
mulle, mida seal tehti. Ma tean, et nad vdivad ((verd)) osadeks jagada. Naiteks trombotsuiite,
erltrotsulte. Aga alati on hirm, et nad lihtsalt viskavad ara. Ma ei tea ju, mis seal pariselt
toimub.” Seega Natalia arutab: “Voib olla kui teaksin rohkem, kuidas on korraldatud
verekeskused, kuidas see koik tootab, siis ma oleks kompetentsem. (...) nditeks “kui te ndete, et teie
((veregrupi)) tilk on tais, arge muretsege. Igal juhul tulge loovutama, me suuname teie verd teise
verekeskusse ”. Midagi sellist selgitamiseks.” Alina jagab: “Vist igauks, kes tuleb loovutama,
motleb, et ta paastab elu. Aga ma ei saa lahti sellest mottest, et ma ei paasta elusid, vaid lihtsal
loovutan verd, see vedeleb kuskil, ning vdib-olla ei lahe kellelegi tarvis.” Alina pakub, et saab
lisada teatud statistikat: “(...) nditeks, statistika sellest, kui palju verd oli tegelikult iilekantud
inimestele, kui palju oli kasutatud teiste eesmdrkide jaoks.” Maria lisab: “(...) et seal ((veebilehel))
oleks mingi koht, kus ma saaksin vaadata, kuidas veri mdnda inimest aitas ehk milles seisnes

2

haigus voi probleem. See kuidagi aitaks.

2.2.5. Takistused

Intervjuude eesmérk on selgitada vélja, missugused konkreetsed takistused vdivad mdjutada
potentsiaalsete veredoonorite kaitumist. Intervjuudes toodud takistused saab jagada neljaks: aja

planeerimine, vereloovutuse koha asukoht, terviseseisund ja hirm.

KATEGOORIA 16. Aja planeerimine

Intervjueeritavad arutavad, et nende jaoks oleks vaja planeerida vereloovutust. Margarita kinnitab:
“(...) kui ma lihtsalt saaksin aru saada, palju aega on mul vaja, ma saaksin planeerida, mis hetkel
ma pean sinna joudma. (...) Ma ei saa nii lihtsalt t66lt lahkuda, ja mulle tundub, et neil on
standardsed lahtiolekuajad.” Alina samuti arvab, et on vaja arvestada sellega, kui palju aega votab

vereloovutus: “Kdisin jalgsi vist vanemate kiilas. (...) seal oli see viljasoit. Ma matlesin, et “vau
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lahe “. Aga ma kiirustasin tol hetkel ehk ma pidin teatud ajaks midagi tegema. Tuleb vélja, et see
segas mind, sest mul ei olnud voimalust aega raisata. Ma isegi ei tea, palju aega see votab.”
Milena jaoks on samuti téhtis asju ette planeerida: “Mul on vaja eelnevalt moraalselt ette
valmistuda. (...) Naiteks, kui kavatsen sGpradega kohtuda, siis ma (tlen, et palun éelge kaks paeva
ette. (...) Mul on selline harjumus asju ette planeerida.” Maria arvab, et ta v0ib leida aega
vereloovutuseks: “Mul ei ole ajalist voimalust. (...) Moned pédevad on rohkem héivatud, moned

2

vahem. Ma arvan, et ma saaks liigutada oma plaane.” Maria lisab: “Kui on kirjas, et

registreerimine ei ole kohustuslik, siis vdib-olla tuleks kohe. V&i vahemalt planeeriksin l&hiajal

)

sinna tulla.’

Natalia arvab, et aega vOiks saasta siis, kui oleks vBimalik kontrollida terviseseisundi vastavus
enne seda, kui minna vereloovutuskohta: “Parem, kui selline protsess ((tervise kontrollimine))
saab teha kiiresti kodus, kontrollida ja siis kindlalt minna, sest ei tahaks nii, et sa tuled ja sind

1

pOoratakse tagasi.’

Madned intervjueeritavad on kunagi marganud vereloovutuse vdimalust nende Glikoolides. Maria
aga arvab, et siin vOivad tekkida takistused: “Ma arvan, et on tihtis, et see oleks peale tunde, et
mul oleks vaba aeg sinna ((doonoripdevale iilikoolis)) minna.” Maria lisab: “Loengute ajal ma ei
ldheks, ma pigem ootaksin, kuna need on libi, et olla kindel, et ma saan koju jouda ja seal puhata.”

Natalia ndustub: “Mulle tundub, et see on lihtsam, kui tunnid ja vereloovutus on eraldi.”

Irina arutab, et toGtavate inimese aeg on piiratud: “Moénikord juhtub, et ei sobi lahtiolekuaeg.
Tavaliselt see juhtub argipéaeviti, kui olen lihtsalt t66l ja kahjuks pole mul v8imalust votta vaba
paeva vOi paar tundi, et sinna minna.” Irina jatkab: “Noh pohimoétteliselt, kui see oleks
nadalavahetusel, siis saaks puhata, ei ole vaja kuskile kiirustada, joosta ning saab rahulikult

’

taastuda.’

KATEGOORIA 17. Vereloovutuse koha lahedus

Vereloovutuse koha asukoht samuti v6ib mdjutada intervjueeritavate kavatsust loovutada verd.
Irina arutab: “(...) lihimad paar kilomeetrit. Utleme, mitte nii, et ma pean minema linna teise otsa.
(...) see tekitab ka, naiteks, minu jaoks ebamugavusi.” Margarita lisab: “Ideaalne tingimus on siis,
kui see on kuskil minu korval, nditeks, supermarketis (...) voi minu to6koha kérval. ” Maria samuti
margib: “(...) kui minu elukoha lidhedal oleks see ((vereloovutuse)) kabinet voi viljasoit, siis ma

’

kindlasti loovutaksin.” Alina jagab, et verekeskuse kauguse tottu ta on kunagi keeldunud
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minemast loovutama: “Mulle ei meeldi kuskile kaugele s6ita. (...) ((minu sdber)) kutsus mind
kaasa. Aga ma olin vaga tugevalt vastu, et ma pidin kaugele sditma. (...) Koplisse, aga see on vaga

kaugel.”

Natalia jagab, et tema jaoks vereloovutuse koha kaugus samuti vdib saada tdsisemaks takistuseks:
“Sa ei tea ju, kuidas sinu keha reageeriks ning ei taha pdrast ((loovutust)) olles teadmata seisundis
tagasi ((koju)) tulla. (...) Ma olin mitu korda peaaegu meeleméarkust kaotanud. Selleparast mul on

>

selline hirm.’

KATEGOORIA 18. Terviseseisund ja doonoritele nduded

Veredoonoriks saamiseks inimese terviseseisund peab vastama nduetele. Samuti vereloovutus
vOib olla ajutiselt piiratud ajutistel tervislikel pohjustel. Mdnede intervjueeritavate jaoks ajutine
piirang ei lubanud teha vereloovutust. Alina jagab: “Kui tulin loovutama verd, siis oli see kolm voi
neli kuud peale minu operatsiooni. Seetdttu mulle keelduti.” Sergeil on sarnane pdhjus: “Meil
kaitsevaes oli selline hetk, kui oli véimalik loovutada verd. Ma tulin sinna kohe péarast seda, kui
murdsin oma jala. (...) Oeldi, et praegu ei saa loovutada.” Margarita kinnitab, et tervisekontrolli
kaigus talle spetsiaalselt rohutati, et ta ei saa hetkel verd loovutada : “Kahjuks, ma ei saa praegu
loovutada, sest minu verd ei ole hea. Mul on madal hemoglobiini tase ning mulle 6eldi, et ma ei
saa veredoonoriks olla, kuna hemoglobiini tase normaliseerub.” Irina arvab, et tema ravi piirab
tema vBimalust saada veredoonoriks: “Praegu vist ei saa, sest ma libin tablettravi, mis ei ole viga

hea ((vereloovutuseks)).”

Intervjueeritavat arutavad, et uldiselt ebatervislik elustiil on samasugune piirang. Natalia: “Jah,
olen juba aastaid tahtnud. Aga kui sa loed veredoonori saamise tingimusi, siis on selge, et kui sa
s00d rasva s66ki ja ei maga ((piisavalt palju)), siis on ebat6endoline, et su verd oleks hea, itleme
nii.” Samuti ta jutustab, et Giks kord ei saanud loovutada verd toitumisega seoses. Natalia: “Oleme
kunagi McDonalds’is soonud, mis ei ole viga tervislik séok, ja mu soéber pakkus mulle tulla verd

loovutama. Ta ise on kavatsenud ning kutsus kaasa, mis on ka imelik.”

Intervjueeritavad arvavad siiski, et nende praegune terviseseisund laseb neil loovutada verd. Alina:
“Ma ei hooli oma tervisest, aga mul pole ka halbu harjumusi. (...) ma ei ole koige halvem doonor,
kuid pdhimdtteliselt olen ma siiski parimast kaugel. ” Sergei: “Mul ei ole haavu ega haigusi, mis
segaksid mind loovutada verd. (...) on vaja vaadata, mis on need piirangud.” Maria jagab, et

piirang on ainult ajutine: “Niiiid ei saa, aga kahe pdeva pdrast saab.”
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Natalial leiab, et vereloovutusse tuleb suhtuda vastutustundlikult: “Ma lihtsalt arvan, et seda
tuleks votta vastutustundlikult. (...) ei taha kuidagi halvasti mdjutada neid inimesi, kellele seda
verd kantakse Ule. Ma ei tea, kuidas see tootab, aga ei taha kedagi oma vastutustundetu
kditumisega alt vedada.” Natalia arvab, et kui keegi soovib loovutada verd, siis peab ta arvestama
oma elustiiliga: “Kui niimoodi vaadata, siis tuled voodi hilja, millega ei tee endale head, kahjustad
enda tervist. (...) Mul on vaja vahemalt kolm n&dalat ettevalmistust, et oleks tervislik s6ok, tervislik
uni. (...) Samas nii lihtsalt tulla vist ei ole Gige, sest tuleb kuidagi toitumist jalgida, mitte ainult

alkoholi ((mitte tarbida)). Doonori enesetunne vist ka mojutab.”

Naistel soovitatakse loovutada verd mitte rohkem kui neli korda aastas. Margarita jagab: “Ma
proovisin, aga ei loovutanud. Esiteks, olen naine ning mul on méned piirangud.” Natalia ndustub:

>

“Naised ei saa vdga tihti loovutada verd. Ehk sellega tuleb ka iga kord arvestada.’

Peale vereloovutus soovitatakse edasi liikata suuremat fuusilist pingutust. Margarita arutab:
“Teiseks, tol hetkel, millal ma téesti proovisin leida aega selleks, et seda teha, ma aktiivselt
tegelesin spordiga. Loomulikult see ((vereloovutus)) piirab flusilist aktiivsust, sest peale
loovutust, kui ma digesti méletan, sa ei saa teha sporti. Tol hetkel see ei olnud vaga mugav minu
jaoks. (...) Ma ei arva, et see on vaga hea ja dige tegu ja argument ((valida sporti)), aga nii oligi. ”
Sergei arutab, et tal vdib tekkida probleem teisel pdhjusel: “Saaksin kohandada. Aga jdlle ma
sooviksin teada sellist informatsiooni enne seda, kui tulen sinna jalgrattaga. Sest, jah, kui pean

)

sellega tagasi jalgsi tulema, see ei ole iildse dge.’

KATEGOORIA 19. Hirm

Varasemad uuringud néitavad, et flusiline valu ja slstlandela kartus vdivad samuti saada
takistuseks, miks inimesed ei julge minna loovutama verd. Natalia arutab: “Nditeks, ma ei tea, kas
ma minestan voi mitte. See on ka natuke hirmutav. Praegu ma lihtsalt ei tea, kuidas keha Uldse
reageerib, sest ma pole seda kunagi teinud.” Kui aga valu on vajaliku tegevuse tagajérg, siis saab
kannatada. Milena jagab: “Mulle lihtsalt ei meeldi, kui on valu. Kui see on valus, siis mulle ei

meeldi selline kogemus. Aga kui see on tdihtis ja vajalik, siis ok.”

Madnede intervjueeritavate jaoks fudsiline valu ei mangi suurt rolli. Maria jagab: “Ei, ma ei karda,
sest pole kunagi juhtunud. tavaliselt kannatan kergesti nii verevOtmist, nagu regulaarne
labivaatus. Ainuke asi on see, et ma natuke kardan valu ja ebameeldivaid fudsilisi aistinguid. (...)

aga samal ajal see ei vota dra ega vihenda mu soovi loovutada.” Alina arutab, et protseduur on
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suhteliselt lihtne: “See on suhteliselt kerge meditsiiniline protseduur, ning viga vihe saab

1

fiiisiliselt valesti minna.’

Intervjueeritavad arutavad ka ebamugavustunne moju Ule pérast vereloovutust. Margarita arutleb:
“Ma ei arva, et see mojutab mind, et ma tunneks ennast halvasti. Voimalik, et pea hakkab ringi
kdima, aga see pole minu jaoks probleem.” Irina lisab: “Alati on selline hirm, et ma sinna tulen ja
pdrast tunnen end pdriselt halvasti.” Sergei Kinnitab, et ebamugavustunne on niikuinii véltimatu
osa protseduurist: “(...) lopuks tunnen end veidi vihem aktiivsena tavalise olukorraga vorreldes.

Aga selles on ju mdte. Seetdttu ei tohiks sellest probleeme tekkida. ”

Intervjueeritavad tunnistavad, et ebamugavustunne vdib tekkida teiste pdhjuste tottu. Naiteks
Maria réagib, et pdhjuseks vOib saada vestlus meditsiinitdotajaga: “Tegelikult drevus natukene
avaldub, aga see on ainult seetdttu, kui sa naitad voi jutustad vodrale inimesele midagi piisavalt
isiklikku. (...) Tekkivad kohmetus ja drevus.” Irina rd&gib avatud ruumide puudujéégist: “Mul oleks
lihtsalt ebamugav Ulikoolis kdigiga lamada ja verd loovutada. Mulle meeldiks, Utleme, et see oleks

mingi kabinet.”

Varasemates uuringutes mainitakse, et tiks vdimalus inimest rahustada on teiste inimeste toetus.
Natalia arutab: “Ma arvan, et kellegagi koos on lihtsam. Mulle tundub, et see on hea idee. Pole
sellest mdelnud, Vist, jah, nii on rahulikum, et keegi saab sinuga koju minna.” Alina lisab: “Noh,
mul oleks ilmselt h&bi tiksi minna. Vajan seltskonda, et kellegagi koos minna. Uksinda, ma ei tea,
on ebamugav. Olen veidi kinnine inimene, mul on natuke raske lihtsalt tulla ja midagi teha.”
Margarita jaoks toetus ei ole vajalik: “Mul ei ole sellist muret, et mind on vaja toetada voi midagi
sellist. (...) Ma ei karda seda tiksinda teha. Mul pole vaja inimesi, kes seisaks kdrval ja patsutaks

mulle olale ja iitleks, et koik saab korda.”

2.2.6. Intervjueeritavate ideed ja ettepanekud

Intervjuude ks eesmérk on leida voimalikke lahendusi, mis aitaksid just intervjueeritavatel 16puks
minna loovutama verd. Irina arutab, et olemasolevas susteemis kindlasti peaks midagi muutma:
“Ausalt oeldes, kui midagi ei muutu selles siisteemis, siis mulle tundub, et vaevalt ((loovutan)).
Sest ma ei usu, et viie aasta parast minu peas midagi muutub ning ma jatkun (...) et kohaneda.

Midagi peab muutma ja siis see toendosus kasvab.”
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KATEGOORIA 20. Korduv tegevus

Intervjueeritavad jagavad, et oleks parem, kui inimestel oleks arusaam, et vereloovutus on korduv
tegevus. Irina arutab: “Igal neljapdeval on vereloovutamise pdev. Noh sellised suured Uritused,
kus selline massiline vereloovutus. Vdib-olla oleks seda vGimalik teha ka iga kolme kuu tagant.
(...) Mingi piisivus peab olema.” Sergei lisab: “Viljasoidud, ma kohtuksin nendega vaid korra.
Aga tegelikult mulle meeldib see kontseptsioon, et kui seal, ttleme, iga kuu vdi iga kvartal nad
kuulutaksid seda vélja. Sa siis konkreetsel paeval seisad elavas jarjekorras, naiteks, ja loovutad

)

verd. (...) See kolab suurepdraselt. (...) See on nagu eriline siindmus, nagu pidu.’

KATEGOORIA 21. Tehnilised lahendused

Intervjueeritavad pakuvad mh tehnilisi lahendusi ja parandusi. Sergei néiteks.: “Esimene asi, mis
mind veebilehele minnes pisut ara ajas, oli see, et seal on hunnik kuupéevi ja hunnik kohti. Mul
pole drna aimugi, mis linnaosas nad asuvad. (...) Oleks lahe, ma ei tea, mingit interaktiivset kaarti
teha. Sest kui ma pean pidevalt liilituma brauseri ja Google Maps i vahel, siis noh, iitleme nii, ma
teen seda, eks. Aga enamik inimesi lihtsalt ei tee seda (...) Ei saa loota, et nad saavad aru, kus see
on.” Natalia arutab, kuidas saab lahendada doonoritele nduetega seotud kisimusi: “Helistada,
taita ankeeti. Ma ei tea, kolm-viis minutit konsulteerimist arstiga piisab. V0i teha chatt-bot’i. ”
Margarita pakub: “Kui sa tiks kord [liitud uudiskirjaga ning sulle hakkab tulema mingi
informatsioon, peale seda sa ei likka edasi seda kusimust. V@ib-olla sa kiiremini loovutad
niimoodi.” Natalial pakub: “Sa tahad loovutada verd. Sa tdidad ankeeti ning mone aja pdrast nad
votavad sinuga Gihendust, vaatavad sinu veregruppi ja kus sa elad. Ja siis kirjutavad sulle isiklikult,
et “Natalia, oleme teie kodu lihedal. Kas tahate loovutada verd?”. Sa kohe saad aru, et sinu verd
on vaja, ning sa juba tegid ((tervise))kontrolli. V6i nad teatavad ette, et nad on Tallinnas kahe
nadala parast ja nad vajavad minu verd. See oleks ideaalne. S66me tervislikult kaks nadalat,

’

magame ja tuleme loovutama.’

Alina motiskleb: “(...) kui mul ei ole meeldetuletust, et ma pean seda tegema, et mul on broneeritud
aeg. (...) ma arvatavasti unustaks dra.” Natalia noustub: “Minu jaoks on parem, kui keegi
planeeriks kbike minu asemel, sest sa vOid I6pmatuseni edasi liikata, sest sa void reklaame vahele
jatta, saabumispéevi vahele jatta, sest pead vaeva ndgema. (...) Nad ei hulguta, saad jargmisel
korral loovutada. Aga oleks tore, kui see oleks ronkem automatiseeritud. Vdib-olla on see mdeldud
inimestele nagu mina, kes ei taha pingutada.” Natalia lisab: “Saab teha ka selliseid sammu, et
kuidas doonoriks saada. Ehk tdna me alustame kahenadalast kursust, soéme seda. (...) Kuidagi

’

lahti kirjutada, et oleks lihtsam aru saada.’
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KATEGOORIA 22. Minna koos

Intervjueeritavad samuti arutasid seda, kuidas vdiks mdjutada kellegagi koos loovutamine. Irina
jagab: “Kellegagi koos minna on alati parem. Ei ole nii, et sa vdid keelduda viimasel hetkel. Sul
on vastutus teise inimese eest. See motiveerib kuidagi rohkem [6puni minna.” Sergei lisab:
“Sopradega on mugavam. Lisaks on see sotsiaalne tegur. Tegelikult on see isegi hea verekeskusele
endale. (...) Kui tuled kellegagi koos, esiteks, on teil kdigi nende asjade parast vahem &arevust. Ja
pluss, nagu oleks sul veel ldheduses inimene, kes ka teeb midagi dgedat.” Maria oletab: “((juhul
kui loovutaksin)) Ma jutustaks sellest minu lahikonnale ning samamoodi pakuksin ja veenduksin
neid seda teha, innustaksin.” Alina jagab: “Ma piiiian tulla tagasi koju voimalikult kiiresti ning
mitte raisata aega. Aga kui ma olen kellegagi koos, siis ma ei kiirusta, sest mul on I6bus, ma
suhtlen ((kellegagi)).” Samuti ta pakub, et see suurendaks tema jaoks tdendosust loovutada : “Ma
utleksin nii, et mina olen sdpra vdi kolleegiga koos mingis avalikus ruumis nagu kaubamaja.
Juhtub nii, et seal on ka ((verekeskuse véljasdit)) ning seal ei palju inimesi, ma ei pea jarjekorras
ootama. Siis ma tegelikult pakuksin proovida.” Margarita aga pole nii kindel: “Kui see on
perekonnaliige, kellega ma praegu veedan aega, siis see oleks vast mugavam. Uldiselt raakides,
siis minu jaoks ei ole vahet. Vdib-olla isegi seda Uksinda teha oleks mugavam, sest sa kellestki ei

sOltu ning saad ise oma aega reguleerida.”

Irina samuti pakub, et vanusepiirangut voiks alandada: “Mulle tundub, et vanus on suur takistus.
Tundub, et alaealised samuti saaksid loovutada. (...) Naiteks, meie gimnasistid, kes 16-aastasena

Jjuba teevad valikut minna giimnaasiumi. (...) Mulle tundub, et nad heameelega loovutaksid.”

2.3. Jareldused

Peamine jareldus, mida saab intervjuude analtlsi tulemustest vélja tuua, on see, et inimesed ei ole
teadlikud probleemi olemasolust. Antud juhul on probleem just veredoonorite véhesus Eestis.
Intervjueeritavad arvavad, et nad ei ole probleemi eriti kaasatud, mis védhendab nende
motivatsiooni verd loovutada. Samal ajal arutavad nad, et kui neid informeeritaks just selle
probleemi olemasolust ehk kui réhutaks veredoonorite véhesuse probleemile, siis see motiveeriks

neid rohkem verd loovutama minema.

Intervjueeritavad saavad aru, milleks on vere loovutamine 16pptulemusena vajalik. Nad mdistavad,

et see paastab elusid. Siit vOib teha jarelduse, et saab proovida luua turunduskampaaniad
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eesmargiga seletada veredoonorite vahesuse probleemi, mitte taas réhutada vereloovutuse tahtsust
inimeste heaolu jaoks. Vanad slogan’id, mille pohisGnum podrab tdhelepanu just elude
paastmisele, ei meelita enam selle vanusegrupi intervjueeritavaid. Nad soovivad teada, miks nad
peavad loovutama verd, kui keegi teine saab teha seda nende asemel; nad tahavad tunda, et
probleemi on vaja lahendada. Samuti arutavad intervjueeritavad, et uus slogan peab olema ka

emotsioonipdhine.

Subjektiivsed normid ei mangi intervjueeritavate kavatsuses suurt rolli, kuna vereloovutus ei ole
teema, mida intervjueeritavad oma l&hikonnas arutavad. Samas leiavad intervjueeritavad, et nad
ise vOiksid panustada sellise normi loomisesse, pakkudes sOpradele vdimalust minna koos verd
loovutama. Hirmu vereloovutuse ees ei nimetatud takistava tegurina. Intervjuude pdhjal ei saa
vaita, et flusiline valu ja ebamugavuse tunne peale loovutust mdjutaks intervjueeritavate kavatsust
negatiivselt. Kui pakkuda voimalust minna loovutama koos kellegagi l&hikonnast , v0ib see aidata
vahendada vOimalikku stressi. Seega aitaks selline koos loovutamise variant vajadusel alandada

pinget, toetada normi loomist ning tuua rohkem veredoonoreid.

Uhtlasi tunnistavad intervjueeritavad, et muutused peavad toimuma vereloovutuse siisteemis, seda
on vaja mugavamalt korraldada ning teha kattesaadavamaks. Informatsioon vereloovutuse kohta
(ajad, kohad, nduded veredoonoritele) on ldiselt kéttesaadav ja lihtsasti leitav. Samal ajal tekitab
nduete nimekiri veredoonoritele segadust ning osutub takistuseks. Optimaalseks lahenduseks oleks
luua vBimalus, kus potentsiaalsed doonorid saaksid enne vereloovutuskohta minekut teha kindlaks,
kas nad sobivad veredoonoriks voi mitte, ning see vGimalus peaks olema mugavalt korraldatud.
Sarnast lahendust juba rakendatakse labi eDoonori andmebaasi, aga sellist lahendust saab kasutada

ainult peale kolmandat vereloovutust (SA TYK eDoonor; Verekeskus e-Doonor).

Eraldi teema oli verevarude taituvus. Teatud veregrupi téidetud varu on samuti potentsiaalne
vereloovutuse takistus, kuna selle p6hjal v6ib teha jarelduse, et verd loovutama ei ole vaja minna,
sest puudub vajadus. Tegelikult selgitavad verekeskused, et isegi kui verevarud on téis, on vajalik
igapédevane varude tdiendamine . Tasub mainida, et seda informatsiooni on vaja eraldi veebilehelt
otsida, sest seda fakti ei ole Kkirjas verevarude statistika juures. Lisaks sellele sooviksid
intervjueeritavad teada, kuidas kasutatakse just nende verd, nditeks saada teadaandeid, et nende

veri on kellelegi ule kantud.
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Aja ja koha planeerimine vGib samuti osutuda takistusteks. Intervjueeritavad tahavad tapselt teada,
kuhu ja mis ajavahemikus peab minema ning kui palju aega see votab. Koht peab olema l&hedal
ja lahtiolekuajad peavad vdimaldama loovutada verd peale t60péeva 16ppu vOi nadalavahetusel.
Seega vdiks vOimaliku lahendusena pikendada lahtiolekuaegu ning suurendada pusivate
vereloovutuskohtade ja valjasditude arvu. 2021. aastal oli valjasditude koguarv 515, mis on
tegelikult 2020. aastaga vOrreldes suurem. Samal ajal oli 2019. aastal véljasditude arv 620
Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasi andmetel ( vt Lisa 7). V@ib oletada, et sellise

muutuse pdhjus on COVID-19 pandeemiast tingitud piirangud.

Raakides vereloovutuse reklaamist, on intervjueeritavad marganud, et nad n&evad seda, aga
reklaam ei mdjuta neid piisavalt palju. Nad ei ole selle vastu, et vaadata vereloovutuse reklaami,
aga reklaamis voiks olla piisavalt motiveeriv sénum, sobilik visuaalne osa ning kdige vajalikum
informatsioon vereloovutuse kohta. Samuti tuleks mdelda, milliste kanalite kaudu ja mis
sagedusega levitada sellist reklaami, et sellele poorataks tahelepanu ning et see oleks piisavalt

motiveeriv.

Intervjuujérgselt tagasisidestusid kaks intervjueeritavat, et nad proovisid minna verd loovutama
ning kummalgi juhul see ei dnnestunud. Uhel korral ei vastanud inimese kehakaal normile, teisel

korral ei saanud inimene verd loovutada uue tatoveeringu tottu.

Tasub mainida, et mdned mainitud lahendused juba rakendatakse, aga intervjueeritavatel ei ole
sellest teada. Antud jéreldused vdivad olla kasulikud just potentsiaalsete veredoonorite varbamise
etapis, aga ei pea kehtima esmakordsete doonorite ja pusidoonorite puhul, nagu eelnevalt
teoreetilises osas valja toodud. Samuti tuleb mainida, et vereloovutuse turunduskampaaniate puhul
on tahtis ka see, et nad oleksid suunatud just kditumise muutmisele, mitte erakorralise verevarude

probleemi lahendamisele (Pereira et al. 2019).
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KOKKUVOTE

Ké&esoleva magistritod eesmark on uurida, missugused tegurid vdivad mdjutada potentsiaalsete
veredoonorite kaitumist ning mis tépselt takistab kaitumist. Sellest lahtuvalt pustitab autor
jargmised uurimiskusimused: miks tahetakse saada veredoonoriteks; missugused on
veredoonoriks saamise takistused; missugused lahendused voiksid aidata kditumist muuta ning
kuidas késitletakse vereloovutust turunduskampaaniates.

Eesmargini jdudmiseks viis autor 1abi seitse poolstruktureeritud stivaintervjuud. Intervjueeritavad
on inimesed, kellel on kunagi olnud v6i on endiselt soov loovutada verd. Intervjuude kdigus esitati
osalejatele nii suunatud kiisimusi, mis pdhinesid teoorial, kui ka avatud kusimusi, mille eesmark
oli tdpsemalt uurida intervjueeritavate ebabnnestunud vereloovutuse Kkatset. Intervjuude
analliusimiseks viidi 1abi suunatud sisuanaliilis, kuna osa kategooriatest ja koodidest oli teooriast

eelnevalt teada. VVajadusel olid lisatud uued kategooriad.

Nagu sissejuhatuses mainitud, soovis autor tapsemalt uurida mdjurite ja takistuste pdhjuseid, mis
vlib-olla ei ole veel teada. Eesmérk sai tdidetud, kuna autor sai teada, miks potentsiaalsete
veredoonorite (intervjueeritavate hulgast) motivatsioon v6ib olla madal. Intervjuude tulemused
naitavad, et intervjueeritavate vahene motivatsioon vOib olla tingitud ebapiisavast
informeerimisest probleemi olemasolu osas. Probleem seisneb selles, et veredoonorite arv on
langustrendis, aga turundussonumid jatkavad keskendumist just vereloovutuse 16ppeesmargile,
milleks on inimelude p&astmine. Intervjueeritavad pakuvad, et piisav informeerimine voiks
suurendada nende motivatsiooni verd loovutada, sest see nditaks just nende vere vajalikkust ja
téhtsust. Seega pakub autor, et motivatsiooni tdstmiseks voiks proovida luua vereloovutuse
turunduskampaania, mille eesmark oleks teavitada avalikkust veredoonorite puudujaagi

probleemist.

Samuti kasitlevad intervjueeritavate tehtud ettepanekud vereloovutuse protsessi muutmist. Esiteks

peaksid intervjueeritavate hinnangul muutused kasitlema aja planeerimise aspekti. Naiteks voiks
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luua rohkem kohti ja aegu, tagades protsessi paindlikkus. Teiseks voiks pakkuda lahendust, mis
vOimaldaks ette teada, kas inimene sobib veredoonoriks voi mitte. Kolmandaks peab vajaliku
informatsiooni otsing olema lihtsustatud; kdige tdhtsamad vereloovutuse aspektid (broneerimine,
nduded, statistika, protsessid peale vereloovutust) oleks vaja tuua verekeskuste veebilehtedel

esiplaanile.

Teooriast tulenevate koodide hulgas olid ka subjektiivsete normide ja hirm. Antud t66 uuringu
tulemused néitavad, et need mdjurid ei mangi rolli antud vanuseriihmas, vahemalt antud valimi
puhul, ega takista vereloovutust. Samuti ei piisa olemasolevast sotsiaalreklaamist
intervjueeritavate motiveerimiseks. Seega voib oletada, et sellist reklaami (nii visuaalset osa kui

sénumit) on vaja muuta.

Antud jareldused ja ettepanekud on vajalikud Eestis tegutsevate verekeskuste jaoks. Uhtlasi saab
vereloovutuse kaitumise uuringutes juhtida tdhelepanu just probleemi ja olukorra tundmise mdjule
ehk kvantitatiivsete meetodite kaudu uurida selle teguri olulisust potentsiaalsete veredoonorite

kontekstis.
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SUMMARY

FACTORS INFLUENCING THE BEHAVIOUR OF POTENTIAL BLOOD DONORS
Anastassia Umrihhina

This master's thesis aimed to investigate what factors may influence the behaviour of potential
blood donors and what exactly prevents the behaviour. Based on this, the author asked the
following research questions: why do people want to become blood donors; what are the barriers
to becoming a blood donor; what solutions could help to change behaviour; and how is blood
donation addressed in marketing campaigns.

To reach this goal, the author conducted seven semi-structured in-depth interviews. The
interviewees included people who have ever had or still have a desire to donate blood. During the
interviews, participants were asked both targeted questions based on theory and open-ended
questions designed to explore in more detail the interviewees' failed attempts to donate blood. A
directed content analysis was carried out to analyse the interviews, as some of the codes were

known in advance from the theory. New codes were added where necessary.

As mentioned in the introduction, the author wanted to investigate in more detail the causes of
influences and barriers that may not yet be known. The objective was fulfilled as the author was
able to find out why the motivation of potential blood donors (among the interviewees) might be
low. The results of the interviews showed that the low motivation of the interviewees could be due
to insufficient information about the existence of the problem. The problem is that the number of
blood donors is on a downward trend, yet marketing messages continue to focus on the ultimate
goal of blood donation, which is to save lives. Interviewees suggest that a sufficient level of
information could increase their motivation to donate blood, as it would demonstrate the need for
and importance of their blood. Therefore, the author suggests that to increase motivation, an
attempt could be made to create a blood donation marketing campaign aimed at informing the

public about the problem of the shortage of blood donors.

40



The suggestions made by the interviewees also concern the change in the blood donation process.
First, the changes should address the time planning aspect. For example, more places and opening
hours need to be created, ensuring flexibility in the process. Secondly, a solution must be provided
that makes it possible to know in advance whether a person is a suitable blood donor or not.
Thirdly, the search for the necessary information needs to be simplified; the most important aspects
of blood donation (booking, requirements, statistics, post-donation processes) need to be brought

to the forefront of blood centre websites.

Among the codes derived from theory were subjective norms’ codes and fear. The results show
that these factors do not play a role or prevent blood donation. Also, the amount of existing social
advertising is not enough to motivate interviewees. Therefore, it can be assumed that such

advertising (both the visual part and the message) needs to be modified.

The findings and suggestions would be useful for blood centres operating in Estonia. Blood
donation behaviour studies could also draw attention to the impact of knowledge of the problem
and situation, i.e., through quantitative methods, and to examine the importance of this factor in

the context of potential blood donors.
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LISAD

Lisa 1. Veredoonorite arv ja osatéahtsust elanikkonnast viimasel aastakiimnel
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Allikas: Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas, tabel VK1: Doonorid ja vereloovutused
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Lisa 2. Esmakordselt veredoonorite arv ja osatahtsus elanikkonnast viimasel
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0,1%
1.000
0 0,0%

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Esmakordselt verd loovutanud doonorite arv

= Esmakordselt verd loovutanud doonorite osatahtsus elanikkonnast, %

Allikas: Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas, tabel VK1: Doonorid ja vereloovutused
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Lisa 3. Intervjuu skeem

Uurimiskiisimused

Intervjuu teemad

1. Miks tahetakse saada
veredoonoriteks?

Motiivid

Hoiakud

Subjektiivsed normid

2. Missugused on veredoonoriks saamise
takistused?

Ebamugav koht

Ebamugav aeg

Hirm

. Terviseseisund

Informatsiooni kattesaadavus

3. Missugused lahendused vdiksid aidata
kaitumist muuta?

Erinevad lahendused (ei pdhine
teoorial)

. Turundustegevused
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Lisa 4. Poolstruktureeritud intervjuude suunatud ktsimused

© © N o

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Kas sa oled kunagi tahtnud verd loovutada? Miks?

Kas kunagi on juhtunud, et sa plaanisid minna verd loovutama, aga 16puks ei teinud
seda?

Miks on nii juhtunud?

Mis sa arvad, miks sa ei ole silamaani verd loovutanud?

Kas sa oskad pakkuda, missugused takistused ja ebamugavused esinevad seoses
vereloovutusega?

Kas sul on ideid, mida on vaja teha selleks, et sa 16puks verd loovutaks?

Mis on need ideed?

Missugused rakendused aitavad sul argielus toime tulla?

Kas oled kunagi marganud erinevaid vereloovutusega seotud kampaaniaid/
vereloovutusele kutsuvaid kampaaniaid (ues, tahvlitel, sotsiaalmeedias, teistes
kanalites)?

Mis need olid?

Missuguse sdnumitega?

Kuidas sa nendesse (kampaaniatesse ja sdbnumitesse) suhtud?

Mis sa arvad, kas Eestis on piisavalt informatsiooni veredoonorluse kohta?

Kas sa tead, kust seda infot vaadata (nt verekeskuse lahtiolekuteajad, véljasditude
ajakava, nduded doonorile).

Mida sa tead praegustest vereloovutuse tingimustest Eestist?

Kas keegi sinu perekonnaliikmete ja/vGi sdprade hulgast on veredoonorid?

Kas nad on kunagi soovitanud sul verd loovutada?

Kas nad on kunagi kutsunud sind endaga koos tulema jargmisele vereloovutusele?
Mida sa arvad niisugusest pakkumisest?

Kuidas sa tunned end, kui kiilastad arsti, kui oled haiglas, kui annad analtitise?
Mis motiveeris sind vere loovutamist kaaluma?

Mis veel saab sind motiveerida?

Kas proovime kohe vereloovutuseks aega broneerida?
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Lisa 5. Intervjuude teemade tdpsemad kategooriad peale analtitisimist

Uldteemad Kategooriad

Suhtumine

Madal motivatsioon

1. Hoiak ja motivatsioon : :
Probleemisse kaasamine

Probleemi olemasolu

2. Subjektiivsed normid ja nende Subjektiivsete normide m6ju

m&ju Subjektiivsete normide loomine

Reklaam

Reklaami suurus ja visuaalosis

S I e S I B e B

3. Turundustegevused Reklaami sdnum

[EY
o

. Patsientide lood

-
-

. Meened ja soodustused

[EY
N

. Informatsiooni kattesaadavus

[EY
w

4. Informatsiooni kattesaadavus ja - Doonoritele nbuete kirjeldus

puudujaak

H
o

. Informatsiooni tidp

[EY
ol

. Informatsiooni puudus

=
(o]

. Aja planeerimine

|
\l

. Vereloovutuse koha lahedus

5. Takistused

18. Terviseseisund ja doonoritele nGuded
19. Hirm
20. Korduv tegevus
6. Intervjueeritavate ideed ja 21. Tehnilised lahendused
ettepanekud
22. Minna koos
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Lisa 6. Intervjuude transkriptsioonid

Intervjuude transkriptsioonid on kattesaadavad antud lingi kaudu:
https://drive.google.com/drive/folders/INFYU40zbfmMkedgSAQ3sEFXAPOFWWB1H?usp=sha

rin
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https://drive.google.com/drive/folders/1NFYU4OzbfmMkedqSAq3sEFxAPOFwWB1H?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1NFYU4OzbfmMkedqSAq3sEFxAPOFwWB1H?usp=sharing

Lisa 7. Valjasoitude arv viimase viie aasta jooksul

700
624 610 620
600
489 °1

500
400
300
200
100

0

2017 2018 2019 2020 2021

Allikas: Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas, tabel VK1: Doonorid ja vereloovutused
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Lisa 8. Lihtlitsents

Lihtlitsents 16putdo reprodutseerimiseks ja 16putdd tldsusele kattesaadavaks tegemiseks!

Mina Anastassia Umrihhina

1. Annan Tallinna Tehnikaulikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) enda loodud teose

Potentsiaalsete veredoonorite kaitumist mdjutavad tegurid,

mille juhendaja on Kristel Kaljund,

1.1 reprodutseerimiseks 16putdo sdilitamise ja elektroonse avaldamise eesmargil, sh Tallinna
Tehnikaulikooli raamatukogu digikogusse lisamise eesmérgil kuni autoridiguse kehtivuse
téhtaja 16ppemiseni;

1.2 Uldsusele kattesaadavaks tegemiseks Tallinna Tehnikatlikooli veebikeskkonna kaudu,
sealhulgas Tallinna Tehnikaulikooli raamatukogu digikogu kaudu kuni autoridiguse
kehtivuse téhtaja I6ppemiseni.

2. Olen teadlik, et kdesoleva lihtlitsentsi punktis 1 nimetatud digused jaavad alles ka autorile.

3. Kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei rikuta teiste isikute intellektuaalomandi ega
isikuandmete kaitse seadusest ning muudest 6igusaktidest tulenevaid Gigusi.

(kuupéev)

! Lihtlitsents ei kehti juurdepdasupiirangu kehtivuse ajal vastavalt tlidpilase taotlusele 16putééle juurdepaasupiirangu
kehtestamiseks, mis on allkirjastatud teaduskonna dekaani poolt, valja arvatud likooli digus 16putddd reprodutseerida
Uksnes sailitamise eesmargil. Kui 16puté6 on loonud kaks v8i enam isikut oma Ghise loomingulise tegevusega ning
I6putdo kaas- vdi Uhisautor(id) ei ole andnud I6putddd kaitsvale Ulidpilasele kindlaksmaaratud téhtajaks ndusolekut
I6putdo reprodutseerimiseks ja avalikustamiseks vastavalt lihtlitsentsi punktidele 1.1. jg 1.2, siis lihtlitsents nimetatud
tahtaja jooksul ei kehti.
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