M

.

VIA MEDICA PRACA ORYGINALNA

Iwona Malinowska-Lipien!, Danuta Kotodziej?, Ewa Kawalec-Kajstural, Teresa Gabrys!,
Agata Reczek!, Angelika Syska®

1Zaktad Pielggniarstwa Internistycznego i Srodowiskowego, Instytut Pielggniarstwa i Potoznictwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu,

Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum, Krakéw

*Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Rzeszowie; absolwentka Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellofiskiego
Collegium Medicum, Krakow

30ddziat Kliniczny Hematologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie; absolwentka Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellofiskiego
Collegium Medicum, Krakow

C zynniki wptywajgce na honorowe oddawanie
krwi przez krwiodawcodw na Podkarpaciu

Factors influencing blood donation by blood donors in the Subcarpathia region

STRESZCZENIE
Wstep. Publiczna stuzba krwi jest integralng czescig polskiego systemu ochrony zdrowia. Regionalne Centrum Krwiodaw-
stwa i Krwiolecznictwa (RCKiK) w Rzeszowie jest jednym z podmiotéw publicznej stuzby krwi w Polsce zobowigzanym do
zabezpieczenia w krew i jej sktadnikow placowek na terenie wojewodztwa podkarpackiego, a takze uprawnionym do
dystrybucji w tym zakresie na terenie catego kraju.
Cel. Poznanie czynnikdw wptywajacych na honorowe oddawanie krwi przez krwiodawcédw na Podkarpaciu.
Materiaty i metody. W badaniu wzieto udziat 214 krwiodawcéw z Podkarpackiego. Przeprowadzono je z wykorzystaniem
autorskiego kwestionariusza ankiety zawierajacego pytania dotyczace danych socjodemosgraficznych z uwzglednieniem
pytan o status krwiodawcy, a takze ukierunkowane na determinanty, ktére mogty wptywac na decyzje o oddaniu krwi.
Wyniki. Wiekszo$¢ badanych byto wielokrotnymi dawcami krwi (N = 167; 78,0%). Najczesciej wskazywanym powodem
oddania krwi za pierwszym razem byta cheé pomocy innym (N = 146; 68,2%). Blisko 1/5 (N = 42) stwierdzita, ze oddajac
krew, kierowata sie¢ mozliwoscig wykonania podstawowych badan oraz konsultacji lekarskiej. Zaledwie dla 3,7% oséb
(N = 8) na podjecie decyzji o oddaniu krwi i czestotliwosci jej oddawania miata wptyw mozliwos¢ skorzystania z ulgi przy
zakupie bezptatnych lekow.
Whioski. Ustanowione przez przepisy prawa przywileje dla Honorowych Dawcdw Krwi (HDK) sq przez krwiodawcow
wykorzystywane, lecz nie stanowig podstawowego bodzca determinujacego ich decyzje, a jedynie czynnik zachecajacy
badz rekompensujacy. Taki stan rzeczy utatwia pozyskiwanie wigkszej liczby dawcédw oraz promowanie honorowego
krwiodawstwa.
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ABSTRACT

Introduction. Public service is an integral part of the blood of Polish health care system. Regional Blood Center in Rzeszéw
is one of the public entities blood in Poland obliged to protect the blood and its components in Podkarpacie, and also
authorized for distribution in this area throughout the country.

The aim of the study. Understanding the factors that influence the unpaid blood donor blood through the Subcarpathia
region.

Material and methods. The study involved 214 donors from Subcarpathia region. Authoring tool was a questionnaire con-
taining questions on socio-demographic data with regard to questions about the status of the Blood Donor, as well as the
questions focused on determinants that may influence the decision about blood donation.
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Results. Most respondents were multiple blood donors (N = 167; 78.0%). First time donors accounted for 1/5 of respon-
dents. The most frequently mentioned reason donate blood for the first time was a desire to help others (N = 146; 68.2%).
Nearly 1/5 (N = 42) said that donating blood guided by the ability to perform basic research and medical consultation.
Just for 3.7% of patients (N = 8) to make a decision about blood donation and blood donation frequency influenced able

to benefit from relief of purchase free of drugs.

Conclusions. Established by law privileges for blood donors by blood donor used, but they are not major boost determining

their decision, and only encouraging factor, or offsetting.

Nursing Topics 2015; 23 (4): 477-483

Key words: blood donation; honorary donor; the blood treatment

Wstep

Publiczna stuzba krwi jest integralna czescia pol-
skiego systemu ochrony zdrowia, podstawe prawna
jej funkcjonowania i organizacji stanowi w Polsce
Ustawa o publicznej stuzbie krwi. Zarejestrowany
dawca, ktory bezptatnie oddaje krew, uzyskuje na
mocy prawa tytut Honorowego Dawcy Krwi (HDK),
dokumentem potwierdzajacym jest wydawana legi-
tymacja, w ktorej wpisuje si¢ ilo§¢ oddanej krwi [1].
Kazdorazowo oddanie krwi wigze si¢ z wykonaniem
okreSlonej grupy badan laboratoryjnych oraz badania
lekarskiego, co pozwala systematycznie kontrolowac
stan zdrowia dawcy. Krwiodawcy maja prawo do
uzyskania wynikéw badan, dodatkowo Regionalne
Centra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (RCKiK)
honoruja bezptatnie krwiodawcow Identyfikacyjna
Kartg Grupy Krwi zwang Krewkarta, ktora jest trwa-
tym dokumentem potwierdzajacym grupe krwi [2, 3].
Uzasadnionym przywilejem dawcdow jest zaréwno
zwolnienie od pracy w dniu, w ktérym oddaja krew,
atakze zwolnienie krwiodawcy na czas zleconych przez
stacje badan okresowych, jesli nie moga by¢ wykonane
w czasie wolnym. Zasade usprawiedliwionej nieobec-
noSci stosuje si¢ rowniez w stosunku do ucznidow
istudentéw bedacych krwiodawcami. Po oddaniu krwi
lub jej sktadnikéw krwiodawcy przystuguje positek
regeneracyjny, ktory stanowi ekwiwalent kaloryczny
w wysokosci 4500 kcal (18 840 kJ) [4]. Prawodawca
nie okresdla SciSle, w jakiej formie RCKiK powinno
umozliwi¢ uzupetnienie okreslonej wartosci kalorycz-
nej, najczesciej dawcy otrzymuja ten rownowaznik
w postaci sokow, czekolad lub innych stodyczy.
Poniewaz oddanie krwi wiaze si¢ z dojazdem do
najblizszego RCKiK badz jego oddziatu terenowego
i powrotem, zwrot kosztow przejazdu na mocy prawa
ponosi jednostka organizacyjna publicznej stuzby krwi
[1]. Krwiodawcy przystuguja réwniez przywileje wyni-
kajace z przepisOw prawa podatkowego w postaci ulgi
podatkowej z tytutu darowizn przekazanych na cele
krwiodawstwa. Przedmiotem darowizny jest oddana
bezplatnie krew, jak rowniez osocze lub inne sktadniki
krwi. Wysoko§¢ ulgi zalezy od iloSci oddanej krwi —
aby moéc z niej skorzystac trzeba odda¢ minimum 1 litr
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krwi. Prawa krwiodawcy wzrastaja wraz z uzyskaniem
tytulu Zastuzony Honorowy Dawca Krwi (ZHDK).
Status ten jest przyznawany kobiecie, ktéra oddata co
najmniej 5 litréw krwi lub odpowiadajaca tej objetosci
ilos¢ innych jej sktadnikéw, oraz mezczyZnie, ktory oddat
co najmniej 6 litréw krwi lub odpowiadajaca tej objetosci
ilos¢ innych jej sktadnikéw [1]. Na wniosek Polskiego
Czerwonego Krzyza (PCK) i innych uprawnionych
instytucji ZHDK przyznawane sa odznaki honorowe
oraz dokument potwierdzajacy ten status [5]. Od tego
momentu krwiodawca jest uprawniony do korzystania
poza kolejnoScig ze §wiadczen opieki zdrowotnej oraz
ustug farmaceutycznych udzielanych w aptekach [6].
Zgodnie z obowiazujacymi przepisami, jezeli udzielenie
Swiadczenia osobom posiadajacym uprawnienia nie
bedzie mozliwe w dniu zgloszenia, powinno by¢ ono
zrealizowane w innym terminie, poza kolejnoSciag wyni-
kajaca z prowadzonej listy oczekujacych. W przypadku
Swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej Swiad-
czenie powinno by¢ udzielone nie p6zniej niz w ciagu
7 dni roboczych od dnia zgloszenia [7]. Innym szcze-
g6lnym uprawnieniem do §wiadczen opieki zdrowot-
nej przyznanym ZHDK jest bezptatne zaopatrzenie
w leki objete wykazem lekéw podstawowych i uzupet-
niajacych do wysokosci limitu ceny. W wykazie lekéw
znajduja si¢ preparaty witaminowe i leki krwiotwor-
cze, ktére moga by¢ przepisane przez lekarza i realizo-
wane bezptatnie w aptekach po okazaniu legitymacji
ZHDK [6, 8]. Nie tylko przepisy prawne o charakterze
ogolnoobowiazujacym honoruja ZHDK, ale takze
o zakresie lokalnym, na przyktad ustanowienie przez
wiladze samorzadowe bezptatnych przejazdéw $rod-
kami komunikacji miejskiej. Podjete uchwaly wladz
lokalnych maja charakter indywidualny, dlatego r6zne
sa uregulowania w tym zakresie na terenie kraju. Naj-
czesciej zostaly uchwalone ulgi o wysokosci 50-100%
przyznawane na podstawie stosownych dokumentéw
potwierdzajacych uprawnienia oraz identyfikujacych
osobe. Uprawnienia moga dotyczy¢ tylko mieszkan-
coéw danego miasta lub tez wszystkich ZHDK oraz
w ramach uchwatly okreslony jest limit oddanej krwi,
po ktérej mozna skorzystaé z ulgi. Najczesciej jest
to 15 litréw dla kobiet i 18 litréw dla mezczyzn [9].
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Cel
Poznanie czynnikéw wplywajacych na honorowe
oddawanie krwi przez krwiodawcow na Podkarpaciu.

Materiatl i metody

W badaniach wykorzystano autorski kwestiona-
riusz ankiety, zawierajacy pytania dotyczace danych
socjodemograficznych z uwzglednieniem pytan
o status krwiodawcy, a takze pytania ukierunkowane
na determinanty, ktére mogly wptywac na decyzje
o oddaniu krwi. Badanie ankietowe przeprowadzono
na terenie dzialalno$ci RCKiK w Rzeszowie, zarowno
w siedzibie, jak i oSmiu podlegtych organizacyjnie
oddziatach terenowych oraz jednym punkcie poboru
krwi (Tarnobrzeg), co ostatecznie obejmuje cate wo-
jewddztwo podkarpackie. Respondentami byli losowo
wybrani krwiodawcy, ktdrzy zgtaszali si¢ w rejestracji,
co pozwolito uzyskaé odpowiedzi od os6b zakwali-
fikowanych i zdyskwalifikowanych do oddania krwi
ijej sktadnikow w danym dniu. Kwestionariusz ankie-
ty byt wypetniany dobrowolnie i anonimowo. Badania
przeprowadzono w okresie kwieciefi — maj 2014 roku.

Analizg statystyczng zebranego materiatu opra-
cowano za pomocg pakietu STATISTICA 10.0 PL
(StatSoft, Polska). W prezentacji wynikéw w przy-
padku jakoSciowych zastosowano liczebnosé (N)
iprocent (%). Do okreslenia istotnosci roznic pomie-
dzy zmiennymi jakoSciowymi wykorzystano tabele
krzyzowe i test Chi-kwadrat (chi?). We wszystkich
analizach jako istotne przyjeto wyniki na poziomie
istotnoSci a = 0,05.

Wyniki

W badaniu wzi¢to udzial 27,6% kobiet (N = 59)
i 72,4% (N = 155) mezczyzn. Najliczniejsza grupe
stanowily osoby w wieku 18-24 lata (N = 97; 45,3%)
oraz 25-45 lat (N = 96; 44,9%). Ponad potowa ba-
danych mieszkata w miescie 57,0% oséb (N = 122).
Najliczniejsza grupe stanowily osoby z wyksztatce-
niem $rednim (N = 86; 40,2%). Ponad potowa byta
aktywna zawodowo (N = 113; 52,8%). W badanej
grupie krwiodawcoéw wigkszo$¢ oséb posiadata sta-
tus Dawcy lub Honorowego Dawcy Krwi (HDK)
(N = 143; 66,8%). Wsrdd badanych, pierwszorazowi
dawcy stanowili 22,0% oséb (N = 47). Wigkszos¢
badanych to wielokrotni dawcy krwi (N = 167; 78,0%)
(tab. 1).

Dla 3,7% os6b (N = 8) powodem oddania krwi
byto aktualne zapotrzebowanie ze strony bliskiej
osoby. Wérdd badanych znalazato sie 14,1% os6b
(N = 30), ktére oddawaly krew, gdyz w przeszto-
Sci kto§ im bliski jej potrzebowat. Wiekszos¢ oséb
(N = 176; 82,2%) oddawata krew dla satysfakcji
z bezinteresownej pomocy.

Najczedciej wskazywanym powodem oddania
krwi za pierwszym razem byta che¢ pomocy innym
(N = 146; 68,3%). W mniejszym stopniu badani
kierowali si¢ spontaniczng decyzja (N = 37; 17,3%).
Nieliczne osoby wskazywaly ciekawos¢ (N = 11;
5,1%) lub zorganizowana akcj¢ oddawania krwi (N
= 11; 5,1%), natomiast 4,2% o0s6b (N = 9) nie wy-
mienito Zadnego ze wskazanych powodéw oddania
krwi za pierwszym razem.

W opinii ankietowanych gtéwnym czynnikiem
mobilizujacym do czestszego oddawania krwi mo-
glaby by¢ konieczno$¢ oddania krwi komus z bli-
skiego otoczenia (N = 113; 52,8%), a takze wigksze
przywileje krwiodawcOw ustanowione przez przepisy
prawa — 24,3% os6b (N = 52). Dla 10,7% badanych
(N = 23) czynnikiem mobilizujacym moglyby by¢ nagro-
dy i konkursy ufundowane przez Centra Krwiodastwa.
Pozostate osoby (N = 26; 12,2%) nie potrzebowaly
dodatkowych bodZcéw, by regularnie oddawacé krew.

W przypadku 21,1% os6b (N = 45) fakt otrzyma-
nia positku regeneracyjnego po oddaniu krwi wplynat
na podjecie decyzji o jej oddaniu, ale dla 78,9% os6b
(N = 169) nie mialo to znaczenia. Dla 15,9% bada-
nych (N = 34) gléwnym powodem oddania krwi byta
mozliwo$¢ otrzymania dnia wolnego z pracy/szkoly,
jednakze dla wigkszosci os6b (N = 180; 84,1%) zde-
cydowanie nie byt to powdd, dla ktérego oddawali
krew. Dla 7,5% os6b (N = 16) fakt, Ze po spetnieniu
okre§lonych warunkéw do uzyskania statusu ZHDK
moga korzystac z udzielania §wiadczen opieki zdro-
wotnej bez kolejki, wplynat na decyzje¢ o oddaniu krwi,
jednak zdecydowana wigkszos¢ (N = 198; 92,5%)
nie kierowata si¢ tym. Podobnie wigkszo$¢ badanych
(N = 147; 68,7%) uznata, ze fakt uzyskania ulgi
podatkowej nie byt dla nich znaczacy w momencie
podejmowania decyzji o oddaniu krwi, tym bardziej,
ze taka mozliwo$¢ nie dotyczyta ponad 1/4 oséb
(N = 55;25,7%), poniewaz oddali mniej niz 1 litr krwi.
Dla 5,6% badanych (N = 12) ulga podatkowa miata
wplyw na decyzje o honorowym oddawaniu krwi. Gru-
pa 19,6% os6b (N = 42) stwierdzila, ze oddajac krew,
kierowata si¢ mozliwoscig wykonania podstawowych
badan oraz uzyskania badania lekarskiego, jednak
wigkszos¢ osob (N = 172; 80,4%) nie kierowala si¢
tag mozliwoscia. W przypadku 3,7% oséb (N = 8) na
podjecie decyzji 0 oddaniu krwi i czestotliwosci od-
dawania krwi wptywata mozliwo$¢ skorzystania z ulgi
zakupu bezptatnych lekéw, ale dla wigkszoSci os6b
(N = 181; 84,6%) ulga ta nie miata zadnego znaczenia.
Pytanie nie dotyczyto 11,7% badanych (N = 25), ze
wzgledu na brak posiadanych uprawnien, czyli statusu
ZHDK. Dla 26,6% o0s6b (N = 57) na podjecie decyzji
o oddaniu krwi wptywata mozliwo$¢ bezptatnego uzy-
skania wyniku grupy krwi (Krewkarty). W przypadku
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy
Table 1. Characteristics of the study group

Zmienna Wartosci (n, %)
Ple¢ Kobiety 59 (27,6%)
Megzczyzni 155 (72,4%)
Wiek 18-24 lata 97 (45,3%)
25-45 lat 96 (44,9%)
46-55 lat 14 (6,5%)
powyzej 55 lat 7(3,3%)
Miejsce zamieszkania Miasto 122 (57,0%)
Wies 92 (43,0%)
Wyksztatcenie W trakcie nauki szkolnej 42 (19,6%)
Podstawowe 5(2,3%)
Zawodowe 22 (10,3%)
Srednie 86 (40,2%)
Wyzsze 59 (27,6%)
Aktywnos¢ zawodowa Aktywny zawodowo 113 (52,8%)
Bezrobotna/y 10 (4,6%)
Rencista/emeryt 4 (1,9%)
Niepracujacy uczefi/student 87 (40,7%)
Dawca krwi Pierwszorazowy 47 (22,0%)
Wieloletni 167 (78,0%)
Staz krwiodawcy Do roku 82 (38,3%)
2-9 lat 89 (41,6%)
10-19 lat 24 (11,2%)
Powyzej 19 lat 19 (8,9%)
Czestotliwo$¢ oddawania krwi Od 4 do 6 razy w roku 122 (57,0%)
Raz w roku 34 (15,9%)
Rzadziej niz raz w roku 11 (5,1%)
Pierwszorazowi dawcy 47 (22,0%)
Ilo§¢ oddanej krwi Ponizej 1 litra 69 (32,2%)
1-4 litry 63 (29,4%)
5-14 litrow 54 (25,2%)
14-20 litrow 7(3,3%)
> 20 litrow 21(9,9%)
Status dawcy Dawca lub Honorowy Dawca Krwi (HDK) 143 (66,8%)
Zashuzony Honorowy Dawca
Krwi (ZHDK) 43 (20,1%)
Honorowy Dawca Krwi
Zashuzony dla Zdrowia Narodu 28 (13,1%)

n — liczba badanych; % — odsetek badanych

74,6% o0s6b (N = 157) argument ten nie miat zna-
czenia. Zaledwie 9,8% badanych (N = 21) oddawato
krew, by zosta¢ uprawnionym do korzystania z ulgi
komunikacji miejskiej w wielu miastach. Do tej pory
tymi przepisami nie interesowato si¢ 43,0% o0s6b
(N = 92). Z ulgi komunikacji miejskiej korzystalo
9,8% badanych (N = 21), jednak nie byl to powdd
oddawania krwi. Dla 37,4% os6b (N = 80) ulgi ko-
munikacyjne nie maja zadnego znaczenia, poniewaz
nie korzystaja z komunikacji miejskiej. Ponad 3/4 ba-
danych (N = 161; 75,1%) stwierdzito, ze nie korzysta
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zulgi zwrotu kosztow przejazdu w dniu oddania krwi.
Ze zwrotu kosztéw przejazdu korzystato 16,4% oséb
(N = 35), jednak mozliwos¢ ta nie warunkowata
decyzji o byciu krwiodawca. Inaczej odpowiedzialo
zaledwie 8,5% os6b (N = 18), w przypadku ktérych
mozliwo$¢ zwrotu kosztow przejazdu wplywata na
decyzje o oddaniu krwi (ryc. 1).

Badania wlasne wykazaly istotny statystycznie zwig-
zek miedzy motywem pierwszorazowego oddania krwi
a plcig badanych (p = 0,002, chi® = 12,38). Odnotowa-
no tez istotne statystycznie réznice miedzy dawcami
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Bezptatny wynik grupy krwi (,,Krewkarta”)

Otrzymanie positku regeneracyjnego

Mozliwos$¢ wykonania badan laboratoryjnych
oraz badania lekarskiego

Otrzymanie dnia wolnego od pracy/nauki

Mozliwos¢ uzyskania uprawnien do bezptatnych
przejazdow komunikacja miejska*

Zwrot kosztow przejazdu
Swiadczenia opieki zdrowotnej bez kolejki*
Ulga zakupu bezptatnych lekow*

Ulga podatkowa

26,60

*po uzyskaniu statusu Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi (ZHDK)

Odsetek

Rycina 1. Czynniki wplywajace na honorowe oddawanie krwi w grupie badanej

Figure 1. Factors influencing blood donation by blood donors in the study group

pierwszorazowymi i wielokrotnymi a oddawaniem
przez nich krwi, by uzyskaé positek regeneracyjny
(p = 0,02, chi® = 8,08). Stwierdzono, ze mozliwoscia
taka czeSciej si¢ kierowali dawcy wielokrotni. Poza
tym wykazano istotne statystycznie roznice migdzy
plcia badanych a oddawaniem krwi ze wzgledu na
mozliwo$¢ otrzymania $wiadczen zdrowotnych bez
kolejki (p = 0,01, chi> = 6,67). Taki przywilej byt
czesciej istotny dla me¢zezyzn. Zaobserwowano takze
istotne statystycznie réznice migdzy plcig badanych
a oddawaniem krwiw celu uzyskania ulg podatkowych
(p < 0,001, chi®> = 15,89), w tym przypadku mezczyzni
rzadziej kierowali si¢ tym motywem, oddajac krew.
Jesli chodzi whasnie o ulge podatkowa, to wplyw na
oddawanie krwi mial wiek dawcow (p < 0,001, chi?
= 37,17). Stwierdzono, ze z mozliwosci tej korzystaty
czesciej osoby powyzej 24. roku zycia. Oséb migdzy
18. a 24. rokiem zycia ulga ta raczej nie dotyczyla
ze wzgledu na brak uprawniefn. Badania wlasne
wykazaly, ze takze status zawodowy badanych miat
znaczenie w kwestii podejmowania decyzji o odda-
niu krwi w zwigzku z uzyskaniem ulgi podatkowej
(p < 0,001, chi?> = 30,72), niemniej ulga ta najczesciej
nie dotyczyta uczniow/studentéw ze wzgledu na matg
ilo§¢ oddanej krwi. Co wazne, dawcy wielokrotni
cz¢dciej nie kierowali si¢ tym motywem, chociaz
mieli mozliwo$¢ skorzystania z ulgi podatkowe;j
(p = 0,003, chi’> = 11,92). Badania wiasne wykazaly,
ze wiek badanych wptywal na podejmowanie decyz;ji
o oddaniu krwi motywowane uzyskaniem uprawniefi

do bezptatnych lekéw (p = 0,01, chi’ = 21,05) — byt
to powdd wazny czesciej dla oséb starszych. Wiek
respondentow réwniez istotnie wptywat na podejmo-
wanie decyzji o oddaniu krwi, by uzyskac bezptatnie
wynik grupy krwi/Krewkarte (p = 0,004, chi® = 19,17).
Stwierdzono, ze decyzje motywowang tym czynnikiem
podejmowaly najczesciej osoby migdzy 18. a 24. oraz
25.-45. rokiem zycia. Podobnie jeSli chodzi o cheé
uzyskania ulgi w komunikacji miejskiej (p < 0,001,
chi? = 50,41) —motyw ten czesciej wskazywaly osoby
migdzy 18. a 24. oraz migdzy 25. a 45. rokiem Zzycia.
Osoby powyzej 45. roku zycia cz¢sciej korzystaty z ulgi
komunikacyjnej, ale nie byt to powdd, dla ktérego byli
krwiodawcami. Status zawodowy badanych wplywat
na podejmowanie przez nich decyzji o oddaniu krwi,
by uzyskac ulge w komunikacji miejskiej (p = 0,02,
chi? = 20,57). Czesciej decydowali si¢ na to ucznio-
wie/studenci. Badania wtasne wykazaty, ze dawcy
wielokrotni czgSciej decydowali si¢ oddac krew, by
uzyskaé ulge w komunikacji miejskiej (p = 0,04,
chi? = 8,56) (tab. 2).

Dyskusja

W badaniach whasnych podjeto prébe poznania
czynnikOw wplywajacych zar6wno na pierwszorazowa
decyzje o oddaniu krwi, jak tez kolejne, oraz bodzcow,
ktére moglyby w wigkszym stopniu wptywac na czgsto-
tliwos¢ jej oddawania wsrdd krwiodawcodw. Zgodnie
z uzyskanymi wynikami zarowno pierwszorazowi
dawcy, jak tez wielokrotni kierowali si¢ altruistyczng
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Tabela 2. Czynniki wptywajace na honorowe oddawanie krwi w zalezno$ci od danych socjodemograficznych w grupie badanych

Table 2. Factors influencing blood donation by blood donors depending on socio-demographic data in the study group

Ple¢ Przedzialy Aktywnosé Status dawcy (pierwszorazowy/
wiekowe zawodowa [wielokrotny)
Motywy pierwszorazowego oddania krwi p = 0,002 NS NS NS
chi? = 12,38 NS NS
Uzyskanie positku regeneracyjnego NS NS NS p=0,02
chi? = 8,08
Swiadczenia zdrowotne bez kolejki p=0,01 NS NS NS
chi? = 6,67
Ulgi podatkowe p < 0,001 p=0,01 p=0,01 p = 0,003
chi?=1589  c¢hi>=37,17 chi®*=30,72 chi?= 11,92
Uprawnienia do bezptatnych lekow NS p=0,01 NS NS
chi?=21,05
Bezptatny wynik grupy krwi NS p = 0,004 NS NS
chi? = 19,17
Ulgi w przejazdach komunikacja miejska NS p < 0,001 p=0,02 p = 0,04
chi?=50,41  chi®>= 20,57 chi? = 8,56

NS — brak istotnosci statystyczne;j

checig pomocy drugiemu cztowiekowi. Czynnik ten
zdecydowanie przewazal nad innymi wskazanymi
o charakterze materialnym lub niematerialnym. Jako
dominujacy bodziec 82,2% badanych wskazato wy-
lacznie satysfakcje z bezinteresownej pomocy, a do
jeszcze czestszego oddawania krwi az 52,8% badanych
mogtaby skloni¢ konieczno$¢ oddania krwi bliskiej
osobie. W badaniach Kotataj i wsp. poddano ocenie
wiedze, motywacje i czestos¢ donacji wsrdd studentow
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Badania te wy-
kazaly, iz 82% uwaza, ze warto zosta¢ HDK, ale tylko
1/3 badanych kiedykolwiek oddata krew. Respondenci
w 66% spostrzegali honorowe krwiodawstwo jako
mozliwos¢ realizacji altruistycznych ideatéw, kolejna
kategori¢ stanowily odpowiedzi, iz jest to szansa na
szybkie i bezptatne badanie lekarskie [10]. Podobna
probe oceny czynnikdw wplywajacych na oddawanie
krwi podjeto we Wioszech. W badanej grupie mto-
dziezy od 13. do 21. roku zycia polowa respondentéw
wskazata, ze na podjecie przez nich decyzji o oddaniu
krwi miataby wptyw informacja o zapotrzebowaniu
na krew [11]. Bezposrednia informacja przekazywana
krwiodawcy o pilnie potrzebnej krwi jest wigc bardzo
istotna, dlatego jest to bardzo czgsto stosowane w okre-
sach niedoboréw krwi w RCKiK Rzeszéw. Kolejnym
przyktadem sa wyjazdy w teren, aby wyjS¢ naprzeciw
potencjalnym dawcom i umozliwi¢ im oddanie krwi bez
koniecznosci przyjazdu do RCKiK. Wyniki sondazu
przeprowadzonego zwlaszcza wérdd bardzo mlodych
ludzi, ktérzy sa przysztoscia krwiodawstwa, moze sta-
nowi¢ baze ukierunkowanych dziatan promocyjnych.
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Interesujacej odpowiedzi udzielita wloska mtodziez
na pytanie, kto mogiby wplyna¢ na decyzje o oddaniu
krwi — najwigkszy odsetek respondentéw wskazat, ze
inny krwiodawca (30%), nastgpnie ekspert, przyjaciel,
ktéres z rodzicow. W badaniach wtasnych 82,2% re-
spondentéw przyznata, ze decydujacym czynnikiem
w oddawaniu krwi jest satysfakcja z bezinteresownej
pomocy. Poréwnujac odczucia badanej wioskiej mto-
dziezy, wigkszos¢ (59%) wskazywata na satysfakcje oraz
pozyteczno$¢ [11]. Mozna wigc wnioskowac, iz odczucia
zaréwno krwiodawcOw czynnych, jak tez potencjalnych
sa zblizone, a najistotniejszym z nich jest satysfakcja.
W zakresie propagowania krwiodawstwa nalezy zwrocic
uwage nie tylko na promocje¢ krwiodawstwa, ale takze
na rozpowszechnienie informacji na temat prawnie
przystugujacych krwiodawcy przywilejow. Na wicksza
edukacje krwiodawcow zwrdcita uwage Szymczyk-
-Nuzka, oceniajac poziom ich wiedzy w zakresie procesu
kwalifikacji do oddania, zakazefi krwiopochodnych
oraz znajomosci procedury samodyskwalifikacji dawcy.
Jak wykazano w badaniach, wiedza krwiodawcow jest
niewystarczajaca w zakresie praw i obowiazkéw HDK
[12]. Krwiodawstwo stanowi obszar tak samo wazny jak
inne ptaszczyzny ochrony zdrowia, gdzie edukacja przy-
nosi wielostronne korzysci. W przytoczonych badaniach
Szymczyk-Nuzki wyedukowany dawca stanowi bezpie-
czenstwo pacjenta, a Swiadomy swych praw moze by¢
jeszcze bardziej zmotywowany w swym dziataniu [12].
Propagowanie i rozwijanie bezptatnego oddawania krwi
stanowi filar krwiodawstwa, jest przedmiotem analizy
i troski zar6wno na obszarze dziatania RCKiK Rzeszéw
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na terenie kraju, jak tez Wspdlnoty Europejskiej, gdyz
uzyskana w ten sposob krew i jej sktadniki odgrywaja
podstawowa role podczas bezpoSredniej terapii w posta-
ci transfuzji lub jako materiat wyjSciowy do wyrobu pro-
duktow leczniczych otrzymywanych z osocza. Uzyskane
dane wskazuja, ze w wigkszosci przypadkéw decyzja
o0 honorowym oddawaniu krwi wynikata z checi pomocy,
a tylko w nielicznych przypadkach z checi pozyskania
jakichkolwiek korzysci. Jak wynika z badan przepro-
wadzonych na Podkarpaciu, krwiodawcy korzystaja
w réznym stopniu i zakresie z ustanowionych przywilejow,
anajwazniejszym z nich jest dla dawcéw sam fakt bycia
krwiodawca, za$ najwieksza satysfakcje czerpia z bezin-
teresownej pomocy drugiemu cztowiekowi.

Whioski

Ustanowione przez przepisy prawa przywileje dla
HDAK sg przez krwiodawcow wykorzystywane, lecz nie
stanowig podstawowego bodZca determinujacego ich
decyzje, a jedynie czynnik zachecajacy badZ rekom-
pensujacy. Taki stan rzeczy ulatwia pozyskiwanie
wiekszej liczby dawcéw oraz promowanie honoro-
wego krwiodawstwa.

-
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