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Zachowania prozdrowotne krwiodawcow przygotowujacych si¢ do donacji

Health-promoting behavior of blood donors preparing for donation
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Streszczenie
Wstep: Krew jest najcenniejszym, najpotezniejszym i najczesciej wykorzystywanym lekiem, jakim
dysponuje medycyna. Krew ma podstawowe znaczenie dla zycia oraz zdrowia pacjenta. Naukowcy od lat
probuja wytworzy¢ ja syntetycznie, jednak mimo postgpu technologicznego nadal ten cel nie zostat
osiaggniety.
Cel: celem badania byta ocena zachowan prozdrowotnych krwiodawcoéw przygotowujacych si¢ do donacji.
Material i metoda: W pracy poddano analizie zachowania prozdrowotne kandydatoéw na dawcow.
Przebadano 479 krwiodawcow.
Wyniki: Na podstawie badania stwierdzono umiarkowang skal¢ zachowan prozdrowotnych krwiodawcow.
W oparciu o dostgpne dane stwierdzono niski poziom wiedzy wsrdod krwiodawcow na temat zalecen
lekarskich. Na podstawie informacji udzielonych przez grupe ankietowanych stwierdzono, ze najczestsza
przyczyna dyskwalifikacji czasowej dawcow wielokrotnych jest niewtasciwy poziom hemoglobiny.
Whioski: Wykazano zwigzek migdzy poziomem wiedzy krwiodawcow na temat zalecen lekarskich przed
donacja a skalg ich zachowan prozdrowotnych zwiazanych z donacja. Wyzszy poziom wiedzy na ww. temat
sprzyja podejmowaniu w wiekszym stopniu zachowan prozdrowotnych.
Stowa kluczowe: krew, krwiodawstwo, dawca, zachowania prozdrowotne

Summary
Introduction: Blood is the most valuable, powerful and most frequently used medicine in medicine. Blood
is fundamental to the patient's life and health. Scientists have been trying to produce it synthetically for
years, but despite technological progress, this goal has still not been achieved.
Aim of the study: The aim of the study was to assess the health-promoting behavior of blood donors
preparing for donation.
Material and method: The study analyzed health-promoting behaviors of candidates for donors. 479 blood
donors were examined.
Results: Based on the study, a moderate scale of pro-health behavior of blood donors was found. Based on
the data available, donors’ knowledge about medical recommendations is lacking. Based on the information
provided by the group of respondents, it was found that the most common cause of temporary
disqualification of multiple donors is incorrect hemoglobin level.
Conclusions: The relationship between the level of knowledge of blood donors about medical
recommendations before donation and the scale of their pro-health behaviors related to donation was
demonstrated. A higher level of knowledge on the the subject mentioned is conducive to undertaking pro-
health behaviors to a greater extent.
Key words: blood, blood donation, donor, health-promoting behavior
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Wstep

Krew to plynna tkanka zlozona
z  elementéw  upostaciowionych  (krwinek
czerwonych, krwinek biatych, ptytek krwi)
1 osocza, w ktorym te krwinki sa zawieszone.[1]
Kandydat na dawce krwi powinien spelniac
okreslone wymagania zdrowotne. Kwalifikacja na
dawce ma na celu ustalenie, ze pobranie krwi lub
jej sktadnikéw nie spowoduje skutkéw ujemnych
stanu zdrowia zar6wno u kandydata na dawce jak
i u przyszlego biorcy.[2] Najczestszg przyczyng
dyskwalifikacji czasowej kandydatoéw na dawcow
jest niedokrwisto§¢ charakteryzujaca si¢ niskim
poziomem hemoglobiny w surowicy krwi.
Przyczyng nieprawidtlowego wyniku poziomu
hemoglobiny sa zaburzenia zZwigzane
z funkcjonowaniem uktadu krwiotworczego.
Uktad krwiotworczy w znaczny sposob zalezny
jest od sposobu odzywiania sie.[3] Z uwagi na
zalecenia zwigzane ze zbilansowang dietg
kandydat na dawce krwi powinien wypracowaé
wlasciwe nawyki zywieniowe. Pozwoli to na
wieloletnie oddawanie krwi i wptynie na
zmniejszenie ilosci dyskwalifikacji czasowych.
Wilasciwe nawyki zywieniowe zapobiegaja nie
tylko niedokrwisto$ci. Maja tez bezposredni
wplyw na ogo6lny stan zdrowia dawcy,
zapobiegaja  nadci$nieniu, wplywaja  na
utrzymanie prawidtowej masy ciata.[4]

Cel
Gléwnym celem badania byla ocena zachowan
prozdrowotnych krwiodawcow przygotowujacych
si¢ do donacji.

Material i metoda

Na potrzeby niniejszego badania opracowano
autorski kwestionariusz ankietowy, sktadajacy si¢
z 38 pytan ankietowych, z czego siedem
dotyczyto anonimowych informacji
socjodemograficznych, za$ pozostale 31 pytan
poruszato szereg kwestii zwigzanych
z doswiadczeniami krwiodawcow w oddawaniu
krwi, ich  zachowaniami  prozdrowotnymi
w zwiagzku z donacjg oraz wiedzg w zakresie
zalecen lekarskich przed donacja. Realizacja
niniejszego badania miata miejsce droga
elektroniczng za  posrednictwem  platformy
internetowej Formularze Google. Kwestionariusz
ankiety byt udostepniony od pazdziernika do
listopada 2020 roku. Warunkami wiaczenia
krwiodawcow do badania byly oddanie przez nich
krwi minimum jeden raz i dobrowolna zgoda na
udzial w badaniu. Badanie przeprowadzono
W grupie 479 krwiodawcow.

Zgromadzony w trakcie badania materiat poddano
analizie iloSciowej 1 opisowej. Rozklad
zmiennych ilo$ciowych (tj. skala zachowan
prozdrowotnych zwigzanych z donacja oraz
poziom wiedzy na temat zalecen lekarskich przed
donacjg) zweryfikowano testem Shapiro-Wilka
pod katem zgodnosci zrozkladem normalnym.
Struktur¢ badanej proby opisano przy pomocy
liczebno$ci 1 odsetkdw o0sob charakteryzujacych
si¢ dang cecha. Dla zmiennych ilosciowych
opracowano statystyki opisowe.

W trakcie obliczen statystycznych istotno$¢ rdéznic
miedzy dwiema niezaleznymi grupami pod
wzgledem zmiennej ilosciowej zbadano testem
U Manna-Whitneya. Korelacje badano metodami
korelacji porzadku rang Spearmana oraz korelacji
liniowej Pearsona. Natomiast zwigzki migdzy
zmiennymi  dychotomicznymi badano testem
niezaleznoéci x> Pearsona.

Wyniki

Ponad jedna trzecia badanych (n=174,
36,33%) zamieszkuje duze miasta, 29,44%
(n=141) mate, a 34,24% (n=164) ankietowanych
mieszka na wsi. Najliczniejsza grupe badanych,
czyli 44,26% (n=212) stanowia krwiodawcy
w przedziale wiekowym 35-50 lat. Kolejna grupe
27,14% (n=130) stanowig krwiodawcy w wieku
25-34 lata. W przedziale wiekowym 18-24 lata
przebadano 23,8% (n=114) ankietowanych.
Najmniejsza grupe badanych 4,8% stanowia
krwiodawcy powyzej 50 roku zycia. W ankiecie
brato udziat 55,74% (n=267) kobiet, oraz 44,26%
(n=212) megzczyzn. Najliczniejsza grupe badanych
stanowili respondenci bedacy w zwiazku
matzenskim (46,76%, n=224). Podobng liczebnie
grupe badanych 46,56% (n=223) stanowily osoby
w stanie wolnym, 6,26% (n=30) to osoby
rozwiedzione, natomiast 0,42% (n=2) osoby
owdowiale. Polowg badanych (50,1%, n=240)
stanowily osoby z wyksztalceniem S$rednim.
37,58% (n=180) badanych posiadato
wyksztalcenie WyzZsze, 9,81% (n=47)
wyksztalcenie zawodowe. Najmniejsza grupa
badanych (2,51%, n=12) byli krwiodawcy
z wyksztatceniem gimnazjalnym.

Wsrod badanych dawcy oddajacy krew
powyzej 10 lat stanowili 37,37% (n=179), ponizej
5 lat 35,7% (n=171), 23,8% (n=114) ze stazem w
zakresie 5-10 lat, a 3,13% (n=15) to dawcy
pierwszorazowi. Najwickszg grupe badanych
stanowili dawcy oddajacy krew trzy razy w roku
lub czgsciej (78,71% n=377). 13,99% (n=67) to
dawcy, ktorzy oddajg krew jeden lub dwa razy
w roku, a 4,8% (n=23) dawcy oddajacy krew
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sporadycznie. W badanej grupie ponad jedna
trzecia ankietowanych (35,07%, n=168) nigdy nie
zostala zdyskwalifikowana jako dawca krwi, 29%
(n=141) raz, 28,39% (n=136) byta
zdyskwalifikowana 2-4 razy. Powyzej 5 razy
zdyskwalifikowano 4,80% (n=23) badanych.
Wickszos¢ badanych (92,48%, n=443)
wiedziala, ze kobiety moga oddawac krew nie
czesciej niz 4 razy w roku, a mezczyzni nie
czesciej niz 6 razy w roku. Wigkszos¢ (79,12%,
n=379) badanych w dniu donacji postgpuje
zgodnie z wytycznymi dla krwiodawcow, czyli
spozywa lekki posilek, 7,52% (n=36) nie
przywiazuje wagi do spozywanego positku. Takie
same grupy (po 6,68%, n=32) stanowili dawcy
spozywajacy w dniu donacji obfity posiltek, lub
bgdacy w dniu donacji na czczo. Polowa
badanych (50,94%, n=244) nigdy nie palila
papierosoOw. Prawie jedna czwarta (24,63%,
n=118) deklaruje bycie palaczem w przesztosci,
12,94% (n=62) dawcow pali papierosy regularnie,
a 11,48% (n=55) sporadycznie. Wigkszos¢
(72,03%, n=345) dawcow w dniu donacji
postepuje zgodnie z zaleceniami, czyli pije duzo
ptynow, 20,25% (n=97) deklaruje, ze w dniu
donacji pije tyle samo ptynéw co zwykle, 5,85%
(n=28) spozywa plyny niezalecane w dniu
donacji, natomiast 1,88% (n=9) badanych
deklaruje, ze pije malo plynow. Najliczniejsza
grupe badanych stanowia krwiodawcy, ktorzy
zgodnie z zaleceniami wysypiaja si¢ przed
oddaniem krwi (78,71%, n=377). Tylko 1,46%
(n=7) deklaruje, ze przed donacja nie wysypia sie.
Dla 19,83% (n=95) ankietowanych zalecany sen
nie ma znaczenia. Prawie potowa badanych
(46,97%, n=225) w dniu oddania krwi korzysta
z przystugujacego im ustawowo dnia wolnego,
24,01% (n=115) ma dzien wolny wynikajacy
z ografiku pracy. 17,12% (n=82) badanych
deklaruje, ze dzien wolny od pracy ich nie
dotyczy (emeryci, uczacy si¢, prowadzacy
gospodarstwo rolne). Pozostali ankietowani w
dniu donacji pracuja (11,48%, n=55) lub sa po

pracy w porze nocnej (0,42%, n=2). Dla 16,49%
(n=79) badanych zalecenia zZwigzane
z ograniczeniami przed donacja nie maja
znaczenia. Dawcy niespozywajacy przed donacja
alkoholu stanowig najliczniejszg grupe badanych
(78,08%, n=374). Grupa 39,46% (n=189)
badanych wyklucza z diety ttuszcze pochodzenia
zwierzecego, 27,71% (n=104) respondentow
ogranicza palenie papieros6w. Znaczna czg$¢é
badanych (64,09%, n=307) nie stosuje zadnej
diety z mysla o donacji. Pozostali badani
deklaruja, ze spozywaja produkty bogate w zelazo
(35,49%, n=170), produkty zawierajace witamine
B12 (13,78%, n=66), natomiast 9,81% (n=47)
spozywa produkty zawierajagce kwas foliowy.
Respondenci w wigkszosci (63,88%, n=306)
odpowiedzieli, ze nie spozywaja suplementow
diety. Potowa respondentow (50,73%, n=243)
kontroluje wyniki hemoglobiny tylko podczas
donacji. Zaledwie 4,18% (n=20) badanych
oznacza poziom hemoglobiny przed kazda
donacja, 20,25% (n=97) bada  poziom
hemoglobiny przynajmniej raz w roku, 14,82%
(n=71) robi to tylko na zlecenie lekarza, a 10,02%
(n=48) respondentow wykonuje badanie poziomu
hemoglobiny bardzo rzadko. Ponad jedna trzecia
respondentéw kontroluje ci$nienie krwi tylko
podczas kwalifikacji do donacji (35,07%, n=168).
Grupa 5,64% (n=27) badanych bada cis$nienie
krwi raz dziennie, 12,53% (n=60) deklaruje
badanie cis$nienia regularnie raz w tygodniu.
Czes$¢ badanych (19%, n=91) bada cis$nienie krwi
w  przypadku  wystgpienia  niepokojacych
objawow, a 7,52% (n=36) tylko gdy zleci badanie
lekarz. Co pigty badany (20,25%, n=97)
kontroluje ci$nienie tetnicze krwi bardzo rzadko.

W przeprowadzonym teScie wiedzy na
temat zalecen lekarskich przed donacjg badani
krwiodawcy udzieli od 0 od 19 prawidtowych
odpowiedzi na 20 mozliwych; $rednio 8,09 (SD =
3,53). Co drugi badany wskazal minimum
8 prawidlowych odpowiedzi, a co czwarty —
minimum 10 (Tabela 1)

Tab. 1. Poziom wiedzy badanych na temat zalecen lekarskich przed donacja (statystyki opisowe)

Statystyki opisowe
Srednia + | Mediana Min. - | Przedzial ufnosci Blad
Odch. stand. |[Q25-Q75] | Max. |-95,00% |+95,00% |stand.
Poziom wiedzy na temat zalecen
+ - -
lekarskich przed donacja 8,09 3,53 8[5-10] 0-19 |7,77 8,41 0,16

Wyniki testu weryfikujacego skalg zachowan
prozdrowotnych badanych zwigzanych
z donacjg ksztaltowaty si¢ miedzy 3 a 23
prawidtowe odpowiedzi; $rednio 12,68

(SD = 4,02). Potowa badanych krwiodawcow
udzielita minimum 13 prawidtowych odpowiedzi,
za$ co czwarta osoba — minimum 15 (Tabela 2).
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Tab. 2. Skala zachowan prozdrowotnych badanych zwigzanych z donacja (statystyki opisowe)

Statystyki opisowe
Srednia + | Mediana Min. - | Przedzial ufnosci Blad
Odch. stand. | [Q25-Q75] |Max. |-9500% |+95,00% |stand.
Skala zachowan prozdrowotnych |\, co . 40> |13[10-15] |3-23 1232 [1304 |08
zwiazanych z donacja
Wiek badanych krwiodawcéw nie miat Zamieszkiwanie w  wigkszej miejscowosci
istotnego  wplywu na ich  zachowania sprzyjato wigkszej skali ww. zachowan, co
prozdrowotne zwigzane z donacja. jednoznacznie  potwierdzaja ~ wyniki  tegO
Skala zachowan prozdrowotnych wskaznika w grupach badanych wyr6znionych ze

zwigzanych z donacja byla istotnie powigzana
z miejscem zamieszkania badanych
krwiodawcow. Jak wykazata analiza metoda
korelacji porzadku rang Spearmana, miedzy ww.
zmiennymi zachodzitl istotny statystycznie,
dodatni zwigzek: R = 0,1; t(N-2) = 2,13; p < 0,05.

wzgledu na miejsce zamieszkania. Im wigksza
byla miejscowo$¢, w ktorej badani mieszkali, tym
wigksza byta skala ich zachowan prozdrowotnych
zwigzanych z donacja (Mwies = 12,2; SDwies = 4,05
dO MDuz’e miasto — 13114, SDDuZe miasto — 3,77 (Tabela
3)

Tab. 3. Zwigzek migdzy miejscem zamieszkania badanych a skalg ich zachowan prozdrowotnych zwigzanych z donacja

Statystyki opisowe - Skala zachowan prozdrowotnych | Korelacja
. . . zwigzanych z donacja porzadku

Miejsce zamieszkania Srednia + | Mediana Min. -|Przedzial ufnosci | Blad |rang
Odch. stand. | [Q25 - Q75] | Max. |-95,00% |+95,00% |stand. | Spearmana

Wies$ (n = 164) 12,2 £ 4,05 12[9-15] |3-22 |11,58 12,83 032 |R=0,1;

Male miasto (n=141) |12,67+424 |13[10-16] |4-23 |11,97 13,38 0,36 |t(N-2)=2,13;

Duze miasto (n=174) |13,14+3,77 |14[10-16] |4-21 |12,58 13,71 0,29 |p<0,05

Skala zachowan prozdrowotnych = 13,21; SD = 3,87) w poréwnaniu do me¢zczyzn

zwigzanych z donacja roznita si¢ istotnie miedzy
kobietami i m¢zczyznami. Okazato sig, ze kobiety
stosujg ww. zachowania w wigkszym stopniu (M

(M = 12,02; SD = 4,11). Roznica ta okazata sig¢
istotna statystycznie, co wykazala analiza testem
U Manna-Whitneya: Z = 3,27; p < 0,01 (Tabela 4)

Tab. 4. Zwiazek migdzy plcia badanych a skala ich zachowan prozdrowotnych zwigzanych z donacja

Statysty.ki opisowe - Skala zachowan prozdrowotnych zwiazanych Test U
Pleé 2 donacjy : - Manna-
Srednia + | Mediana Min. - | Przedzial ufnosci Blad Whitneya
Odch. stand. [Q25-Q75] |Max. |-9500% |+95,00% |stand.
Kobiety (n = 267) 13,21 + 3,87 14[10-16] [4-22 |12,74 13,67 0,24 7 =327
1(\:(;:zczzlyzz)n1 12,02 + 4,11 12[9-15] |3-23 [11,47 12,58 0,28 |p<0,01

Wyksztatcenie badanych krwiodawcow
miato znacznie dla skali ich zachowan
prozdrowotnych zwigzanych z donacja. Analiza
metoda korelacji porzadku rang Spearmana
wykazata, ze miedzy ww. zmiennymi zachodzit
istotny statystycznie, dodatni zwiazek: R = 0,18;
t(N-2) = 4,11; p < 0,001. Potwierdzaja to wyniki
wartosci ww. wskaznika w grupach badanych

wyroznionych ze wzgledu na wyksztatcenie. Im

lepsze byto wyksztalcenie badanych
krwiodawcow, tym wieksza byta skala zachowan
prozdrowotnych zwigzanych z donacjg (od

Maimnazjalne / Zawodowe = 11,36; SDGimnazjaIne/Zawodowe =
3,94 d0 Muyyssse = 13,56; SDwyssse = 3,91) (Tabela
5)

Strona 17

Zachowania prozdrowotne krwiodawcow przygotowujgcych sie do donacji



Polski Przeglad Nauk Stosowanych 1 (5) 2023

Tab. 5. Zwigzek migdz

wyksztalceniem badanych a skala ich zachowan prozdrowotnych zwiazanych z donacja

Statystyki opisowe - Skala zachowan prozdrowotnych zwiazanych | Korelacja
. z donacja porzadku

Wyksztalcenie Srednia + | Mediana Min. - | Przedzial ufnosci Blad |rang

Odch. stand. |[Q25-Q75] | Max. |[-95,00% |+95,00% |stand. |Spearmana
Gimnazjalne /119 36,304 |12[8-14] [3-20 1033 1238 |051 |R=018:
Zawodowe (n = 59) ¢ N-2’ = 4 1
Srednie (n=240) | 1235+ 4 13[05-15] [4-23 |1184 |1286 [026 | (% 0)051 AL
Wyisze (n = 180) 13,56 £391 |14[10-16] |4-21 |12,99 |14,14 029 |P%

Okres oddawania przez badanych krwi nie Analiza metodg korelacji  liniowej
mial znaczenia dla skali ich zachowan Pearsona wykazata, ze zachodzita istotna
prozdrowotnych zwigzanych z donacja. statystycznie,  dodatnia  korelacja  miedzy

Nie odnotowano rdéwniez istotnego poziomem wiedzy badanych krwiodawcow na
zwiagzku miedzy czgstotliwoscig oddawania przez temat zalecen lekarskich przed donacjg a skalg ich
badanych  krwi  askalg ich  zachowan zachowan prozdrowotnych zwigzanych z donacja:

prozdrowotnych zwiazanych z donacja. Badani
oddajacy krew maksymalnie dwa razy w roku
stosowali ww. zachowania w mniejszej skali (M =
12,18; SD = 4) w porownaniu do 0sob czesciej
oddajacych krew (M = 12,81; SD = 4,02), jednak
réznica migedzy obiema grupami pod tym
wzgledem nie byta istotna statystycznie.

r=0,50; p <0,001. Oznacza to, ze im wyzszy byt
poziom wiedzy badanych, tym wigksza byla
srednia skala ich ww. zachowan. Innymi slowy,
wicksza $§wiadomos$¢ zalecen lekarskich przed
donacja sprzyjata stosowaniu si¢ do nich
w wiekszym stopniu (Tabela 6)

Tab. 6. Korelacja migdzy poziomem wiedzy badanych na temat zalecen lekarskich przed donacja a skalg zachowan

prozdrowotnych zwigzanych z donacja

Srednia + | Korelacja liniowa Pearsona
Odch. stand. r(xX,Y) r t p
praec Conaca 0,50 0,25 12,72 p < 0,001
Skala  zachowan prozdrowotnych
. . 12,68 + 4,02
zwigzanych z donacja
Wiedza badanych na temat zalecen zmiennymi  zachodzil istotny statystycznie,

lekarskich przed donacja nie byla powigzana z
czestotliwoscia ich dyskwalifikacji jako dawcow.
Wprawdzie  im  czgsciej badani  byli
dyskwalifikowani, tym wiecej prawidtowych
odpowiedzi udzielili w tescie wiedzy dotyczacych
ww. zalecen, jednak zwigzek ten nie byt istotny
statystycznie.

Skala zachowan prozdrowotnych
zwigzanych z donacja miata istotne znaczenie dla
czestotliwosei  dyskwalifikacji  badanych jako
dawcow. Jak wykazata analiza metodg korelacji
porzadku rang Spearmana, migdzy ww.

dodatni zwigzek: R = 0,15; t(N-2) = 3,29; p <
0,01. Kierunek tej korelacji wskazuje, ze wickszej
skali zachowan prozdrowotnych towarzyszyta
wigksza czestotliwosé dyskwalifikacji.
Potwierdzaja to uzyskane wyniki ww. skali
W grupach badanych wyréznionych ze wzgledu na
czestotliwos¢ dyskwalifikacji jako dawcow. Im
czesciej badani byli dyskwalifikowani, tym
wicksza byta skala ich zachowan prozdrowotnych
zwigzanych z donacja (od Mnigay = 11,86; SDnigay
= 3,92 dO MMinimum dwa razy w roku — 13,35, SDMinimum
dwa razy w roku = 4,03) (Tabela 7)
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Tab.7. Zwiazek migdzy skala zachowan prozdrowotnych badanych zwigzanych z donacja a czgstotliwoscig ich

dyskwalifikacji jako dawcow

L, Statystyki opisowe - Skala zachowan prozdrowotnych zwiazanych | Korelacja
(C;Z(;Iz\t,\(lytlll-?l(()sc" o |2 donacja porzadku
dZivcésvl Kacl - JaKO g ednia + | Mediana Min. - |Przedzial ufnosci | Blad |rang

Odch. stand. |[Q25 - Q75] | Max. |-95,00% |+95,00% |stand. | Spearmana
Nigdy (n = 168) 11.86+3,92 [12[9-14] [3-21 [1127 [1246 [030 [, _ ..o
Jeden raz (n = 141) 12,95+394 |13[10-16] |4-23 |1229 |1361 |0,33 t(l\I—Z), = 3.20;
Minimum dwa razy w i i <001 T
roku (n = 159) 13,35+4,03 14[10-16] |4-23 |12,71 13,98 0,32 p<o
Dyskusja ponizej 25 roku zycia stanowia 38%

Krew jest wyjatkowym lekiem ratujagcym
zdrowie i zycie ludzkie. Lek ten od wielu lat
pozostaje  niezastgpiony  przez  preparaty
krwiozastepcze. Istota krwiodawstwa bazuje na
gotowosci obywateli danego kraju do regularnych
donacji. Zgodnie z zatozeniami Unii Europejskiej

panstwa powinny by¢é w tym zakresie
samowystarczalne. ~ Pomimo  wprowadzenia
dodatkowych restrykcji ograniczajacych

wskazania do przetaczania krwi rozwo6j medycyny
wplyngt na zwigkszone zapotrzebowanie na
preparaty krwiopochodne. Zapewnienie
odpowiedniej ilosci preparatoéw krwiopochodnych
jest zalezne od liczby krwiodawcoéw oraz ogodlnej
ilosci donacji. Starzejace si¢ spoteczenstwo
generuje zwigkszone zapotrzebowanie na krew
oraz jej sktadniki. Ten sam proces starzenia si¢
populacji wptywa na zmniejszong liczbe dawcow
krwi oraz zmniejszong ilo§¢ donacji. Dla
porownania wg danych opublikowanych w 2020
roku przez Gtéwny Urzad Statystyczny w ciggu
ostatnich 10 lat liczba dawcow krwi w Polsce
z 633 tysiecy w 2010 roku zmalata do 615 tysiecy
w roku 2019. Nie przeklada si¢ to jednak
bezposrednio na ilos¢ donacji krwi pelnej, gdyz w
2010 roku ilo$¢ donacji wynosita 1144 tys. a w
2019 roku az 1254 tys.[5] Wedlug danych
Swiatowej Organizacji Zdrowia w latach 2008-
2011 zaobserwowano nieznaczny spadek liczby
krwiodawcow. W 2013 roku odbylo si¢ spotkanie
Narodowych Organéw Odpowiedzialnych za
Krew 1 Sktadniki Krwi, na ktorym glownym
omawianym tematem byl temat wystgpowania
zjawiska  malejacej liczby  krwiodawcow.
Rozwazano mozliwo$s¢ podniesienia  gornej
granicy wieku dla krwiodawcow. Nalezy zwroci¢
jednak uwage na fakt, ze wraz z wiekiem
krwiodawcy nast¢puje najczesciej pogorszenie si¢
jego stanu zdrowia, wigc zachowanie gornego
limitu wieku ma przede wszystkim zapewnié
bezpieczenstwo dla krwiodawcy. Wedhug danych
Swiatowej Organizacji Zdrowia opublikowanych
w 2010 roku w skali globalnej osoby w wieku

krwiodawcow.[6] Z badan wtasnych jednak
wynika, iz wérdd osob przebadanych tylko 23,8 %
stanowili dawcy w tym przedziale wiekowym.
Dane dotyczace pilci krwiodawcow
pokazuja, ze na calym S$wiecie 33% donacji
pochodzi od kobiet. Liczby te sa jednak bardzo
zréznicowane. Dane zebrane w 111 krajach
wykazaty, ze az w 14 krajach mniej niz 10%
donacji pochodzi od dawcéw plci zenskiej.[7]
W Polsce w 2019 roku tylko 27% dawcow
stanowily kobiety.[8] Dla poréwnania
w badaniach wlasnych az 55,7% ankietowanych
to kobiety. Jednak dane te mogg wynikac z faktu,
ze kobiety czgsciej 1 chetniej biorg udziat
w dobrowolnych badaniach ankietowych.
Przeprowadzone badania wiasne
wykazaty, ze najliczniejsza grupe badanych
z podzialem ze wzglgdu na czestotliwosé donacji
stanowili krwiodawcy poddajacy si¢ donacji
3 razy w roku lub czgdciej. Grupa ta liczyla
78,71% Dbadanych. Dla poréwnania jednak
przytoczy¢ mozna dane statystyczne
opublikowane w 2018 roku przez Glowny Urzad
Statystyczny. W raporcie ,,Krwiodawstwo w 2017
roku” $rednio na jednego krwiodawce przypadaty
dwa pobrania krwi pelnej.[9] Biorac pod uwage
dopuszczalng w Polsce liczbe donacji dla kobiet:
4 razy w roku, a dla mezczyzn 6 razy w roku,
ilo§¢ uzyskanych donacji jest niska. Jednak
zgodnie z zaleceniami Rady Europejskiej ta
czesto$C donacji nie jest zalecana. Z mysla
0 zdrowiu dawcy zaleca si¢ nawet zmniejszy¢
czestos¢ donacji w roku do 4 donacji dla
mezczyzn i odpowiednio 3 donacji dla kobiet.[10]
Krwiodawstwo w gldwnej mierze oparte
jest na dobrowolnych, bezptatnych donacjach
dawcoéw  wielokrotnych.  Wedlug  danych
Narodowego Centrum Krwi w 2019 roku liczba
dawcoéw pierwszorazowych wynosita prawie 147
tysigcy, co stanowito 23,87% wszystkich dawcow.
Dodatkowo co trzeci dawca pierwszorazowy
zdecydowal si¢ na ponowng donacje w danym
roku.[8] Dla poréwnania w badaniu wiasnym
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tylko 3,2% badanych  stanowili  dawcy
pierwszorazowi. Fakt ten moze jednak wynikac
z braku przynaleznosci do grup krwiodawcéw na
forach spotecznosciowych, a co za tym idzie
z braku dostepu do formularza ankiety.

Wsrdéd oséb badanych zaobserwowano
niekorzystny czynnik w  postaci palenia
papieroséw. Badania przeprowadzone wsrod
krwiodawcow  zamieszkujacych ~ Kolobrzeg
i okolice wykazaly wpltyw palenia na
podwyzszenie  warto$ci  erytrocytow  oraz
obnizenie wartosci hematokrytu. Przytaczajac
wyniki badan Goluch-Koniuszy Z. i Barta W.
palenie papieroséw zadeklarowat co pigty badany
mezczyzna.  Palenie  dotyczylo 20  sztuk
papieroséw dziennie. W poréwnaniu do mezczyzn
przebadane kobiety zadeklarowaly palenie
w ilosci ok. 2 sztuk papieroséw na tydzien. Na
dodatek palace kobiety stanowily nieznaczny
odsetek palaczy w przebadanej grupie.[11]
Przeprowadzone badania wlasne wskazuja
podobny wskaznik o0s6b palacych. W grupie
przebadanych  krwiodawcow  osoby  palace
stanowily 24,22% badanych. Dodatkowo nalezy
zaznaczy¢, iz potowa (50,94%) badanych nigdy
nie palita a co czwarty ankietowany juz nie pali.
Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, iz tylko 3,13%
dawcoéw palagcych w dniu donacji pali tyle
papieroséw co zwykle. Pozostali badani palacze
deklaruja ograniczenie palenia, co jest zgodne
z zaleceniami lekarskimi.

W Instytucie Hematologii
i Transfuzjologii Rosiek A. wraz z zespolem
dokonata analizy retrospektywnej, z ktorej
wynika, ze catkowita ilo§¢ dyskwalifikacji
czasowych u kandydatow na dawcéw na
przetomie lat 2003-2007 wyniosta $rednio 18%.
Analizujagc  dostgpne dane stwierdzono, iz
najczestsza przyczyna dyskwalifikacji czasowej u
krwiodawcow jest dyskwalifikacja z powodu
niskiego poziomu hemoglobiny. W 2003 roku co
druga dyskwalifikacja czasowa byta
spowodowana niskim poziomem hemoglobiny
a w calym analizowanym okresie (2003-2007)
srednio 25% dyskwalifikacji byto
spowodowanych tym samym czynnikiem.[10] Z
badan wlasnych wynika, ze tylko co trzeci dawca
nigdy nie zostat zdyskwalifikowany. Wiekszo$¢
badanych deklaruje dyskwalifikacje czasowa.
Tylko jedna osoba badana zostala
zdyskwalifikowana na state ze wzgledu na wiek.
Pozostali badani zostali  zdyskwalifikowani
czasowo, co drugi ankietowany w przypadku
dyskwalifikacji zostat zdyskwalifikowany na
okres 1-2 miesigcy. W przypadku dyskwalifikacji

az  29,44%  respondentow  doswiadczyto
dyskwalifikacji jeden raz. Podobna grupe
(28,39%) stanowity osoby zdyskwalifikowane 2-4
krotnie. Tylko 4,8% badanych doswiadczyto
dyskwalifikacji powyzej 5 razy. Nalezy zwrdcié
szczegolna uwage na fakt, iz prawie co drugi
krwiodawca jesli zostat zdyskwalifikowany, to
najczgstsza  przyczyng  dyskwalifikacji byt
stwierdzony  niski ~ poziom  hemoglobiny.
Potwierdza to zatem iz najczgstsza przyczyna
dyskwalifikacji czasowej jest niewlasciwy poziom
hemoglobiny.

Whioski

1. Skala zachowan prozdrowotnych
krwiodawcow  przygotowujacych  si¢  do
donacji jest umiarkowana.

2. Poziom wiedzy krwiodawcéw na temat
zalecen lekarskich przed donacjg jest niski.

3. Najczegstsza przyczyna dyskwalifikacji
czasowej  dawcow  wielokrotnych  jest
niewlasciwy poziom hemoglobiny.

4. Kobiety, osoby mieszkajace w wigkszych
miejscowosciach 1 posiadajace  lepsze
wyksztalcenie w wigkszym stopniu podejmuja
zachowania prozdrowotne. Jedynie wiek
krwiodawcow nie miat znaczenia dla skali ich
zachowan  prozdrowotnych zwigzanych
z donacja.

5. Zachodzi zwigzek miedzy poziomem wiedzy
krwiodawcow na temat zalecen lekarskich
przed donacja a skala ich zachowan
prozdrowotnych  zwigzanych z  donacja.
Wyzszy poziom wiedzy na wWw. temat sprzyja
podejmowaniu w wiekszym stopniu zachowan
prozdrowotnych.

6. Czestotliwos¢ dyskwalifikacji jako dawcy ma
znaczenie dla zachowan prozdrowotnych
krwiodawcow zwigzanych z donacja. Osoby
bedace czesciej dyskwalifikowane jako dawcy
stosuja w wiekszym stopniu ww. zachowania
prozdrowotne.

7. Zachodzi zwiazek miedzy podejmowaniem
przez krwiodawcow wybranych zachowan
prozdrowotnych z mysla o  donacji
a  wystgpowaniem ich  dyskwalifikacji
z powodu niewlasciwego poziomu
hemoglobiny. Osoby  stosujace  diete
i spozywajace suplementy czgsciej sa
dyskwalifikowane z ww. powodu.
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