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ABSTRAKT 

Abstrakt česky 

Ve své bakalářské práci se zabývám problematikou dárcovství krve a informovanosti společ-

nosti o ní. 

V teoretické části jsou zpracovány základní poznatky týkající se dárcovství krve, zaměřenou na 

motivaci dárců.  

V praktické části aplikuji kvantitativní výzkum a dotazníkovým šetřením zkoumám znalosti 

respondentů Zlínského kraje o dárcovství krve. 

Cílem této práce je snaha přiblíţit problematiku dárcovství krve veřejnosti, informovat je o 

nezbytnosti dárcovství se snahou získat nové dárce. 

 

Klíčová slova: Dárcovství, krev, motivace, transfúze, informovanost   

 

ABSTRACT 

Abstrakt ve světovém jazyce  

In my Bachelor thesis I deal with the issue of blood donation and awareness of the public of 

this matter. 

The theoretical part is devoted to basic knowledge regarding blood donation with focus on mo-

tivation of donors. 

In the practical part I apply the quantitative research and by use of questionnaire survey I in-

vestigate the knowledge of respondents from the Zlín Region of the blood donation. 

The task of this thesis is an effort to bring the blood donation to the public, to inform people on 

the necessity of donation with an attempt to gain the new donors. 
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ÚVOD 

Dárcovství krve je jedním z nejhumánnějších jednání lidí vůči sobě navzájem. Po-

třeba krve i přes neustálý rozvoj medicíny stále stoupá. Stárnutím populace počty dárců 

ubývají a je nedostatek mladších dárců, proto je dnes problematika dárcovství krve dokola 

zmiňované a stále aktuální téma.  

Cílem této práce je přiblíţit problematiku dárcovství krve veřejnosti, informovat ji o 

nezbytné potřebě dárcovství, základních podmínkách darování krve a také vyvrátit spole-

čenské mýty ohledně přenosu infekce doprovázející tuto událost. Dále pak zjistit názory 

respondentů na problematiku dárcovství krve, zaměřit se na aktivní dárce a odhalit motiva-

ci, která je vedla k dárcovství. Snaţila jsem se poukázat na problém nedostatku dárců krve 

a zjistit, v čem spočívá jejich nízký počet. Výsledky předkládané práce zobrazují nejen 

úroveň informovanosti veřejnosti, ale i nejčastěji vyuţívané informační zdroje, ze kterých 

se veřejnost dozvěděla o dárcovství krve.  

V teoretické části práce jsou zpracovány základní vědomosti o dárcovství krve. 

Úvodní kapitola se věnuje historii dárcovství a fyziologii krve. Kapitola zabývající se 

vlastním dárcovstvím krve popisuje posuzování dárců k odběru, pojednává o rizikách pro 

dárce krve, rizikách pro příjemce krve a popisuje celkový proces darování a zpracování 

krve. Kapitola management dárcovství krve je zaměřena na její význam ve společnosti, 

shrnuje problematiku náboru, zvaní dárců krve a propagaci. Dále se zabývá právní odpo-

vědností dárců, etikou dárcovství a oceňováním dárců. Do teoretické části je začleněna i 

úloha všeobecné sestry v dárcovství krve, protoţe v odborné zdravotnické  praxi bychom 

tuto potřebu měli stále připomínat. 
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 HISTORIE DÁRCOVSTVÍ 

1.1 HISTORIE KREVNÍ TRANSFUZE 

O důleţitosti krve se vědělo uţ od pradávna a připisovaly se jí zázračné účinky. Ví-

ce neţ 400 let př. n. l. přírodní filozof Empedokles ztotoţnil krev se ţivotem. Krev byla 

povaţována za zázračnou tekutinu. Staří Egypťané tvrdili, ţe členové vládnoucího rodu se 

pro osvěţení v krvi koupali a bohatí Římané pili na posilnění krev, kterou získali 

z krvácejících ran gladiátorů. (Procházka, Švejnoha, 2000) 

O krevní transfuzi by se mohlo uvaţovat od roku 1616, kdy Angličan William Har-

vey na přednášce v londýnské Royal College formuloval teorii krevního oběhu. Zjistil, ţe 

krev proudí tepnami ze srdce k orgánům a z orgánů opět ţilami zpět k srdci. (Glaser, 1959) 

První, historicky doloţený převod krve, se uskutečnil aţ v roce 1665 zásluhou ang-

lického fyziologa Richarda Lowera. Ten poprvé uskutečnil krevní převod mezi dvěma psy, 

kdyţ krční tepnu psa – dárce spojil stříbrnou trubicí s krční ţílou pokusně vykrváceného 

psa – příjemce. Roku 1667 J. B. Denis spolu s P. Emmeresem uskutečnil první technicky 

úspěšnou transfuzi u anemického patnáctiletého chlapce, při které byla pouţita krev berán-

ka. Pozdější pokusy o transfuzi byly riskantní a roku 1678 vedly k zákazům transfuze 

v některých zemích. (Procházka, Švejnoha, 2000, Nikliček, 1985) 

V 19. století se začínají znovu objevovat krevní transfuze. K tomuto ději přispěl 

hlavně lékař James Blundell, který poprvé pouţil člověka jako dárce krve. Roku 1818 pro-

vedl svou první transfuzi lidské krve pacientce s poporodním krvácením. Také vydal kni-

hu, ve které vylepšil postupy a nástroje ke krevnímu převodu a trval na tom, ţe by se měla 

pouţívat výhradně lidská krev. Začínaly se také tvořit první informace o sloţení krve, čer-

vených krvinkách a jejich funkci. Hlavní příčinou neúspěchu transfuzí krve byla neznalost 

krevních skupin. Roku 1901 K. Laindsteiner uveřejnil studie o aglutinačním působení 

krevních sér na erytrocyty a tím popsal tři krevní skupiny. Teprve později našel a poprvé 

určil 4. skupinu roku 1907 J. Jánský, český profesor psychiatrie a neurologie. Skupiny po-

psal římskými číslicemi I, II, III, IV. (Procházka, Švejnoha, 2000, Nikliček 1985)  
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V roce 1930 byly krevní skupiny všeobecně označovány velkými písmeny A, B, 

AB a 0 podle Laindsteinera. Začátkem 20. století Richard Lewinsohn provedl úspěšné po-

kusy s protisráţlivým účinkem citronanu sodného. Roku 1941 byl díky Landsteinerovi ve 

spolupráci s A.S. Wienerem poznán skupinový systém erytrocytů. Byl nazván systémem 

Rh podle opice Macacus Rhesus, jejíţ krvinky byly pouţity v pokusech a vedly k objevu 

této vlastnosti. (Bohoněk, 1999) 

1.2 ROZVOJ DÁRCOVSTVÍ V ČR 

Karel Maydl, profesor Karlovy univerzity v Praze, byl významnou postavou 

v rozvoji transfuziologie. Je povaţován za zakladatele praţské chirurgické školy a jako 

první začal v českých zemích provádět transfuze lidské krve. První československou mo-

nografii o krevní transfuzi vydal v roce 1930 E. Polák pod názvem: „Převody krve u dětí“. 

Transfuze se na základě krevních skupin začaly provádět aţ po první světové válce. Rozvoj 

a potřebu transfuzní sluţby u nás jako první začal zdůrazňovat profesor chirurgie J. Podla-

ha slovy: „Všude kolem nás je plno činorodé práce o otázkách transfuze, jen u nás se do-

sud nic neděje.“ (Procházka, Švejnoha, 2000, str. 17) 

Pomalu se rozšiřovaly poznatky o převodech a začaly se vytvářet určité zásoby kon-

zervované krve. První dárci krve byli především příbuzní nemocných a zaměstnanci ne-

mocnic. Pro získání více dárců se začalo za krevní odběry dárcům platit. Tím se ovšem 

zvyšovalo riziko zatajování předchozích onemocnění dárců, kteří sledovali pouze finanční 

důvody. Ke zlepšení organizace a počtu dárců krve došlo při vybudování spolků dárců kr-

ve. První spolky se objevily v Praze roku 1937 - Samarita  a Ústavní svaz dárců krve. Po-

stupně se zřizovaly další ústředny dárců krve, kde začaly být dárci lékařsky vyšetřováni. 

Za druhé světové války měli někteří naši odborníci moţnost seznámit se s transfuzní 

sluţbou v zahraničí a tyto zkušenosti pomohly k dalšímu rozvoji i v ČR. Díky nim se začal 

utvářet samostatný lékařský obor – transfuziologie. K vybudování Národní transfuzní sluţ-

by se přistoupilo v roce 1948. Propagací dárcovství krve se začal zabývat Československý 

červený kříţ, jehoţ hlavním cílem byl nábor dobrovolníků. První propagační akce byla 

zahájena v listopadu roku 1948, kdy pomáhaly vytvořené letáky, broţury a objevovaly se 

také rozhlasové relace odborníků. Do propagace se podobně zapojil téţ tisk a rozhlas. 

Myšlenka bezpříspěvkového dárcovství krve byla zaznamenána v roce 1960, kde bylo evi-

dováno 900 dárců, kteří se zřekli příspěvku na stravování. (Procházka, Švejnoha, 2000) 
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2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE KRVE 

Krev je tekutá tkáň sloţená z krevních elementů (červené krvinky, bílé krvinky, krevní 

destičky) a krevní plazmy. Je jednou ze základních součástí vnitřního prostředí organismu. 

Svým sloţením a funkcemi představuje tekutinu, která je ţivotně důleţitá. Krev je tekutina, 

kterou nelze plně nahradit ani uměle vyrobit. (Trojan, 2003) 

2.1 VLASTNOSTI KRVE  

Krev je červená tekutina kolující v cévním systému. Její celkový objem v těle člověka 

představuje 4,5-6 litrů, coţ odpovídá asi 6-8% z celkové tělesné hmotnosti. Podle B. Fišera 

dělíme funkce krve na sloţku homeostatickou, která udrţuje stálost vnitřního prostředí, 

osmotického tlaku a Ph. Zachovává stálý objem krve a udrţuje krevní tlak. Je nezbytná 

při zástavě krvácení a sráţení krve. Je také důleţitým spojovacím a transportním systé-

mem. Má za úkol nepřetrţitě zásobovat tkáně kyslíkem, ţivinami, stavebními prvky a od-

vádět z tkání zplodiny metabolismu a oxidu uhličitého. Důleţitou součást tvoří transport 

hormonů, minerálů a jiných látek mezi tkáněmi. Krev transportuje i teplo, které je potřebné 

k řízení tělesné teploty – termoregulaci. Poslední funkcí krve je imunitní reakce organismu, 

která pomáhá jako obrana proti infekci. (Wilhelm, 2005, Rokyta, 2008) 

2.2 SLOŢENÍ KRVE 

Krevní plazma je tekutá součást krve, která je tvořena 90% vodou, zbytek obsahuje 

organické a anorganické látky v ní rozpuštěné. Anorganické látky jsou důleţité pro objem 

krve, osmotický tlak a pH. Mezi organické látky patří především bílkoviny a glukóza. Hla-

dina glukózy v krvi má stálou hodnotu (3,3-5,5mmol/l). (Rokyta, 2008) 

 Krevní elementy představují červené krvinky – erytrocyty, bílé krvinky – leukocy-

ty a krevní destičky – trombocyty. Mají omezenou ţivotnost od několika hodin po týdny 

nebo i měsíce. Krvinky a destičky neustále opouštějí cirkulaci a zanikají, ale jsou kompen-

zována jejich neustálou produkcí. K tomu napomáhají kmenové buňky, které jsou schopny 

sebeobnovy (dělením vznikne nová buňka), která je základním předpokladem pro nevyčer-

patelnost kmenových buněk. Tím se vytváří trvalé zásoby pro celoţivotní produkci krev-

ních elementů. (Trojan, 2003) 
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Červené krvinky vznikají v kostní dřeni a ţijí 120 dní, poté zanikají ve slezině. Ery-

trocyty jsou bezjaderné buňky. K jejich funkci patří přenos kyslíku a oxidu uhličitého mezi 

tkáněmi a plícemi prostřednictvím červeného krevního barviva - hemoglobinu. Mnoţství 

erytrocytů je 4-5 x 10
12/l krve. (Rokyta, 2008) 

Bílé krvinky jsou rozděleny na dvě skupiny: granulocyty a agranulocyty. Jsou  

součástí imunitního systému organismu. Tvorbou protilátek a odstraňováním bakterií se 

podílí na obraně proti infekci. Jejich mnoţství je 4-9 x 10
9
/l krve. (Pecka, 2002) 

Krevní destičky – trombocyty jsou neúplně bezjaderné buňky, které se účastní fyzi-

ologických dějů především při sráţení krve. Jejich mnoţství je 150-300 x 10
9
/l krve. (Pec-

ka, 2002) 

2.3 KREVNÍ SKUPINY 

Jedním z objevitelů krevních skupin u člověka byl profesor Jan Jánský, který za tento 

objev v roce 1930 dostal Nobelovu cenu. Krevní skupiny jsou stanoveny přítomností urči-

tých molekul (antigenů) na povrchu membrány erytrocytů. 

2.3.1 Systém AB0 

V systému AB0 rozlišujeme 4 základní krevní skupiny 0, A, B a AB. Tyto skupiny 

jsou charakterizovány přítomností aglutinogenů A a B na membráně erytrocytů a přítom-

nosti přirozených protilátek (aglutininů) v plazmě. Erytrocyty nesou na svém povrchu  

antigeny A nebo B, podle kterých lze určit krevní skupinu. Krev skupiny A obsahuje  

protilátky anti-B, skupina B protilátky anti-A. Skupina 0 pak protilátky anti-A i anti-B a 

skupina AB je bez protilátek. Při podání neslučitelné krve dojde působením protilátek 

ke shlukování erytrocytů a rozpadu krvinek dárce, coţ můţe způsobit těţké následky. 

(Rokyta, 2008) 
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Tabulka 1: Uspořádání krevních skupin v AB0 systému a výskyt v ČR 

Krevní skupina Antigen Protilátky Výskyt v ČR 

A Antigen A Anti B 43 % 

B Antigen B Anti A 12 % 

AB Antigen A i B Ţádné 5 % 

0 Ţádný Anti A, B 40 % 

2.3.2 Systém Rh 

Systém Rh byl v roce 1941 nazván podle reakce, při které bylo testováno sérum 

s protilátkami proti krvinkám opice Macacus Rhesus, při které se shlukovaly v 85% i kr-

vinky lidské. Nejvýznamnější antigeny jsou C, D, E, c, d, e, které se vyskytují vţdy ve 

trojici. Při přítomnosti antigenu D, který má největší antigenicitu, potom jde o jedince Rh 

pozitivního (Rh+) a tvoří zejména 85% populace. Není-li tento antigen přítomen, jedná se 

o jedince Rh negativního (Rh-), coţ je asi 15% populace. Takţe kterýkoli jedinec s Rh+ 

můţe dostat krev Rh- i Rh+, ale příjemce s Rh- by měl dostat pouze Rh-. Zabrání se tím 

pozdějším tvoření protilátek. Protilátky anti-D nejsou totiţ přirozené a vznikají pouze při 

imunizaci Rh negativního příjemce s krvinkami Rh pozitivního. Nejčastější imunizace je 

v graviditě a při porodu a můţe ohrozit plod v následném těhotenství (hemolytická nemoc 

novorozenců). (Bohoněk, 1990, Trojan, 2003) 
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3 DÁRCOVSTVÍ KRVE 

Dárcovství krve je činnost, při které je odebrána krev od dárců pro medicínské účely.  

Z darované krve jsou vyráběny transfuzní přípravky a léky. Kaţdý člověk dostane v prů-

měru za svůj ţivot 4x krevní transfúzi a 12x lék vyrobený z krve. Transfuzní přípravky 

jsou nezbytné např. při těţkých úrazech, operacích, léčbě otrav, léčbě dialýzou, léčbě 

zhoubných onemocnění krve, v terapii popálenin aj. (Transfuzní stanice, © 2011)  

3.1 KRITÉRIA ZPŮSOBILOSTI DÁRCŮ 

Při rozhodování, zda se stát se dárcem, je důleţité mimo vlastní přesvědčení o potře-

bě krevní transfuze a pomoci druhým lidem také spadat do zdravotních a věkových kriterií. 

Způsobilost k darování krve posuzuje lékař na základě rozboru anamnézy, základního lé-

kařského a laboratorního vyšetření. Cílem odběru krve musí být ochrana před poškozením 

zdraví dárce i příjemce.  

Podle zákona 143/2008 sb. O stanovení bližších požadavků pro zajištění jakosti a 

bezpečnosti lidské krve a jejich složek se věk dárce pohybuje v rozmezí 18-65 let, vyšší věk 

jen se souhlasem lékaře transfuzního zařízení. Tělesná hmotnost dárce musí být minimálně 

50kg. Hodnoty hemoglobinu by u ţen měly být 125 g/l, u muţů 135 g/l. Hodnoty bílkovin 

v krvi dárce by měli být 60 g/l a hodnoty trombocytů 150 x 10
9
/l.  

3.1.1 Dočasné vyřazení dárců  

Dočasné vyřazení dárce se děje při akutním onemocnění typu chřipky či při nízkých 

hodnotách krevního obrazu. Vystavení riziku infekce přenosné krví a tím vyřazení 

z darování krve na 6 měsíců představují také operační zákroky, endoskopické vyšetření, 

transfuze krve, tetování a body-piercing. Do kritérií dočasného vyřazení spadá také těho-

tenství, porod a laktace. O vyřazení se dá mluvit u lidí s přechodným uţíváním léků, po 

očkování a také po pobytu v cizině (tropy, malarická oblast). Při ostatních infekčních one-

mocnění např. infekční ţloutenka typu A, infekční mononukleosa, boreliosa, kapavka 

apod. jsou dárci vyřazeni z dárcovství pouze dočasně, a to na 1-2 roky od zaléčení. (Jílko-

vá, 2009, Zákon 143/2008 sb. O lidské krvi) 
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3.1.2 Trvalé vyřazení dárců 

Darovat krev trvale nemohou lidé, kteří v minulosti nebo akutně prodělali infekční 

onemocnění, mezi které patří hlavně ţloutenka typu B a C, syfilis, tuberkulosa, břišní tyfus 

nebo některé tropické choroby. Při neinfekčních orgánových onemocnění jako jsou např. 

srdce, plíce, trávicí trakt, ledviny, játra apod. jsou dárci vyřazováni podle závaţnosti stavu. 

Striktně krev darovat nesmí lidé s nádorovým onemocněním. Trvale vyřazeni jsou lidé 

s cukrovkou, kteří jsou léčeni insulinem, těţkými formami alergie, epilepsie, hemofilie, 

příjemci transplantátu a lidé, kteří byli v minulosti léčeni hormony. Krev darovat nesmí 

také lidé s toxikománií a lidé s rizikovým sexuálním chováním, do kterého spadá přede-

vším pohlavní styl s osobou infikovanou HIV nebo nemocnou AIDS v posledních 12 mě-

sících. Mezi rizikové sexuální chování spadá také střídání náhodných sexuálních partnerů, 

pohlavní styk mezi muţi a styk s osobou provozující prostituci. Pro trvalé vyřazení dárce 

stačí pozitivita některého z testů k průkazu známek infekce jako je HIV, HBV, HCV, syfi-

lis. (Bohoněk, 1990, Jílková, 2009, Zákon 143/2008 sb. O lidské krvi) Přesná kritéria defi-

nována vyhláškou jsou součástí přílohy č. 1.  

3.1.3 Frekvence odběrů a maximální mnoţství odebírané krve 

Podle součastných pravidel EU můţe ţena darovat krev 4x a muţ 5x ročně. Nejkratší 

interval mezi darováním by měl překročit 10 týdnů. Ve výjimečných případech je moţné 

interval zkrátit na 8 týdnů. Mnoţství plné krve při jednom odběru činí +- 450ml bez proti-

sráţlivého přípravku a při odběru lze odebrat maximálně 13% z celkového objemu krve 

dárce. (Jílková, 2009, Společnost pro transfuzní lékařství ČLS JEP, © 2005) 

3.2 RIZIKA DÁRCOVSTVÍ KRVE 

3.2.1 Nepříznivé reakce dárců 

Člověk, který daruje krev, je vystaven minimálnímu riziku. Nejčastěji dochází 

k místním reakcím, kterou bývá modřina v místě vpichu. Mezi celkové reakce patří 

nevolnost aţ mdloba po odběru. Tyto obranné reakce nejsou zcela závaţné. Pokud k nim 

dojde, okamţitě zajistíme změnu polohy zvednutím dolních končetin a přísun čerstvého 

vzduchu.  

U přístrojových odběrů můţe dojít ke sníţení hladiny vápníku a způsobit svalové 

křeče (mravenčení rtů nebo jazyka). Proto se můţe dárcům podat preventivně vápník 
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v nápoji. Všechen transfuzní materiál je pro jednorázové pouţití, proto dárce není vystaven 

ţádnému riziku krví přenosným chorobám typu infekční ţloutenky, AIDS a syfilis. (Turek, 

2010) 

3.2.2 Rizika příjemců krve 

Léčba krví a krevními sloţkami s sebou nese riziko přenosu infekční choroby od 

dárce krve a riziko neţádoucích reakcí po transfuzi. Mezi nejzávaţnější jsou povaţovány: 

infekční ţloutenka typu B, C, AIDS a syfilis, které jsou v ČR povinně testovány. Riziko 

krví přenosných infekcí je sniţováno důkladným výběrem dárců a preferováním 

bezplatného dárcovství.  

„Strašákem“ dnešní populace je získané selhání obranyschopnosti známé pod pojmem 

AIDS. Jedná se o virově infekční onemocnění způsobené virem HIV. Onemocnění je 

přenášeno hlavně pohlavní cestou, kontaktem s tělesnými tekutinami (především krví) a při 

porodu z matky na dítě. Riziko se sniţuje tím, ţe se při kaţdém odběru vyšetřuje krev na 

přítomnost protilátky viru HIV. Protilátka se však tvoří aţ v časovém odstupu od vstupu 

infekce do organismu, většinou do tří týdnů. Jedná se o tzv. diagnostické okno. Proto 

nemůţeme brzy po nakaţení nosičství infekci prokázat. Dalším velkým rizikem je 

žloutenka typu B a C. Tyto virové infekce jsou přenášeny především krví. Nosičství virů je 

moţné prokázat do 4-6 týdnů od nakaţení. (Transfuzní stanice, © 2011) 

3.2.3 Práva dárců 

Etický kodex darování krve a léčby krevní transfuzí definuje práva dárce.  Darování 

krve musí být dobrovolné a bez motivace finančním ziskem. Dárce musí být informován o 

moţných rizikách spojených s odběrem. Při darování musí být respektováni lidé jiné ná-

rodnosti a sním spojená také anonymita dárce. Etický kodex určuje potřebné vyšetření 

k zachycení rizik a stanovuje odpovědnost lékaře za odběr. Frekvence odběrů a celkový 

odebraný objem krve musí být také stanoven předpisem. (Turek, 2010) Přesné znění etic-

kého kodexu viz příloha č.2. 

3.2.4 Právní odpovědnost dárců krve 

Dárci krve hrozí právní postih při zamlčování důleţitých informací o zdravotním 

stavu, nebo při podání lţivých informací. Trestní zákon obsahuje skutkové podstaty trest-

ných činů, které byly vytvořeny na ochranu ţivota a zdraví lidí. Ustanovení §189 a §190 

trestního zákona se zabývá šířením nakaţlivé choroby, chrání ţivot a zdraví lidí před ne-
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bezpečím rozšířením nakaţlivých chorob. Úmyslné přenesení nakaţlivé choroby by mohlo 

být kvalifikováno i jako trestný čin ublíţení na zdraví podle § 221 nebo § 222 trestního 

zákona. 

3.3 PROCES DÁRCOVSTVÍ 

3.3.1 Příprava k odběru 

Večer před odběrem se dárcům doporučuje vyloučit z jídelníčku tučná a těţce stra-

vitelná jídla, dostatek nealkoholických tekutin, dostatek spánku a odpočinku. V den odběru 

není nutné chodit nalačno, je moţné se lehce nasnídat. Od rána je potřeba vypít zhruba 

0,5litru tekutin.  

3.3.2 Poučení a vyšetření dárce 

Při příchodu na transfuzní stanici obdrţí dárce k přečtení Poučení pro dárce krve a 

k vyplnění dotazník dárce krve, který obsahuje otázky o změnách zdravotního stavu, pro-

dělaných chorobách, uţívaných lécích nebo o moţnosti kontaktu s infekcí. V dotazníku 

dárce uvádí také své anamnestické údaje. Oficiální dotazník pro dárce viz příloha č. 3. a 

Poučení dárce v příloze č. 4. (Jílková, 2009, Transfuzní stanice, © 2011) 

 Po vyplnění dotazníku s průkazem totoţnosti je dárci zavedena karta a je zadán do 

počítačového systému. Před odběrem je dán dárci formulář k podpisu Informovaného sou-

hlasu s odběrem krve, zpracováním jeho osobních údajů a údajů o jeho zdravotním stavu.  

Jako další krok k darování je základní laboratorní vyšetření, které je omezeno na 

kontrolu krevního obrazu. Kontroluje se především hodnota červeného krevního barviva – 

hemoglobinu, hodnot leukocytů a trombocytů, na základě kterých je dárce připuštěn 

k odběru. S výsledky laboratorních testů je dárce zván na vyšetření lékařem. Ten provede 

rozhovor, v němţ zhodnotí celkový stav a epidemiologickou situaci. Při klinickém vyšet-

ření se sledují vnější příznaky akutního onemocnění nebo chorobného stavu. Poté se změří 

krevní tlak, puls, tělesná teplota. Lékař vyhodnotí dotazník a posoudí způsobilost dárce k 

odběru. Při způsobilosti můţe být dárci krev odebrána. V opačném případě ho lékař infor-

muje o důvodu vyřazení a informuje ho, zda jde o důvod trvalý nebo dočasný. (Transfuzní 

stanice, © 2011, Společnost pro transfuzní lékařství ČLS JEP, © 2005) 
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3.3.3 Vlastní odběr 

Vlastní odběr se provádí na odběrovém křesle v polosedě nebo vleţe.  Krev se ode-

bírá do jednorázových plastových vaků. Před odběrem sestra znovu zkontroluje totoţnost 

dárce a informuje ho o průběhu odběru. Při kaţdém odběru se provádí odběr vzorků krve 

zahrnující především vyšetření k průkazu známek infekce. Celý odběr trvá l0 minut a dárci 

je odebráno 450 ml krve. (Transfuzní stanice, © 2011, Společnost pro transfuzní lékařství 

ČLS JEP, © 2005) 

3.4 ZPRACOVÁNÍ ODEBRANÉ KRVE 

Proces zpracování krve obsahuje rozdělení jednotlivých sloţek odebrané krve, veške-

rá povinná laboratorní vyšetření, označení vaků s transfuzními přípravky a manipulace 

s transfuzním přípravkem před uloţením do skladovacího vaku. 

3.4.1 Povinná laboratorní vyšetření krve 

Při zajišťování bezpečnosti transfuzních přípravků z hlediska přenosu infekčních 

chorob stanovila Evropská unie laboratorní vyšetření, které je součástí zpracování krve. 

Předepsaná vyšetření se opírají o vyhlášku 143/2008 Sb O lidské krvi. Krev se odebírá do 

zkumavek součastně při odběru dárce. V první řadě vyšetření k vyloučení přítomnosti pro-

tilátek viru HIV a to metodou stanovení protilátek a antigenu p24. Také se vyšetřují znám-

ky dalších krví přenosných infekčních chorob, jako jsou HBsAg (VHB), anti-HCV (VHC) 

a protilátka proti syfilis. Součástí vyšetření jsou také jaterní testy, kde je vyšetřována hla-

dina jaterního enzymu ALT, jako nespecifické známky infekčního zánětu jater (např.  

infekční ţloutenku). Kaţdá odebraná krev se vyšetřuje na krevní skupinu AB0, RhD  

příslušnost a screeningové vyšetření nepravidelných protilátek proti erytrocytům. (Jílková, 

2009, Vyhláška 143/2008 Sb. O lidské krvi) 

Předepsaná vyšetření jsou prováděna v sériích na analyzátorech (automaty, poloau-

tomaty) s vyuţitím čárových kódů a automatického plnění vzorků. (Jílková, 2009) 

3.4.1.1 Hodnocení výsledku vyšetření průkazu infekce 

V případě negativity vyšetření na HIV, HBV, HCV a syfilis je odebraná krev dále 

zpracována na transfuzní přípravky. Pokud je výsledek reaktivní, je třeba vyšetření opako-

vat, při opakované reaktivitě zaslat do Národní referenční laboratoře (NRL). V případě 

pozitivity po opakovaných testech je dárce kontaktován a následně vyřazen z dárcovství. 
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Reaktivní a pozitivní vzorek nesmí být pouţit pro transfuzi.(Jílková, 2009, Státní zdravotní 

ústav, © 2008) 

3.4.2 Průběh zpracování a skladování odebrané krve 

 Bezpečnost krve musí být zajištěna po dobu celého procesu od výběru dárce aţ po 

její podání klientovi. To vyţaduje kvalitní systémy transfuzních sluţeb, přísný postup při 

výběru dárce, vyšetření veškeré darované krve na infekce přenosné transfuzí. 

Vlastní zpracování krve je dnes díky plastovým vakům jednodušší a také bezpečnější 

díky tomu, ţe zpracování probíhá v tzv. uzavřeném systému a při rozdělování jednotlivých 

krevních sloţek nedochází ke kontaktu zpracované krve s vnějším prostředím nebo se 

vzduchem. Odběrové vaky jsou napojeny na další vaky slouţící k oddělení jednotlivých 

sloţek krve. Jsou to systémy tří, čtyř nebo pěti vaků, které po jejich naplnění prochází 

vlastním rozdělením.  

K oddělení erytrocytů od plazmy dochází odstředěním ve speciální odstředivce, která 

dokáţe pojmout aţ 12 vaků s odebranou krví. Pracují při vysoké rychlosti po dobu 10-20 

minut, jsou chlazené a programovatelné. Po procesu odstředění se vaky vyjmou 

z centrifugy a provádí se oddělení jednotlivých sloţek na tzv. krevních lisech. Vak s krví, 

který je jiţ po odstředění rozdělen na plazmu (horní polovina), buffy-coat (tenká bělavá 

vrstva uprostřed obsahující leukocyty a trombocyty) a erytrocyty (spodní polovina), se 

vloţí do otevřeného lisu, jehoţ stlačením se postupně přemístí jednotlivé krevní součásti 

do satelitních vaků. Červené krvinky jsou potom smíchány s výţivným roztokem, který 

prodlouţí dobu pouţitelnosti aţ na 42 dnů. Skladují se při teplotě 2-6ºC. Naopak krevní 

plazma musí po oddělení co nejdříve projít tzv. šokovým zmraţením, aby bylo zabezpeče-

no co nejmenší ztráty aktivity tzv. labilních koagulačních faktorů, hlavně faktoru VIII. 

Uchovává se v zmraţeném stavu při méně neţ -25ºC a doba pouţitelnosti je 2 roky.     

(Bohoněk 1999, Kulich, 1991) 

Pro sníţení rizika přenosu infekčních agens je u klinické plazmy nařízena tzv. karan-

téna, která předepisuje vyšetření krve dárce v odstupu 6 měsíců od odběru a teprve poté 

umoţňuje propuštění a aplikaci pacientovi. (Bohoněk, 1999) 

3.4.3 Propuštění krve 

Je proces, kdy se vyrobený přípravek dostává z karantény a můţe být pouţit pro lé-

čebné účely. Před propuštěním krve z transfuzní stanice se všechny údaje o zpracování a 
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laboratorních vyšetření průběţně zapisují a na konečném štítku jsou uvedeny údaje o krev-

ní skupině, mnoţství, sloţení pouţitého protisráţlivého přípravku, negativitě 

v předepsaných testech a skladovací podmínky. Také nesmí chybět registrační číslo a údaje 

týkající se transfuzní stanice. Celý proces zpracování trvá 2-3 dny. Teprve potom se kaţdý 

jednotlivý transfuzní přípravek uvolní k pouţití nebo vyřadí do likvidace. (Bohoněk, 1999) 

3.4.4 Přeprava transfuzních přípravků 

Je poslední fází výroby transfuzního přípravku. Dodání transfuzních přípravků do 

jiných transfuzních zařízení nebo krevních bank zahrnuje podmínky přepravy. Krev se 

přepravuje v termoboxech nebo chladících prostorách vozidel. V průběhu přepravy se pro-

vádí kontrola teploty. Kontroly skladovací teploty jsou zaznamenávány. (Jílková, 2009) 

3.4.5 Pouţití krve a jejich sloţek 

Transfuzní přípravky jsou výsledným produktem vzniklým zpracováním lidské krve 

nebo jejích sloţek. Měrnou jednotkou transfuzních přípravků je 1 TU (transfuzní jednot-

ka), v němţ 1 TU představuje 1 vak s krví nezávisle na objemu vaku. V součastné době 

jsou pouţívány přípravky: plná krev, erytrocytové koncentráty, leukocytové přípravky, 

trombocytové přípravky, deriváty krevní plazmy a čištěné přípravky z krevní plazmy. 

(Pecka, 2005) 

3.4.5.1 Plná krev 

Je neoddělená krev odebraná do schváleného obalu obsahující antikoagulační konzer-

vační roztok. Jde o odebranou krev, která se dále nezpracovává na jednotlivé sloţky. Plná 

krev má dnes uplatnění pouze jako autotransfuze, jinak se prakticky nepouţívá. Efektivněj-

ší je pouţití jen potřebných sloţek krve. (Šelcová, 2002) 

3.4.5.2 Složky krve 

Sloţka krve je jedna část krve oddělená od plné krve, plazma nebo destičky odebrané 

pomocí aferézy a kryoprecipitát připravený z čerstvě zmraţené plazmy. 

3.4.5.2.1 Erytrocytové koncentráty 

Koncentrát červených krvinek („erymasa“) je dnes nejpouţívanější transfuzní přípra-

vek. Jde o červené krvinky, od kterých byla odstředěna a oddělena plazma. Do krvinek se 

přidává tzv. resuspensní roztok, který napomáhá k prodlouţení expirace. Náhrady červe-
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ným krvinek se vyuţívá při léčbě anemických pacientů a při akutních ztrátách krve. Červe-

né krvinky zbavené leukocytů jsou předepisovány klientům, kterým jsou opakovaně podá-

vány transfuze. (Šelcová, 2002, Bohoněk, 1999) 

3.4.5.2.2 Trombocytové koncentráty 

Destičkové koncentráty se nejčastěji vyuţívají pro pacienty s útlumem krvetvorby, 

po proti nádorové léčbě cytostatiky, u ozařování a také pro pacienty v průběhu transplanta-

ce kostní dřeně. (Bohoněk, 1999, Společnost pro transfuzní lékařství ČLS JEP, © 2005) 

3.4.5.2.3 Leukocytové koncentráty  

U leukocytových přípravků jde nejčastěji o granulocytové přípravky, které se při-

pravují v separátorech krevních elementů. S jejich pouţitím se setkáváme jen zřídka 

v přesně specifikovaných případech. (Pecka, 2005) 

3.4.5.2.4 Přípravky z krevní plazmy 

Čerstvé zmražená plazma - konzerva, která obsahuje plazmu oddělenou z darované 

dávky plné krve a pak rychle zmraţenou na teplotu -30 ºC. Je indikována při onemocnění 

jater, předávkováním Warfarinem, při ztrátě koagulačních faktorů nebo akutním krvácení. 

Tekutá plazma z jednotky plné krve je oddělená a skladovaná při 4 ºC. Kryoprecipitát 

se tvoří z čerstvě zmraţené plazmy, kde se odebere precipitát, který se tvoří během tavení 

při 4ºC. Tekutá plazma je pouţívaná jako alternativa koncentrátu faktoru VIII (hemofilie 

A), faktor XIII, jako zdroj fibrinogenu například při DIC. (Šelcová, 2002, Bohoněk, 1999) 

3.4.5.2.5 Deriváty krevní plazmy 

Deriváty plazmy jsou proteiny lidské plazmy, které jsou připravované za farmaceu-

tických podmínek. Nejčastější léčiva vyrobené z plazmy jsou Roztoky lidského albuminu, 

které se pouţívají při úrazech, popáleninách a velkých ztrátách krve. Jsou indikovány také 

jako náhrada tekutiny při terapeutické výměně plazmy. Koagulační faktory, koncentrát 

faktoru VIII, který je nenahraditelný k léčbě hemofilie A a deriváty plazmy obsahující fak-

tor IX pro léčbu hemofilie B. Imunoglobuliny představují koncentrovaný roztok, který je 

součástí plazmy s IgG protilátkami. Pouţívají se k léčbě závaţných onemocnění (ztráty 

imunity, onkologické onemocnění). (Šelcová, 2002) 
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3.5 KREVNÍ BANKY 

„Krevní bankou se rozumí organizační jednotka zdravotnického zařízení ústavní 

péče, která skladuje a poskytuje transfuzní přípravky a provádí předtransfuzní imunohema-

tologické vyšetření, a to výlučně pro použití ve zdravotnickém zařízení.“ (Jílková, 2009, s. 

79) 

Činností krevní banky se legislativně zabývá Zákon o léčivech 378/2007 Sb. §67 a 

vyhláškou o krvi 143/2008 Sb. V souladu s těmito zákony musí provozovatel banky zajistit 

splnění poţadavků na systému jakosti, výrobní praxi, zabezpečení řízené dokumentace a 

poţadavků na činnosti, které krevní banka provádí. Krevní banka je většinou součástí od-

dělení klinické biochemie a pracují v ní vysoce kvalifikované osoby (farmaceuti, lékaři, 

biochemici) a zdravotní laboranti se specializací v hematologii a krevní transfuzi. (Zákon o 

léčivech 378/2007 Sb.) 

3.5.1 Imunologické vyšetření  

Imunohematologické vyšetření v krevních bankách se pojí se základním vyšetřením 

krevní skupiny AB0 a Rh příslušnosti, vyšetřením kompatibility a screeningu antierytrocy-

tárních protilátek. Cílem imunohematologického vyšetření před transfuzí je zabránit neţá- 

doucím účinkům způsobených reakcemi antigenů a protilátek mezi organismem příjemce a 

obsahem transfuzního přípravku.  

Výdej transfuzních přípravků provádí oprávněná osoba kontrolou dokumentací a 

vaku. K výdeji je nutný podpis osoby, která krev přebírá.  Archivují se ţádanky, výsledky 

vyšetření, záznamy o příjmu a výdeji transfuzních přípravků (dohledatelnost záznamů 30 

let). Díky práci s léčivy podléhá laboratoř krevní banky auditům SÚKL.  

O testech slučitelnosti a potransfuzních reakcích se vedou záznamy, které se ucho-

vávají. V případě potransfuzních komplikací je proto moţnost zopakování testů slučitel-

nosti. V imunologické laboratoři se vzorky skladují 7 dní. Zbytek transfuzního přípravku 

se na oddělení skladuje 24 hodin po podání.  (Jílková, 2009, Šelcová, 2002, SÚKL, © 

2010) 
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3.6 TRANSFUZE 

Krevní transfuze je proces, během kterého je do krevního oběhu příjemce vpravena 

krev nebo její sloţky od dárce. Účelem transfuze je udrţení ţivota pacienta při ztrátách 

krve nebo poruchách krvetvorby. Podání transfuze předchází řada vyšetření, které sníţí 

riziko komplikací, nebo vzniku transfuzí přenosných infekcí.  

3.6.1 Předtransfuzní vyšetření 

Bezpečnost transfuze je závislá na dodání krve a krevních produktů, které odpoví-

dají celostátním potřebám. Pro transfuzi se podávají nejvíce erytrocyty dárce oddělené od 

plazmy. Předtransfuzní vyšetření zajišťuje kompatibilitu transfuzního přípravku a krve 

příjemce. Provádí se kříţová zkouška, kterou se zjišťují reakce mezi sérem pacienta a čer-

venými krvinkami dárce. Laboratoř určí typ AB0 a RhD pacienta. Sérum pacienta se také 

testuje na klinicky významné protilátky proti červeným krvinkám. (Šelcová, 2002, Kulich, 

1991) 

3.6.2 Kompatibilita krve 

Darovaná krev musí být vţdy stejné nebo kompatibilní krevní skupiny jako krev 

příjemce. Při převodu krve je nezbytné podat vţdy slučitelnou krev. Slučitelnost krve zna-

mená, ţe krev dárce v těle příjemce začne plnit svoji funkci a nezpůsobí nemocnému ško-

du.  

Tabulka 2: Slučitelnost v AB0 systému 

DÁRCE A B AB 0 

PŘÍJEMCE A, AB B, AB AB 0, AB, B, A 

Univerzální dárce erytrocytů je dárce krevní skupiny 0 Rh negativní. Jeho erytrocy-

ty mohou být podány pacientům jakékoli krevní skupiny. Za univerzálního příjemce pova-

ţujeme jedince s krevní skupinou AB Rh pozitivní, který nemá v plazmě ţádné pravidelné 

protilátky. (Jílková, 2009) 

Tabulka 3: Slučitelnost v Rh systému 

DÁRCE RhD pozitivní RhD negativní 

PŘÍJEMCE RhD pozitivní RhD pozitivní i negativní 
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Jestliţe je jedinec Rh pozitivní, je pro něj slučitelná krev Rh pozitivní i negativní. 

Při nedodrţení zásahu slučitelnosti můţe dojít k imunizaci (jiţ převod 0,5 ml inkompati-

bilní krve) a k vytvoření imunní anti-D protilátky, ke kterému dochází za 2-3 týdny po 

imunizaci. (Jílková, 2009) 

Pro přenos plazmy je slučitelnost přesně opačná neţ pro přenos krve. Musí být vţdy 

slučitelnost mezi antigeny na krvinkách příjemce s protilátkami v plazmě dárce. Univer-

zální dárce plazmy je jedinec krevní skupiny AB (bez ohledu na RhD), jelikoţ v této 

plasmě nejsou přítomny ţádné pravidelné protilátky (aglutininy). Univerzální příjemce je 

osoba krevní skupiny 0, jelikoţ v krvi příjemce není antigen A ani B, který by mohl navá-

zat aglutininy. (Jílková, 2009) 

Tabulka 4: Plasma a slučitelnost v AB0 systému 

DÁRCE (Plasmy) A (Anti-B) B (Anti-A) AB(bez aglutininů) 0 (Anti-A i B) 

PŘÍJEMCE A, 0 B,0 AB, A, B, 0 0 

 

3.6.3 Podání transfuze pacientovi 

Transfuzi podává pouze lékař, který před podáním kontroluje totoţnost pacienta, 

značení transfuzního přípravku, záznam o provedeném předtransfuzním vyšetření a jeho 

výsledky, dobu pouţitelnosti a neporušenost obsahu přípravku. U lůţka provede orientační 

kontrolu krevní skupiny AB0 a pouţití diagnostických sér anti-A a anti-B. Pro moţnost 

zopakování testu slučitelnosti v případě potransfuzní reakce se 7 dní skladují pouţité krev-

ní vzorky v imunologické laboratoři, která prováděla předtransfuzní vyšetření. Patří sem 

vzorek pacienta, vzorek transfuzního přípravku a náplav dárcovských erytrocytů. Do 24 

hodin po transfuzi se skladuje zbytek transfuzního přípravku při teplotě 2-6 ºC na oddělení, 

kde byla transfuze prováděna. (Jílková, 2009) 

3.6.4 Potransfuzní komplikace 

K neţádoucím účinkům patří potransfuzní reakce, navození tvorby protilátek u pří-

jemce, ale také nedostatečný léčebný efekt podané transfuze. Riziko sniţuje správné vyšet-

ření dárce a odebraných krevních jednotek. Podle časové souvislosti s aplikací reakce dě-

líme na akutní a pozdní.  
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Mezi akutní a nejzávaţnější patří hemolytická reakce. Nastává při podání inkompa-

tibilní krve. Způsobují ji aloprotilátky v plasmě, které reagují na erytrocyty dárce. Nastává 

jiţ během transfuze nebo do 1-2 hodin po transfuzi. Projevuje se pocity tepla, zimnicí, tře-

savkou, bolestmi hlavy a u srdce, dechovými obtíţemi a neklidem. Objevuje se vzestup 

teploty, zarudnutí kůţe, tachykardie, pokles tlaku krve, poškození ledvin, šok, úmrtí. Další 

potransfuzní reakcí je febrilní, kterou způsobí přítomnost pyrogenů v převáděném příprav-

ku. Dochází při ní k vzestupu tělesné teploty, bolesti hlavy, nevolnosti. Pro zabránění 

vzniku reakce se preventivně podávají deleukotizované transfuzní přípravky. (Šelcová, 

2002, Jílková, 2009) 

Pozdní reakce se projevují s odstupem dnů aţ měsíců. Nastávají v případech, kdy 

pacient získal protilátky při transfúzi v minulosti. Moţná reakce je alergická, která se pro-

jevuje přecitlivělostí na nějakou ze sloţek podané krve, případně na látky protisráţlivého 

prostředku. Vyznačuje se kopřivkou, zvracením, průjmem nebo bronchospasmem. Preven-

tivně lze při transfuzích podat imunosupresiva. Dalším typem je potransfuzní purpura, pro-

jevující se krvácením po dobu 5-10 dní. Akutní plicní insuficienci provází dechové obtíţe, 

kašel, horečka. Mezi závaţný stav patří i reakce štěpu pro hostiteli GVH se změnami na 

kůţi, průjmem a poškozením jater. Do neimunologicky způsobených potranfuzních reakcí 

se řadí bakteriální kontaminace, hypervolemie, embolie, hemolýza a citrátová intoxikace. 

(Šelcová, 2002, Jílková, 2009) 

Pokud dojde k jakékoli z těchto reakcí, ihned zastavíme transfuzi a zavoláme léka-

ře. Následuje okamţitá kontrola dokumentace a pouţitého přípravku, provedení odběru 

krve pacienta a její zaslání imunologické laboratoři. Kaţdá potransfuzní reakce musí být 

zapsána do dokumentace. Nutné je také vyplnit formulář „Zpráva o neţádoucím účinku 

transfúze“, který se nahlašuje příslušnému transfuznímu oddělení.(Jílková, 2009) 

3.7 AUTOTRANSFUZE 

Krevní autotransfuze se definuje jako speciální typ transfuze, kdy je pacientovi po-

dána jeho vlastní krev, která mu byla odebrána (autologní odběr). Nejčastější je pouţití 

autotransfuze při ortopedických, urologických a gynekologických operacích. Je označová-

na jako postup, kdy je nemocnému vrácena jeho vlastní krev odebraná před, v průběhu 

nebo po léčeném zákroku. Vyuţitím metod autotransfuze sniţujeme riziko spojené 

s podáním krve od jiné osoby. Krev odebranou k autotransfuzi není moţné podat jinému 

příjemci. (Bohoněk, 1999, Turek, 2010) 
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3.8 MULTIKOMPONENTNÍ DÁRCOVSTVÍ 

Dárcovství jednotlivých krevních součástí – aferézy. Aferézami je moţné odebrat 

samostatně lidskou plazmu, krevní destičky, bílé a červené krvinky. Jedná se o přístrojové 

odběry na separátorech. Nevýhodou pro dárce je delší doba odběru a u části odběrů nutnost 

dvojţilního přístupu. 

3.8.1 Dárcovství plazmy 

Lidská plazma se nedá vytvořit synteticky, takţe ji nelze nahradit a je jí pořád nedo-

statek. Dárci je odebrána samotná lidská plazma a krvinky jsou vráceny zpět do oběhu. 

Dárcovství krevní plazmy je v současné době velice populární díky moţnosti finančního 

zisku za odběr. Stále více lidí chodí darovat spíše do soukromého centra, kde odevzdají 

krevní plazmu za peníze. 

Kritéria způsobilosti a průběh odběru je velmi podobný jako při odběru plné krve. 

Tento proces probíhá v uzavřeném, jednorázovém setu, který je připojen na zařízení kont-

rolované počítačem. Krevní plazmu získáváme centrifugací krve s přidaným protisráţli-

vým činidlem. (Wilhelm, 2002) 

3.8.1.1 Zpracování a použití plazmy 

Plazma se zpracovává na jednotlivé bílkovinné součásti a pouţívá se na výrobu léků. 

Kaţdá jednotka je ihned po odběru šokově zamraţena pro co nejmenší ztráty aktivity tzv. 

labilních koagulačních faktor. Poté je znovu testována na známky virů, jako jsou HIV nebo 

ţloutenka. Po vyšetření krve plazma putuje do zpracovatelského závodu, kde jsou z ní 

frakcionací vyráběna léčiva. (Transfuzní stanice, © 2011, Společnost pro transfuzní lékař-

ství ČLS JEP, © 2005) 

3.8.2 Dárcovství ostatních krevních sloţek 

3.8.2.1 Dárcovství trombocytů 

Trombocytaferéza - odběr trombocytů je dnes ve většině případech prováděn pomocí 

separátorů se dvěma ţilními přístupy. Separace trombocytů je pouze 45 dní. Odběr trvá asi 

1,5 hodiny a můţe se provádět pravidelně 1x za 2 týdny.  
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3.8.2.2 Dárcovství leukocytů 

Leukocytoaeréza – odběr bílých krvinek se provádí jen zřídka pro případy hematolo-

gických chorob s nedostatkem bílých krvinek. V poslední době se odebírají tzv. kmenové 

buňky (zárodečné buňky kostní dřeně), které mohou slouţit také jako kostní dřeň pro 

transplantaci. 

3.8.2.3 Dárcovství erytrocytů 

Erytrocytaferéza – odběr červených krvinek je velmi potřebný. Je moţno odebrat pl-

nohodnotné jednotky kvalitního erytrocytárního koncentrátu. Odebrané erytrocyty se 

zmrazí a jsou dlouhodobě uskladněny. (Transfuzní stanice, © 2011, Společnost pro 

transfuzní lékařství ČLS JEP, © 2005) 
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4 MANAGMENT DÁRCOVSTVÍ 

4.1 BEZPŘÍSPĚVKOVÉ DÁRCOVSTVÍ 

Darování krve nebo jejích sloţek je povaţováno za úkon v obecném zájmu. Z  

důvodů zdravotních, etických i právních je usilováno o dobrovolné bezplatné dárcovství 

krve. Akt darování krve je v legislativě České republiky uveden v řadě obecně závazných 

právních přepisů. (Vyhláška Ministerstva zdravotnictví ČR, č.143/2008 Sb. o lidské krvi, 

Věstník MZČR 03/2008) 

Krevní transfuze jsou v současnosti bezpečnější. Pořád ale nesou řadu rizik,  

především riziko infekce. Dobrovolné a bezplatné dárcovství krve je jedním ze způsobů, 

jak riziko spojené s krevní transfuzí minimalizovat. Jde především o bezpečnost 

transfuzního přípravku, tedy bezpečnost příjemce - nemocného člověka, kterému má krev 

či jiný transfuzní přípravek navrátit zdraví či zachránit ţivot. U lidí, kteří darují krev za 

finanční odměnu, je statisticky prokázané, ţe finanční motivace dárce krve zvyšuje riziko 

zatajení údajů o sobě, svém chování a zdravotním stavu, a tím můţe poškodit příjemce 

krve.  

4.1.1 Definice 

Mezinárodně přijatou definici bezpříspěvkového darování krve zformulovala Liga 

červeného kříţe a červeného půlměsíce a její znění je následující: 

“Dobrovolní bezpříspěvkoví dárci krve jsou ti, kteří dávají krev, plazmu nebo další 

součásti krve ze své vlastní svobodné vůle, aniž za to dostali odměnu ve formě peněz nebo 

něčeho jiného, co může být považováno za ekvivalent peněz, například čas z pracovní doby 

přesahující čas nezbytný na cestu tam a zpět a na odběr samotný. Malé pozornosti, 

občerstvení a úhrada přímých cestovních výloh jsou s bezpříspěvkovým darováním krve 

slučitelné“. (Bohoněk, 2009, s. 19)  

 

 

 

http://www.transfuznispolecnost.cz/get.php?cesta=%20doc/normy/Vyhlaska.doc%20&%20id=93
http://www.transfuznispolecnost.cz/get.php?cesta=%20doc/normy/Vestnik3.pdf%20&%20id=96
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4.1.2 Rodinné dárcovství  

Je to dárcovství krve, které má aktivizovat nejbliţšími příbuzné, přátele či spolupra-

covníky v okolí pacienta, který potřebuje krev. Cílem a přímou motivací k odběru je po-

skytnutí své krve někomu blízkému. Rodinné dárcovství není závislé na darování stejné 

krevní skupiny. Dárce nemusí mít stejnou skupinu s příbuzným, ale svým darováním dopl-

ní krev do krevní banky, a ta se pouţije pro dalšího nemocného. (Turek, 2010) 

4.2 PSYCHOLOGICKÉ ASPETKY 

4.2.1 Vůle 

Vůle je úmyslná a zaměřená činnost konaná na základě vědomého řízení. Je ovlivni-

telná psychikou, která je zaměřená na dosaţení vytčených cílů a překonání překáţek a také 

řadou vlastností osobnosti, mezi něţ patří například rozhodnost, vytrvalost nebo zásado-

vost. Označuje se jako cílevědomé jednání, kde za hlavní cíl označujeme motivaci a vědo-

mé rozhodnutí pro tohle jednání. (Musil, 2008) 

4.2.2 Postoje 

Postoj se podle Hartlové (Kelnarová, 2010) vymezuje jako sklon ustáleným způso-

bem reagovat na předměty, osoby a na sebe sama. Postoje získáváme po celý ţivot a utvá-

řejí se napodobováním např. postoji rodičů, vzděláním, ţivotními zkušenostmi. Postoje 

mohou být ovlivněny soc. vlivy a mohou se měnit s přebíráním rolí. Jsou ovlivněny rovněţ 

sdělovacími prostředky nebo míněním většiny ve skupině. Postoje je moţné dělit na dvě 

sloţky. První je předsvědčení, které se utváří vědomě a vyjadřuje kladný nebo záporný 

názor na předmět postoje. Druhou a zvláštní sloţkou postojů jsou předsudky. Jde o udrţo-

vané iracionální postoje a názory zaměřené na něco nebo někoho, často bez přesvědčivých 

argumentů, čímţ ignoruje objektivní kritéria. 

4.2.3 Altruismus 

Jde o skutky nebo činy, které jsou vykonané ve prospěch druhých bez očekávání 

odměny. Příjemný pocit, který pozitivně hodnocené jednání navozuje, je často spojován 

s nezištnou obětavostí pro zájmy druhého. Je opakem egoismu. Potřeba pomáhat je 

z hlediska křesťanské morálky vysoce ceněna. (Musil, 2008) 
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4.3 ODMĚNY A VÝHODY DÁRCŮ 

Legislativa týkající se dárcovství krve je v České republice uvedena v řadě obecně 

známých právních předpisů. V současné době je dárcovství krve a jejích sloţek upravová-

no dle zákona č. 262/2006 Zákoníku práce, § 203, jako jiný úkon v obecném zájmu. Před-

mětem činnosti transfuzní sluţby je spolupráce a prosazování dobrovolné, bezpříspěvko-

vého dárcovství krve. (Zákon č. 262/2006) 

4.3.1 Legislativní výhody 

4.3.1.1 Odpočet z daní 

Při ročním vyúčtování od základu daně je moţné odečíst hodnotu daru poskytnutou 

na zdravotnické účely. Kaţdý bezpříspěvkový dárce krve si smí za kaţdý odběr odečíst 

nejvýše 10 % ze základu daně. Jako dar na zdravotnické účely se hodnota jednoho odběru 

krve bezpříspěvkového dárce oceňuje částkou 2000 Kč z daňového základu. (Zákon o dani 

z příjmů č. 586/92 Sb. § 15.) 

4.3.1.2 Placené pracovní volno 

Dárcovství krve je překáţkou v práci na straně zaměstnavatele, jelikoţ se jedná podle 

vyhlášky FMPSV č. 18/1991 Sb. o jiných úkonech v obecném zájmu o překáţku v jiném 

obecném zájmu, náleţí za ni náhrada mzdy. Dárci krve se poskytuje pracovní volno za 

celkový čas strávený odběrem, včetně cesty tam i zpět a zotavení se po odběru, pokud tyto 

skutečnosti zasahují do pracovní doby v rámci 24 hodin od nástupu cesty k odběru. Kdyţ 

na cestu k odběru, na odběr a cestu zpět nepostačí 24 hodiny, poskytuje se pracovní volno 

za prokázanou nezbytně nutnou další dobu, pokud zasahuje do pracovní doby. (Zákoník 

práce, Zákon 262/2006 Sb.) 

4.3.2 Výhody zdravotních pojišťoven 

Kaţdá pojišťovna má pro své dárce řady výhod. Jedná se zejména o dárkové a pe-

něţní poukazy dle počtu odběrů a získaných ocenění. Výhody pro dárce krve jsou součástí 

přílohy č. 5. 
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4.3.3 Morální oceňování dárců 

Jiţ od roku 1960 v České republice morální oceňování bezpříspěvkových dárců kr-

ve provádí Československý, dnes uţ Český červený kříţ. Z etického a také z bezpečnostní-

ho hlediska je bezpříspěvkové dárcovství důleţitým kritériem pro darování krve. Oceňová-

ní je odstupňováno podle počtu bezpříspěvkových odběrů. Za 1. odběr je udělen od-

znak „kapka krve“, za 10 odběrů pak bronzová medaile prof. Janského, za 20 odběrů stří-

brná medaile a za 40 odběrů zlatá medaile. Udělovány jsou také zlaté kříţe III. stupně za 

80 odběrů, II. stupně za 120 odběrů a I. stupně za 160 odběrů. Jako jeden odběr se od roku 

1998 počítá kterýkoli odběr plné krve nebo krevních sloţek, stejně jako odběr plazmy a 

krevních destiček. Ukázky jednotlivých ocenění viz příloha č. 6. (Transfuzní společnost, 

2011, Bohoněk, 1999)  

4.4 NÁRODNÍ REGISTR DÁRCŮ 

Národní registr dárců vzácných krevních skupin je pokračováním dlouholetého sta-

tistického sledování dárců vzácných krevních skupin (od roku 1966) vedeného Ústavem 

hematologie a krevní transfúze. Dnes funguje i Národní registr trvale vyřazených dárců, 

který je nezbytný pro zajištění bezpečnosti transfuzních přípravků. (Jílková, 2009) 

4.4.1 Regulované dárcovství 

Hned po prvním odběru je dárce evidován v příslušné transfuzní stanici. Ta také 

zpravidla dárce následně zve k dalším odběrům – plánované dárcovství. Potřeba dárců se v 

průběhu roku mění a záleţí samozřejmě i na krevní skupině dárce.  

4.5 ORGANIZACE TRANSFUZNÍ SLUŢBY 

V České republice je transfuzní sluţba zajišťována 52 transfuzními stanicemi 

s odběry i zpracováním krve a 14 odběrovými středisky, která své odběry dováţí do jiného 

zařízení ke zpracování. Tato zařízení a dalších 42 krevních bank zajišťuje zásobování ne-

mocnic transfuzními přípravky. Na transfuzním oddělení se v současnosti provádějí odběry 

plné krve nebo separace krevních sloţek od dárců. Z odebrané krve se zde připravují 

transfuzní přípravky. Součástí transfuzního oddělení je Laboratoř prevence virových ná-

kaz, kde jsou vyšetřovány krví přenosné choroby - hepatitida B, hepatitida C, AIDS a syfi-
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lis. Seznam transfuzních stanic v ČR obsahem přílohy č. 7. (Ústav hematologie a krevní 

transfuze, © 2011)  

4.6 PROPAGACE DÁRCOVSTVÍ KRVE 

V dnešní době je uţitečná jakákoliv propagace dobrovolného dárcovství krve. Nábor 

dárců krve si v ČR zajišťují transfuzní stanice. Ty spolupracují s různými organizacemi, 

jako je například Český červený kříţ.  

4.6.1 PROJEKTY NA PODPORU DÁRCOVSTVÍ KRVE 

4.6.1.1 Český červený kříž 

Je národní společností Mezinárodního hnutí červeného kříţe a červeného půlměsíce 

na území České republiky. Bezplatné dárcovství krve patří k hlavním programovým čin-

nostem Českého červeného kříţe, který s transfuzními zařízeními spolupracuje při náboru 

bezplatných dárců krve, při propagaci a zajišťuje komplexně oceňování bezplatných dárců 

krve. (Výroční zpráva ČČK, 2008, Český červený kříţ, © 1990-2009) 

4.6.1.2 Klub dárců krve 

Klub dárců krve je organizace, která ve své činnosti spolupracuje s transfuzními 

stanicemi k získáním nových dárců, poskytuje veřejnosti co nejvíce potřebných informací a 

zviditelňuje její potřebu. Podílí se na spolupráci se středními a vysokými školami. (Klub 

dárců krve, © 2011, Český červený kříţ, © 1990-2009) 

4.6.1.2.1 Krevní barometr 

Mezi hlavní projekt Klubu dárců patří „Krevní barometr“, jehoţ hlavním cílem je 

informovat o aktuální potřebě určité skupiny. Směřuje k potřebě konkrétní krevní skupiny 

v určitou dobu a podle potřeby zve dárce k odběru. Tento projekt běţí od roku 2007. Začal 

díky sdruţení „Zdraví – život“, které pomáhá získávat dárce Thomayerově nemocnici. 

Postupně začalo toto sdruţení pomáhat i ostatním transfuzním oddělením a své pole pů-

sobnosti a tento projekt rozšiřuje po celé České republice. Tomu předcházel vznik registru 

dárců krve. Ukázka propagačního letáku krevního barometru viz příloha č. 8. (Klub dárců 

krve, © 2011, Zdraví a ţivot, © 2008)  

http://cs.wikipedia.org/wiki/C#.C2.A9
http://www.cervenykriz.zlin.cz/jak-darovat-krev.html
http://www.cervenykriz.zlin.cz/jak-darovat-krev.html
http://cs.wikipedia.org/wiki/C#.C2.A9
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4.6.1.3 Další známe organizace 

Na náboru dárců krve se podílí i Česká lékařská společnost Jana Evangelisty  

Purkyně, která je organizátorem kampaně „Staň se dárcem krve!“. Mezi další organizace,  

které se podílejí na rozšíření dárců krve, patří „Zdraví – život.“ Dalším příkladem je  

Všeobecná zdravotní pojišťovna, která se svým projektem „TO DÁŠ!“ vyrazila mezi  

vysokoškolské studenty. Rozhlasová stanice Český rozhlas je pravidelným a dlouholetým 

propagátorem dárcovství s názvem „Daruj krev s Českým rozhlasem“. I Univerzita  

Tomáše Bati ve Zlíně se snaţí dárcovství krve propagovat. (Společnost pro transfuzní lé-

kařství ČLS JEP, © 2005) 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 38 

 

5 ÚLOHA VŠEOBECNÉ SESTRY PŘI DÁRCOVSTVÍ 

Úloha všeobecné sestry při dárcovství krve spočívá v první řadě v podpoře propaga-

ce dárcovství krve, edukaci veřejnosti a v informování dárců krve. Všeobecná sestra můţe 

spolupracovat s náborovým týmem jednotlivých transfuzních stanic.  

Náplní práce všeobecné sestry se specializací pro transfuzní sluţbu, tak jak jí definu-

je vyhláška č. 424/2004 ze dne 30. června 2004, kterou se stanoví činnosti zdravotnických 

pracovníků a jiných odborných pracovníků, je informovat dárce o moţných neţádoucích 

účincích při odběru plné krve nebo jejich sloţek pomocí aferetických odběrů se zaměřením 

rovněţ na prevenci těchto neţádoucích účinků. Sestra posuzuje kvalitu ţilního vstupu pro 

mimotělní oběh, připravuje zdravotnický materiál k jednotlivým odběrům, provádí vene-

punkci a napojení pacientů na mimotělní oběh, provádí odběr poţadovaných vzorků na 

povinná vyšetření, podává antikoagulační roztoky a jiná léčiva dle indikace lékaře. Sleduje, 

dokumentuje a analyzuje získané údaje během separace a po separaci, rozpoznává technic-

ké komplikace, hodnotí stav dárců po odběru, pečuje o ţilní vstup po separaci. Pod odbor-

ným dohledem farmaceuta nebo jiné kvalifikované osoby odpovědné za výrobu léčiv se 

podílí na výrobě transfuzních přípravků, zejména při získávání krve a jejích sloţek, jejich 

zpracování, označování, kontrole, skladování, balení, přepravě, výdeji a vedení dokumen-

tace.   
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II.  PRAKTICKÁ ČÁST 
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6 METODIKA PRŮZKUMU 

 

6.1 CÍLE PRÁCE 

CÍL 1 

Vytvořit teoretický přehled o problematice dárcovství krve. 

CÍL 2  

Zjistit povědomí veřejnosti v aktivním věku o dárcovství krve a zjistit z jakých informač-

ních zdrojů se dozvěděla o této problematice. 

CÍL 3 

Zjistit nejčastější důvody, které brání lidem darovat krev a nejčastější motivaci aktivních 

dárců. 

CÍL 4  

Vytvořit informační materiál k propagaci dárcovství krve. 

6.2 METODIKA VÝZKUMNÉHO ŠETŘENÍ 

Průzkum bakalářské práce byl zaměřený především na problematiku dárcovství. 

K získání potřebných údajů byla pouţita kvalitativní dotazníková metoda sběru informací, 

která přispěla k snadnějšímu zajištění většího počtu respondentů a k zaručení anonymity. 

 Pouţitý dotazník (Příl. 9) obsahuje úvod, kde jsou respondenti oslovováni s ţádostí o 

vyplnění spolu s pokyny k vyplnění dotazníku. Dotazník je sloţen z 26 poloţek. Úvodní 

část obsahuje základní charakteristiku respondentů (poloţka číslo 1–3) a ve druhé časti 

jsou zjišťovány vědomosti veřejnosti o problematice dárcovství krve. Správnost odpovědí 

je hodnocena pomocí klíče. (Příl. 10)  
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Formy poloţek v dotazníku jsou otevřené (2), polootevřené (5, 10, 11, 12, 16, 18, 20, 

22, 23, 24) a uzavřené (1, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 13, 14, 15, 17, 19, 21, 25, 26) Jsou pouţity i po-

loţky výčtové, kde mají respondenti moţnost vybrat více moţností (4, 7, 9, 26). 

6.2.1 Organizace průzkumného šetření 

Dotazníkové šetření probíhalo od prosince 2011 do února 2012. Celkem bylo rozdá-

no 110 dotazníků, návratnost byla 105 dotazníků (95,45 %). Pro objektivnost průzkumu 

byli respondenti rozděleni na dvě skupiny – první polovina byla vybrána ze skupiny pracu-

jící veřejnosti, druhá polovina respondentů byli studenti středních a vysokých škol. Od 

studentů středních a vysokých škol bylo navráceno 48 dotazníků, zbývajících 54 dotazníků 

bylo získáno od respondentů z vybraných firem ve Zlínském kraji. Pro vyhodnocení bylo 

pouţito 105 dotazníků (100 %). Informace byly vyhodnoceny z pohledu celé skupiny dota-

zovaných, ale také z hlediska věku a vzdělání respondentů. Pro nejvyšší moţnou objektivi-

zaci výzkumného šetření bylo směrodatné, zda je respondent studující či pracující. 

 

6.3 VÝSLEDKY PRŮZKUMU A JEJICH ANALÝZA 

V této části bakalářské práce budou zobrazeny výsledky prováděného dotazníkového šet-

ření. Dotazníky byly vyhodnoceny pomocí programu Microsoft Excel a Microsoft Word. 

Poloţky jsou zpracovány do tabulek v absolutní i relativní četnosti. Pro lepší názornost 

jsou doplněny grafem v relativní četnosti. 

6.3.1 Charakteristika výzkumného vzorku 

Výzkumným vzorkem v mé bakalářské práci se stala dospělá laická veřejnost. Do 

průzkumu byli zařazeni respondenti věkové kategorie od 18 do 65 let. Šetření bylo ano-

nymní. Výzkumným vzorkem pro mou práci se stalo 105 respondentů. 
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6.4 ANALÝZA ZÍSKANÝCH DAT 

Poloţka č. 1: Pohlaví respondentů: 

Tabulka 5: Pohlaví respondentů 

Pohlaví respondentů Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

muţi 48 45,71 

ţeny 57 54,29 

Celkem respondentů 105 100,00 

 

Graf 1: Pohlaví respondentů 

Tab. 5 a Graf 1 znázorňují pohlaví respondentů. Dotazníkového šetření se zúčastnilo 

105 respondentů (100 %), 48 muţů (45,71 %) a 57 ţen (54,28 %).  
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Poloţka č. 2: Uveďte Váš věk: 

Tabulka 6: Věk respondentů 

Věk respondentů Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

18–20 let 29 27,62 

21–30 let 38 36,19 

31-40 let 22 20,95 

41–65 let 16 15,24 

Celkem respondentů 105 100,00 

 

Graf 2: Věk respondentů 

Tab. 6 a Graf 2 znázorňují věk respondentů. Respondenti jsou ve věkovém rozmezí 

18-65 let. Pro přehlednost jsou rozděleni do 4 kategorií. První věková kategorie je 

v rozmezí od 18 do 20 let, počet respondentů v této věkové kategorii je 29 (27,62 %). Dru-

há věková kategorie je v hranici od 21 do 30 let, počet respondentů je 38 (36,19 %). Třetí 

kategorie je od 31 do 40 let, počet respondentů je 22 (20,95 %). Čtvrtá kategorie je od 41 

do 65 let, počet respondentů je 16 (15,24 %). 
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Poloţka č. 3: A) Jsem: 

Tabulka 7: Statut respondentů 

Statut respondentů Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

student 51 48,57 

pracující 54 51,42 

Celkem respondentů 105 100,00 

 

Graf 3: Statut u zkoumaného vzorku respondentů 

Tab. 7 a Graf 3 označují status respondentů. Z celkového počtu respondentů se do-

tazníkového šetření zúčastnilo 51 studentů (48,57 %) a 54 pracujících (51,42 %). 
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B)Vaše nejvyšší dosaţené vzdělání je: 

Tabulka 8: Vzdělání respondentů 

Vzdělání respondentů Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

základní 23 21,90 

středoškolské bez maturity 2 1,90 

středoškolské s maturitou 42 40 

vyšší odborné  8 7,62 

vysokoškolské 30 28,57 

Celkem respondentů 105 100,00 

 

 

Graf 4: Vzdělání u zkoumaného vzorku respondentů 

Tab. 8 a Graf 4 zobrazují vzdělání respondentů. Dotazníkového šetření se zúčastnilo 

23 respondentů (21,90 %) se základním vzděláním, 2 respondenti (1,90 %) se středoškol-

ským vzděláním bez maturity, 42 respondentů (40 %) se středoškolským vzděláním 

s maturitou, 8 respondentů (7,62 %) s vyšším odborným vzděláním a 30 respondentů 

(28,57 %) s vysokoškolským vzděláním.  
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Otázka č. 4:  O dárcovství krve jste se dozvěděl/a? 

Tabulka 9: Vyuţívané informační zdroje 

Vyuţívané informační zdroje Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

rodina, přátelé 68 42,23 

z letáků v ordinaci u lékaře 24 14,90 

z médií (televize, rádio, internet) 59 36,64 

nikdy jsem se s tím nesetkal/a 1 0,62 

uveďte jiné… 9 5,59 

Celkem odpovědí 161 100,00 

 

Graf 5: Vyuţívané informační zdroje 

Tab. 9 a Graf 5 zobrazují vyuţívání informačních zdrojů o dárcovství krve. V této 

poloţce měli respondenti moţnost volby více odpovědí. Z celkového počtu 161 odpovědí 

(100 %) zvolilo 68 respondentů (42,23 %) moţnost rodinu a přátelé. Moţnost letáků 

v ordinaci u lékaře označilo 24 respondentů (14,90 %), média zvolilo 59 respondentů 

(36,64 %), 1 respondent (0,62 %) zvolil moţnost, ţe se s problematikou dárcovství nikdy 

nesetkal. Moţnosti „jiné“ odpovědi vyuţilo 9 respondentů (5,59 %). Nejčastěji uvedli, ţe 

se s dárcovstvím krve setkali při studiu, na školních akcích nebo na vojně. 
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Otázka č. 5: Víte, kde se ve Vašem okolí nachází transfuzní stanice? 

Tabulka 10: Odpovědi respondentů na znalost umístění transfuzní stanice 

Znalost umístění transfuzní stanice Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Správná odpověď 76 72,38 

Nesprávná odpověď 29 27,62 

Celkem odpovědí 105 100,00 

 

 

Graf 6: Znalost umístění transfuzní stanice 

Tab. 10 a Graf 6 označují znalost umístění transfuzní stanice ve svém okolí. Tato po-

loţka se řadí mezi vědomostní otázky. Správně uvedlo transfuzní stanici 76 respondentů 

(72,38 %), zbývajících 29 respondentů (27,62 %) buď neznalo umístění transfůzní stanice 

nebo ji neuvedlo správně. 
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Poloţka č. 6: Darujete krev?  

Tabulka 11: Počet dárců krve mezi respondenty 

Počet dárců krve Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Pravidelný dárce 9 8,57 

Nepravidelný dárce 10 9,52 

Dárce krevní plazmy za finanční odměnu 6 5,71 

Bývalý dárce 17 16,2 

Nedárce 63 60 

Celkem respondentů 105 100,00 

 

Graf 7: Počet dárců krve u zkoumaného vzorku respondentů 

Tab. 11 a Graf 7 zkoumají počet dárců a nedárců krve ve vzorku respondentů. Vý-

zkumného šetření se zúčastnilo 63 respondentů (60 %), kteří nejsou dárci krve. Responden-

tů, kteří krev darovali, ale jiţ nedarují, bylo 17 (16,2 %). 10 respondentů (9,52 %) označilo 

moţnost nepravidelný dárce a respondentů, kteří krev darují pravidelně, bylo 9 (8,57 %). 

Počet dárců krevní plazmy za finanční odměnu bylo 6 (5,71 %). 
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Poloţka č. 7:  Co Vás motivovalo k dárcovství krve?  

Tabulka 12: Motivace dárců 

Motivace dárců Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Zaměstnanecké výhody 6 8,57 

Transfuzi bych mohl (a) potřebovat 9 12,86 

Nutnost pomoci 18 25,71 

Potřeba transfuze v rodině, u přátel 9 12,86 

Kolektivní rozhodnutí skupiny 9 12,86 

Kontrola svého zdravotního stavu 17 24,28 

Jiná moţnost 2 2,86 

Celkem odpovědí 70 100,00 

 

Graf 8: Motivace dárců k darování krve 

Tab. 12 a Graf 8 sledují důvody respondentů k dárcovství krve. Na tuto otázku od-

povídali pouze respondenti, kteří jiţ krev darovali. Odpovídalo 19 respondentů. V této po-

loţce mohli respondenti zvolit více odpovědí. Celkový počet odpovědí byl 70 (100 %), 

z toho 18 odpovědí (25,71 %) označilo důvod jako přesvědčení o nutnosti pomoci tam, kde 

je potřeba. U 17 respondentů (24,28 %) byl jako důvod vybrán kontrola svého zdravotního 

stavu, 9 odpovědí (12,86 %) se pak sešlo ve 3 oblastech (kolektivní rozhodnutí skupiny, 
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potřeba transfuze v rodině, u přátel a třetí důvod k darování byl potřeba transfuze pro sebe 

v budoucnu. Zaměstnanecké výhody byly označeny v 6 odpovědích (8,57 %) a v jiné moţ-

nosti motivaci k darování byly 2 odpovědi (2,86 %), které k darování vedla zvědavost. 
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Poloţka č. 8:  Setkal/a jste se při jakémkoli Vašem odběru s nějakými komplikacemi? 

Tabulka 13: nejčastější komplikace při odběru 

Nejčastější komplikace při odběru Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Celková reakce na odběr (kolaps) 7 19,4 

Místní reakce (krevní výron, modřina) 18 50 

Nedokončený odběr 1 2,8 

Jiná odpověď 10 27,8 

Celkem odpovědí 36 100,00 

 

Graf 9: Nejčastější komplikace dárců při odběru 

Tab. 13 a Graf 9 poukazují na komplikace odběru krve u respondentů, kteří jiţ da-

rovali krev. Počet odpovědí je 36 (100%), z toho moţnost místní reakce na odběr  počtu 18 

odpovědí respondentů (50 %). 10 odpovědí (27,8 %) se řadilo pod moţnost jiné, kde byla 

jako nejčastější komplikace určena špatná manipulace s jehlou. Zbytek do moţnosti jiné 

uvedlo, ţe se při odběru s komplikacemi nesetkali. 7 respondentů (19,4 %) označilo jako 

nejčastější komplikaci celkovou reakci na odběr a u jednoho respondenta (2,8 %) byl ozna-

čen nedokončený odběr. 
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Poloţka č. 9:  Krev nedaruji z důvodu: 

Tabulka 14: Nejčastější důvody nedarování krve 

Důvody k nedarování krve Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Nesplňuji poţadovaná kritéria 18 21,43 

Bojím se samotného odběru 15 17,86 

Kolabuji při pohledu na krev 9 10,71 

Jsem časově a pracovně velmi vytíţený 22 26,20 

Nejsem si jist/a, zda bych se nenakazil/a 5 5,95 

Nikde v okolí není transfuzní stanice 1 1,19 

Nikdy jsem o moţnosti darovat krev neslyšel/a 1 1,19 

Jiný důvod (uveďte) 13 15,47 

Celkem odpovědí 84 100,00 

 

Graf 10: Důvody respondentů k nedarování krve 

Tab. 14 a Graf 10 znázorňují nejčastější důvody, které brání lidem darovat. Na tuto 

poloţku odpovídali pouze lidé, kteří dosud krev nedarovali. V této poloţce mohli respon-

denti zvolit více odpovědí. Celkový počet odpovědí byl 84 (100 %) a nejvíce respondentů 
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22 (26,20 %) označila odpověď „jsem časově a pracovně velmi vytíţený“, 18 respondentů 

(21,43 %) zvolilo moţnost „nesplňuji poţadované kritéria“, dalších 15 (17,86 %) uvedlo 

obavu ze samotného odběru. Moţnost „jiný důvod“ zvolilo 13 respondentů (15,47 %), 

z nichţ nejčastější odpovědi byly uváděny: „nedostatečně placené“, „ nechce se mi“ nebo 

„není potřeba“. Odpověď „Kolabuji při pohledu na krev“ uvedlo 9 respondentů (10,71 %) 

a nejistota z nakaţení ovlivnila 5 respondentům (5,95 %) k nedarování krve. 1 respondent 

(1,19 %) vyuţil moţnosti odpovědi „nikdy jsem o moţnosti darovat krev neslyšel“ a další 

respondent (1,19 %) označil odpověď „nikde v mém okolí není transfuzní stanice“. 
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Poloţka č. 10:  Myslíte si, ţe dárcovství krve má pro dárce rizika?  

Tabulka 15: Názor respondentů na moţnost rizika dárce krve 

Moţnost rizika dárce krve Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Ano 37 35,24 

Ne  68 64,76 

Celkem odpovědí 105 100,00 

 

Graf 11: Názor respondentů na moţnost rizika spojené s dárcovstvím krve 

Tab. 15 a Graf 11 vyobrazují názor respondentů na rizika spojená s dárcovstvím kr-

ve. Nejvíce respondentů - 68 (64,76 %) si myslí, ţe dárcovství krve není rizikové. Zbylých 

37 respondentů (35,24 %) má názor, ţe dárcovství má pro dárce určitá rizika. Uvedli, ţe 

nejčastějším rizikem můţe být moţnost infekce nebo oslabení organismu. 
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Poloţka č. 11:  Motivovaly by vás finanční odměny za odběr? 

Tabulka 16: Motivace finanční odměnou 

Názor respondentů na motivaci fi-

nanční odměnou 
Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Ano 53 50,48 

Ne  52 49,52 

Celkem odpovědí 105 100,00 

 

Graf 12: Názor respondentů na motivaci finanční odměnou 

Tab. 16 a Graf 12 ukazují, ţe motivace finanční odměnou by motivovala o něco 

větší polovinu respondentů. 53 dotazujících (50,48 %) vyuţilo moţnosti motivace finanční 

odměnou, zbylých 52 (49,52 %) finanční motivaci nepovaţují za důleţitou nebo prvořa-

dou. 
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Poloţka č. 12:  Víte o moţnosti placeného dárcovství krevní plazmy? 

Tabulka 17: Znalost moţnosti dárcovství krevní plazmy 

Znalost placeného dárcovství krevní 

plazmy 
Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Ano 74 70,48 

Ne  31 29,52 

Celkem odpovědí 105 100,00 

 

 

Graf 13: Povědomí respondentů o placeném dárcovství krevní plazmy 

Tab. 17 a Graf 13 ukazují informovanost veřejnosti o moţnosti dárcovství krevní 

plazmy. 74 respondentů (70,48 %) o této moţnosti slyšelo. Nejčastějším informačním 

zdrojem, kterým se o této moţnosti dozvěděli, byli přátelé. Další uvedli reklamy 

z veřejných dopravních prostředků, médií nebo ze zaměstnání. Respondentů, kteří o dár-

covství plazmy dosud neslyšeli, bylo 31 (29,52 %). 

 

 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 57 

 

Poloţka č. 13: Znáte základní podmínky pro přijetí dárce? 

Tabulka 18: Odpovědi respondentů na znalost podmínek k přijetí dárce krve 

Znalost základní podmínek pro přijetí 

k dárcovství krve 
Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

správná odpověď 39 37,14 

nesprávná odpověď 66 62,86 

Celkem odpovědí 105 100,00 

 

 

Graf 14: Znalost základních kritérií pro přijetí dárcovství krve u respondentů 

Tab. 18 a Graf 14 znázorňují znalost základních kritérií nutných pro přijetí dárce. 

Tato poloţka patří do vědomostních otázek. Respondenti si mohli vybrat z šesti nabíze-

ných moţností, včetně moţnosti „nevím“. Správná odpověď byla potvrzením 3 moţností: 

„Dobrý zdravotní stav“, „Váha alespoň 50kg“ a „Výsledky krevních testů odpovídající 

daným kritériím“, viz klíč správných odpovědí (Příl. 10). Správně odpovědělo 39 respon-

dentů (37,14 %), nesprávně odpovědělo zbylých 66 respondentů (62,86 %).  
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Poloţka č. 14: Víte, jaký důvod můţe být k vyřazení dárce? 

Tabulka 19: Odpovědi respondentů na znalost základních kritérii pro trvalé vyřazení dárců 

krve 

Znalost kritérií pro vyřazení 

z dárcovství krve 
Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

správná odpověď 36 34,29 

nesprávná odpověď 69 65,71 

Celkem odpovědí 105 100,00 

 

 

Graf 15: Znalost základních kritérii pro vyřazení dárců krve 

Tab. 19 a Graf 15 znázorňují znalost kritérií vedoucí k vyřazení z dárcovství krve. 

Tato poloţka patří do vědomostních otázek. Respondenti si mohli vybrat z 10 nabízených 

moţností, včetně moţnosti „nevím“. Za správně zodpovězenou poloţku bylo povaţováno 

označení odpovědi „špatný zdravotní stav“, „nachlazení, opar na rtu“, „nedodrţena mini-

mální hmotnost dárce“, „jestliţe jsem v posledních 6 měsících prodělal/a operaci, tetování, 

piercing“, „těhotenství“ a „HIV pozitivita, virová hepatitida typu B, C“, viz klíč správných 

odpovědí (Příl. 10). Všechny správné odpovědi označilo 36 respondentů (34,29 %), ne-

správně odpovědělo 69 dotazovaných (65,71 %). 
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Poloţka č. 15: Víte, které krevní testy se provádí před odběrem? 

Tabulka 20: Odpovědi respondentů na znalost krevních testů prováděných před darováním 

krve 

Znalost krevních testů prováděných 

před odběrem 
Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

správná odpověď 32 30,48 

nesprávná odpověď 73 69,52 

Celkem odpovědí 105 100,00 

 

 

Graf 16: Znalost základních krevních testů prováděných před darováním krve 

 Tab. 20 a Graf 16 poukazují na znalost nutných krevních testů prováděných pro da-

rováním krve. Tato poloţka patří také do vědomostních otázek. Respondenti si mohli vy-

brat ze čtyř nabízených moţností. Za správně zodpovězenou poloţku bylo povaţováno 

označení všech čtyř odpovědí. Korektní odpovědi zněly: „krevní skupina“, „hepatitida typu 

B, C“, „AIDS“ a „Syfilis“, viz klíč správných odpovědí (Příl. 10). Správně odpovědělo 32 

respondentů (30,48 %), nesprávně 73 respondentů (69,52 %). 
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Poloţka č. 16: Víte, na co se darovaná krev pouţívá? 

Tabulka 21: Znalost vyuţití odebrané krve 

Znalost vyuţití odebrané krve u re-

spondentů 
Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Ano 94 89,52 

Ne 11 10,48 

Celkem odpovědí 105 100,00 

 

Graf 17: Znalost vyuţití odebrané krve u respondentů   

Tab. 21 a Graf 17 znázorňují znalost vyuţití odebrané krve. Tato otázka je ve formě ote-

vřené odpovědi. 94 respondentů (89,52 %) uvedlo správnou odpověď, viz klíč správných 

odpovědí (Příl. 10). Nejčastější a opakující se odpovědi byly transfuze, ztráty krve, neho-

dy, záchrana ţivotů a po porodu. 11 dotazovaný (10,48 %) na tuhle otázku neodpovědělo, 

nebo odpovědělo špatně. 
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Poloţka č. 17: Kolikrát ročně je moţné darovat krev? 

Tabulka 22: Znalost počtu moţných dárcovských odběrů krve v období jednoho roku 

Znalost počtu moţných dárcovských 

odběrů krve v období jednoho roku 
Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Správná odpověď 72 68,57 

Nesprávná odpověď 33 31,43 

Celkem odpovědí 105 100,00 

 

Graf 18: Znalost počtu moţných dárcovských odběrů u dárců krve v období jednoho roku 

Tab. 22 a 18 poukazují na znalost počtu moţných dárcovských odběrů u dárců krve 

v období jednoho roku. Tato poloţka patří opět do vědomostních otázek. Respondenti si 

mohli vybrat ze čtyř nabízených moţností včetně moţnosti „nevím“. Správná odpověď 

byla pouze jedna: „3-4 odběry do roka“, viz klíč správných odpovědí (Příl. 10). Správně 

odpovědělo 72 dotazovaných (68,57 %), nesprávně 33 respondentů (31,43 %). 
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Poloţka č. 18: Znáte pojem autotransfuze? 

Tabulka 23: Znalost pojmu autotransfuze u respondentů 

Znalost pojmu autotransfuze Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Ano 43 40,95  

Ne 62 59,05 

Celkem odpovědí 105 100,00 

 

Graf 19: Znalost pojmu autotransfuze u respondentů 

Tab. 23 a Graf 19 znázorňují znalost pojmu autotransfuze. Tato poloţka patří do 

vědomostních otázek. 43 respondentů (40,95 %) znalo a správně definovalo pojem a ostat-

ních 62 respondentů (59,05 %) pojem autotransfuze neznalo. 
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Poloţka č. 19: Znáte svoji krevní skupinu? 

Tabulka 24: Znalost vlastní krevní skupiny u respondentů 

Znalost vlastní krevní skupiny Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Ano 74 70,48 

Ne 31 29,52 

Celkem odpovědí 105 100,00 

 

 

Graf 20: Znalost vlastní krevní skupiny u respondentů 

 Tab. 24 a Graf 20 zobrazují znalost vlastní krevní skupiny. 74 respondentů (70,48 

%) svou krevní skupinu zná, zbylých 31 respondentů (29,52 %) neví, kterou krevní skupi-

nu mají. 
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Poloţka č. 20: Víte, jaká krevní skupina je v darování univerzální? 

Tabulka 25: Znalost Univerzální krevní skupiny 

Znalost univerzální krevní skupiny Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Ano 85 80,95 

Ne 20 19,05 

Celkem odpovědí 105 100,00 

 

 

Graf 21: Znalost univerzální krevní skupiny u respondentů 

 Tab. 25 a Graf 21 představují znalost univerzální krevní skupiny. Tato poloţka patří 

do vědomostních otázek. Z celkového počtu respondentů 85 (80,95 %) odpovědělo správ-

ně, viz klíč správných odpovědí. Respondentů, kteří univerzální skupinu neznají, bylo 20 

(19,05 %). 
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Poloţka č. 21 Věděli jste, ţe 14. červen je Světový den dárců krve? 

Tabulka 26: Povědomí o světovém dni dárců krve 

Povědomí o Světovém dni dárců krve Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Ano 6 5,71 

Ne 99 94,29 

Celkem odpovědí 105 100,00 

 

 

Graf 22: Povědomí respondentů o světovém dni dárců krve 

 Tab. 26 a Graf 22 zobrazují povědomí o Světovém dni dárců krve. Většina respon-

dentů 99 (94,29 %) nezná světový den dárců krve. Pouze 6 respondentů (5,71 %) označilo, 

ţe o světovém dni dárců krve věděli.  
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Poloţka č. 22: Víte, která organizace ve své činnosti propaguje bezpříspěvkové dár-

covství krve? 

Tabulka 27: Povědomí respondentů o organizaci na podporu dárcovství krve 

Povědomí o organizaci podporujících 

dárcovství 
Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Ano 25 23,81 

Ne 80 76,19 

Celkem odpovědí 105 100,00 

 

 

Graf 23: Povědomí respondentů o organizaci podporující dárcovství krve 

 Tab. 27 a Graf 23 vyznačují znalost organizace podporující dárcovství krve. Tato 

poloţka patří do vědomostních otázek.  25 respondentů (23,81 %) na tuhle otázku odpově-

dělo správně, viz klíč správných odpovědí (Příl. 10). 80 respondentů (76,19 %) neznalo 

organizaci na podporu dárcovství krve, nebo neodpovědělo správně. 
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Poloţka č. 23: Znáte nějaké ocenění bezpříspěvkových dárců? 

Tabulka 28: Povědomí o oceňování dárců krve 

Povědomí o oceňování dárců krve Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Ano 47 44,76 

Ne 58 55,24 

Celkem odpovědí 105 100,00 

 

 

Graf 24: Povědomí respondentů o oceňování bezpříspěvkových dárců krve 

 Tab. 28 a Graf 24 znázorňují povědomí o oceňování bezpříspěvkových dárců krve. 

Tato poloţka patří do vědomostních otázek. 47 respondentů (44,76 %) na tuto otázku od-

povědělo správně, viz klíč správných odpovědí (Příl. 10) a 58 respondentů (55,24 %) ne-

znalo ţádné ocenění dárců krve, nebo neodpovědělo správně. 
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Poloţka č. 24: Znáte výhody Vaší zdravotní pojišťovny pro dárce? 

Tabulka 29: Znalost výhod zdravotních pojišťoven pro dárce 

Znalost výhod zdrav. Pojišťoven Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Ano 22 20,95 

Ne 83 79,05 

Celkem odpovědí 105 100,00 

 

 

Graf 25: Znalost výhod zdravotních pojišťoven 

 Tab. 29 a Graf 25 zobrazují povědomí respondentů o výhodách, které poskytují 

zdravotní pojišťovny pro dárce krve. Pouhých 22 respondentů (20,95 %) znalo alespoň 

jednu z výhod zdravotních pojišťoven. Ostatních 83 respondentů (79,05 %) výhody nezna-

lo, nebo si je pletli s oceňováním dárců.  
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Poloţka č. 25: Začal/a jste na základě tohoto dotazníku přemýšlet o tom, ţe byste da-

roval/a krev? 

Tabulka 30: Počty lidí, kteří se na základě tohoto dotazníku rozhodli krev darovat 

Rozhodnutí k darování krve Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Ano 41 48,81 

Ne 43 51,19 

Celkem odpovědí 84 100,00 

 

 

Graf 26: Rozhodnutí nedárců pro dárcovství krve 

Tab. 30 a Graf 26 poukazují na počet lidí, kteří v souvislosti s tímto dotazníkem 

přemýšlí o dárcovství krve. Otázka byla určena pouze pro nedárce. Celkem odpovídalo 84 

respondentů (100 %). 41 respondentů (48,81 %) uvaţuje o tom, ţe by krev darovali. 43 

respondentů (51,19 %) o dárcovství krve nepřemýšlí. 
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Poloţka č. 26 Co by podle Váš zvýšilo počty dárců? 

Tabulka 31: Motivace ke zvýšení počtů dárců 

Doporučení respondentů na zvýšení počtu dár-

ců krve 
Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Zaměstnanecké výhody (úlevy na daních…) 64 22,61 

Placené dárcovství 75 26,50 

Vzdělávací programy (zaměstnání, škola) 38 13,43 

Změna pracovní doby TS 22 7,77 

Větší propagace v médiích 54 19,08 

Společenské uznání 25 8,84 

Jiný důvod (uveďte) 5 1,77 

Celkem odpovědí 283 100,00 

 

Graf 27: Názor respondentů na navýšení počtu dárců 

Tab. 31 a Graf 27 vyobrazují názor respondentů na moţnosti zvýšení dárců krve. 

V této poloţce měli dotazovaní moţnost zvolit více odpovědí. Celkový počet odpovědí je 

283 (100 %). 64 respondentů označilo moţnost: „zaměstnanecké výhody (zvýšit úlevy na 

daních, více volna atd.)“. Nejvíc odpovědí měla poloţka placené dárcovství, kterou zazna-
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čilo 75 respondentů (26,50 %). 38 respondentů (13,43 %) zvolilo vzdělávací programy 

v rámci zaměstnání a škol. 22 tázaných (7,77 %) zvolilo moţnost: „změna pracovní doby 

transfuzních stanic“. 54 respondentů (19,08 %) volilo moţnost větší propagace v médiích. 

25 respondentů (8,84 %) označilo jako motivaci společenské uznání. Moţnosti „jiný dů-

vod“ vyuţilo 5 respondentů (1,77 %).  Ve většině odpovědí uvedli více výhod nebo zlep-

šení úrovně transfuzních stanic a personálu.  
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DISKUZE 

V diskuzi se zaměřujeme na zhodnocení 4 cílů, které byly stanoveny v úvodu prak-

tické části práce. Hlavním cílem výzkumu bylo získat informace o tom, jaké povědomí má 

společnost o dárcovství krve. Informace o dané problematice byla zjištěna empirickým 

šetřením, k němuţ byla vyuţita technika dotazníkového šetření. Výzkum probíhal ve Zlín-

ském kraji a výzkumný vzorek obsahoval 105 respondentů. Účelně byla vybrána půlka 

respondentů mezi studenty a druhá půlka byla rozdána pracující veřejnosti pro lepší výsle-

dek a moţné srovnání znalostí obou skupin. Pro poměrně malé mnoţství respondentů ne-

můţeme získané výsledky zevšeobecňovat a vyvozovat celoplošné závěry. I přesto jsou 

stanovené cíle vyhodnoceny, a to následovně:   

Jedním z cílů bylo zjistit nejčastější důvody, které brání lidem darovat krev a nej-

častější motivaci aktivních dárců. K tomuto cíli se vztahují otázky (6, 7, 9, 10, 11, 26). Dle 

výsledků výzkumu bylo mezi dotazovanými 60 % těch, kteří nikdy krev darovat nešli. Mů-

ţeme tedy konstatovat, ţe většina respondentů krev nedarovala. Je známo, ţe mnoho one-

mocnění brání lidem stát se dárcem krve. Z důvodu zdravotních potíţí a tím nesplnění kri-

térií nedaruje 18% respondentů. Mezi další a nejčastější důvody bránící lidem darovat krev 

uváděli respondenti nejvíce nedostatek času, strach ze samotného odběru nebo o moţnosti 

darování zatím nepřemýšleli. Někteří nepovaţují dárcovství krve za důleţité. Další častou 

odpovědí byla také nejistota z moţného nakaţení. Tím se dokazuje, ţe ve společnosti stále 

převládají předsudky o riziku nakaţení krví přenosných chorob. Na otázku „Myslíte si, že 

dárcovství má pro dárce rizika?“ celých 35 % respondentů uvedlo, ţe moţnost infekce 

můţe být jeden z důvodů, proč krev nedarují.  

Pouze 18 % respondentů označilo, ţe jsou aktivními dárci. Dalších 16 % krev daro-

valo pouze v minulosti nebo bylo darovat pouze jedenkrát. Uspokojující informace je ta, ţe 

nejčastější motivací dárců krve byla nutnost pomoci druhým (26 %). Druhá nejčastější 

motivace pro dárce krve byla označena 24 % respondentů kontrola svého zdravotního sta-

vu a určení krevní skupiny, kterou dárci povaţují za výhodu a je jedním z důvodů, pro kte-

rou jdou lidé darovat krev pouze jednou. Dalším důvodem mohou být komplikace při od-

běrech. 50 % dárců krve uvedlo, ţe se při svém odběru setkalo s místní reakcí, jako je 

modřina nebo krevní výron. 
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Podle výsledků výzkumu většina respondentů nedaruje ani krevní plazmu. O moţ-

nosti dárcovství krevních plazmy za finanční odměnu je podle výzkumu informováno 70% 

dotazovaných, z nichţ 6 % plazmu darovat jiţ chodí. O této moţnosti se veřejnost dozvídá 

především od přátel, dále taky ze zaměstnání a od lidí, kteří jiţ plazmu darovat chodí. In-

formace získávali také z různých letáků a na internetu. Pro dárcovství plazmy se rozhodo-

vali hlavně pro finanční zisk a moţnost darovat častěji.  

Součástí cíle a směrodatný bod výzkumného šetření bylo určení: „Z jakých infor-

mačních zdrojů se veřejnost dozvěděla o problematice dárcovství krve“ V našem průzku-

mu se stala nejvíce vyuţívaným informačním zdrojem rodina a přátelé. Ta získala celkem 

42 % odpovědí respondentů. Celých 37 % respondentů označila média, ve kterých byla 

zařazena televize, noviny a internet, coţ odpovídá propagaci dárcovství. Internetové strán-

ky jednotlivých transfuzních stanic jsou podle mého názoru plně dostačující. Svůj význam 

mají také letáky v ordinacích lékařů. Bohuţel tato propagace není široce rozšířena a mys-

lím, ţe v tomto směru by se mohla stále více rozvíjet. Zbylá procenta dostaly školní akce, 

studium nebo pobyt na vojně. 

V dalším z vybraných cílů bylo zjišťováno celkové povědomí veřejnosti v aktivním 

věku o dárcovství krve, který byl vyhodnocován ze všech vědomostních otázek 

v dotazníku. K tomuto cíli se vztahují otázky (5, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24). 

Nejpočetnější skupinu tvořili respondenti se středoškolským vzděláním s maturitou 40 % a 

s vysokoškolským vzděláním 28 %.  

Při poloţených otázkách o základních kritériích pro vyloučení dárce, podmínkách 

přijetí dárce, krevních testů a samotném odběru se číslo správně odpovídajících responden-

tů pohybovalo pouze okolo 30 %. I kdyţ je v dnešní době dostatek moţností pro získání 

informací o dárcovství krve, převáţná většina respondentů nemá tyto znalosti, nebo je má, 

ale tímto tématem se dosud nezaobírali. Jako pozitivní výsledek hodnotím to, ţe necelých 

80 % respondentů označilo jako důvod trvalého vyřazení z dárcovství infekci virem HIV. 

Svědčí to o uvědomění lidí o riziku přenosu viru HIV. Naopak při otázce „Víte, které krev-

ní testy se provádí v rámci testování v souvislosti s odběrem?“ odpověď„Syfilis“ vynecha-

lo přibliţně 70 % dotazovaných. Odpověď poukazuje na neuvědomění si závaţnosti této 

choroby a její moţný přenos krví.  
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Z vědomostních otázek nejlépe dopadla poloţka, jenţ se zabývala znalostí vyuţití 

odebrané krve, která získala 90% počet správných odpovědí. Dobrá zpráva je, ţe lidé mají 

povědomí o tom, na co se krev pouţívá a kde je nejvíce potřeba. Tyto informace mohou 

být motivací pro darování. Při výzkumu tuto moţnost v rámci motivace k dárcovství zvoli-

lo 13% z dotazovaných dárců. Druhý nejvyšší počet správných odpovědí, 81 %, získala 

poloţka, která se zabývala znalostí univerzální krevní skupiny k darování. Při odpovědi na 

znalosti vlastní krevní skupiny odpovědělo 70 % respondentů kladně. Další z nejlépe zod-

povězených vědomostních otázek získala poloţka, která se zabývala znalostí umístění 

transfuzní stanic. Šlo o 72 % dotazovaných, kteří tuto odpověď uvedli správně. Dále pak 

poloţka, která zkoumala znalost počtu moţných odběrů za jeden rok, kterou správně zod-

povědělo 69 % respondentů. Nejméně správných odpovědí obdrţela poloţka, která zkou-

mala povědomí o Světovém dni dárců krve. V této poloţce odpovědělo kladně pouze 6 % 

respondentů. Otázka byla doplňující a spíše informativní. Světový den dárcovství, který 

světová zdravotnická organizace stanovila na 14. červen, má vést k podpoře a poděkování 

dobrovolným dárcům a jako povzbuzení a motivaci lidí, kteří dosud krev nedarovali. 

V dotazníku bylo zjišťováno, kolik respondentů zná pojem autotransfuze. Pouhých 

41% umělo tento pojem vysvětlit. Důvodem, proč více neţ polovině respondentů tento 

pojem nic neříká, můţe být ten, ţe o moţnosti autotransfuze se člověk dozví teprve, aţ ji 

potřebuje sám nebo někdo mu blízký. Otázka, která se zaměřila na povědomí veřejnosti o 

organizaci podporující dárcovství krve, dopadla záporně, kdyţ ve většině případů (76 %), 

byla uvedena špatná, nebo ţádná odpověď. Povědomí veřejnosti o oceňování dárců se 

zkoumalo v další výzkumné otázce. Zde opovědělo správně pouze 24 %. Také znalost ně-

kterých z výhod zdravotních pojišťoven dopadla podobně. Pouhých 21 % je informována o 

výhodách, které pojišťovny nabízí. Tento závěr je neradostný, jelikoţ při větší informova-

nosti o těchto výhodách by mohlo vést rovněţ k motivaci nedárců.  

Při otázce k respondentům, co by podle nich zvýšilo motivaci k dárcovství, se ve 26 

% objevila odpověď placeného dárcovství. Podobně byla vyhodnocena otázka „Motivovaly 

by Vás finanční odměny za odběr?“, v níţ polovina dotazovaných (50 %) uvedenou moţ-

nost potvrdila. Tento závěr je poněkud znepokojující a svědčí o neuvědomění si pravé pod-

staty dárcovství krve. Pro lepší motivaci respondenti dále nejvíce označovali zaměstnanec-

ké výhody, více informací a vzdělávacích programů. Dotazovaní také často označovali 

odpovědi pro větší propagaci v médiích. To je informace směřující k zamyšlení se, jakým 
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směrem propagaci vést. Myslím si, ţe většina lidí informaci o dárcovství má, ale bohuţel 

nikdy o aktivním dárcovství nepřemýšlelo. V závěru dotazníku byla poloţena otázka, zda 

by se respondenti, kteří dosud nedarovali, rozhodli pro dárcovství. Výsledek byl povzbuzu-

jící, jelikoţ 49% označilo, ţe přemýšlejí o moţnosti jít krev nyní darovat. Přesto je stále 

málo lidí, kteří se darovat opravdu odhodlají.  

V ČR je registrováno na 290 tisíc bezplatných dárců. Ještě o pět let dříve jich bylo 

370 tisíc. Úbytek je způsoben nejen stárnutím populace, za níţ není náhrada, ale bohuţel 

také neochotou lidí stát se dárci. Vzhledem k počtu obyvatel by měl ideální počet činit 450 

tisíc osob. Kdyţ vezmeme v úvahu, ţe dárce můţe být kaţdý zdraví člověk starší 18 let, je 

tohle číslo stále smutné. Světová zdravotnická organizace WHO doporučuje, aby minimál-

ně 4 % populace byla aktivními dárci krve. Za optimální lze označit situaci, kdy krev daru-

je 6,5 % populace. 

O bezpečnějším dárcovství lze mluvit právě při bezpříspěvkových odběrech. Evropský 

názor dokonce stojí na tom, ţe bezpříspěvkový dárce by neměl být motivován ţádnou od-

měnou a nemělo by se přiznávat ani volno z práce, ani výhody na daních. Odborníci pou-

kazují na fakt, ţe při odběru v Hematologicko-Transfuzním oddělení, kdy dárce nedostane 

finanční odměnu, nemá tento dárce důvod v dotazníku uvádět mylné informace nebo ně-

které důleţité informace zamlčovat. Bezpečné dárcovství musí stát hlavně na dobrovolnos-

ti, pomoci druhým, altruismu a uvědomění si nenahraditelnosti cenné, ţivotodárné tekuti-

ny. Naopak při placeném dárcovství se můţeme potýkat s falešnými a lţivě vyplněnými 

dotazníky dárců, jejichţ hlavním cílem je finanční zisk a tím také jeden z moţných přivý-

dělků. Z mnoha výzkumů vyplývá, ţe komerční dárcovství převaţuje u lidí, kteří jsou ne-

zaměstnaní nebo u studentů, kterým se finanční příspěvek hodí. Společnost by si měla 

uvědomit potřebu krve a nehledat jen hmotné motivace. Vyplývá z toho řada rizik, kterými 

ohroţujeme sebe i ostatní. 

Také v jednotlivých zemích západního světa vidíme rozdíly v chápání pojmu dárcov-

ství - někde najdeme fungující systém dobrovolnictví v odběrech krve (Velká Británie), 

jinde naopak jde o záleţitost postavenou na komerčním základě (USA).  

S výhledem do budoucna je důleţité zaměřit edukaci na širokou laickou veřejnost. 

Směřovat ji k pozitivnímu významu dárcovství a zdůraznit potřebu krve. Tento úkon by 

měl být chápan jako dobrovolný čin. Informace o darování by měly být poskytovány tak, 
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aby kaţdý člověk měl správnou představu o dárcovství a tím společnost odpoutat od po-

chybného názoru.  

Svůj význam v propagaci mají zcela jistě informační broţury a letáky v ordinacích lé-

kařů. Propagace v této oblasti je podle výzkumného šetření nedostačující a je třeba ji dále 

rozšiřovat. V čekárnách by měly být dostupné informační letáky, materiály nebo krátká 

edukační videa, u kterých můţe pacient i jeho doprovod vhodně vyuţít strávený čas před 

vyšetřením v lékařské ordinaci. Na základě toho, jsme vypracovaly návrh informačního 

letáku, který byl dalším cílem práce. Při vypracování edukačního materiálu byly zhodno-

ceny odpovědi respondentů z vědomostního testu, který byl součástí průzkumu. Návrh 

letáku by mohl slouţit právě k této propagaci. 

Upoutávky je nutné směřovat také do rádií a tím stále přibliţovat potřebu dárcovství. 

Další články s tématikou dárcovství je nezbytné zaměřit do novin a časopisů pro ţeny, do-

spívající a také rozšířit články na internetu. Na základě analýzy výzkumného šetření by-

chom navrhovaly prohloubit propagaci také mezi mladé lidi. Na školách by měla začít pro-

bíhat systémová edukace a to jiţ v rámci mateřské škola formou pohádek. Dále pak eduka-

cí na základní, střední a vysoké školy, která by se zařadila do osnov. Ţáci by se dozvěděli 

nejen kdy, kde, ale i za jakých podmínek mohou krev darovat a k čemu se krev pouţívá, ţe 

se nevyrobí někde v továrně. Dostatečná informovanost by také jistě omezila strach z da-

rování krve. Následně exkurze do transfuzních stanic přiblíţí studentům proces dárcovství. 

K edukaci mezi mladé jsme se snaţily přispět také vytvořením propagační prezentace, kte-

rou jsme vloţily na, v dnešní době rozsáhlé společenské webové síti, Facebook. Vytvoře-

ním příspěvku chceme mladé lidi motivovat, informovat a šířit tyhle informace dál.  

Pro mnohé lidi můţe být významnou motivací darování mediálně známých osobností, 

sportovců, kteří svým postojem připoutají pozornost lidí k tomuto důleţitému úkonu. 

Návrhem pro transfuzní stanice je zavést dny otevřených dveří, které by veřejnosti při-

blíţily prostředí transfuzní stanice. Lidé by měli moţnost nahlédnout do prostředí dárcov-

ství, dozvědět se něco víc o odběrech krve a následné výrobě transfuzních přípravků. Pro 

lepší dostupnost by bylo potřeba rozšířit pracovní dobu transfuzních stanic a přidat víken-

dové odběry krve. Transfuzní stanice musí neustále upozorňovat na svou přítomnost a to 

kontinuální spoluprací s národními organizacemi (ČČK, MZČR). Kaţdoročně se zde koná 
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velké mnoţství akcí pro stávající i nově příchozí dárce krve. Popularizace a propagace by 

měla směřovat také na rodinné dárcovství.  

V dnešní uspěchané době mnohé ani nenapadne myšlenka krev darovat, proto je nutné 

neustálé nabádání k tomuto kroku, propagování a povzbuzování. Je důleţité, aby lidé o 

dárcovství krve hodně slyšeli a měli v podvědomí, ţe tento důleţitý úkon se můţe týkat 

kaţdého člověka.  
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ZÁVĚR 

Hlavním cílem mé bakalářské práce bylo seznámit veřejnost s problematikou dár-

covství krve. Zobrazit současný systém dárcovství krve a v rámci výzkumného šetření 

zmapovat vztah veřejnosti k darování krve. Všechny cíle bakalářské práce byly splněny.  

Při výzkumném šetření jsme se snaţily najít důvody, které brání lidem darovat krev 

a díky zjištěným výsledkům zaměřit propagaci na důleţitou motivaci nových dárců. Na-

vzdory tomu, ţe v posledních deseti letech došlo k rozvoji a zlepšení dárcovství krve, po-

řád není dostatečný zájem společnosti o tento humánní čin. Mezi veřejností stále koluje 

řada mylných informací, proto je potřeba podobné mýty vyvracet řádnou informovaností 

vedoucí k zajištění více dárců. Je nutné získávat, aktivně motivovat a stále povzbuzovat 

nové dárce. Motivační placení odběrů za darování krve by bylo jistě aţ výrazně krajním 

řešením, z etického i zdravotního hlediska je toto neţádoucí a je snaha odebírat co nejvíce 

jednotek krve bez finanční úplaty. 

Zpracované výsledky vědomostního testu, který zjišťoval informovanost dospělé 

laické veřejnosti, poukazují na nedostatky ve vědomostech o problematice dárcovství krve. 

O dárcovství krve se sice neustále mluví, ale téma bohuţel nebudí další zájem. Mezi re-

spondenty je řada lidí, kteří krev darovat chodí a povědomí o dárcovství mají. Je však mezi 

nimi i početná skupina těch, kteří povědomí o dárcovství mají, ale o dárcovství nikdy ne-

přemýšleli. Přesto stále existuje poměrně velká skupina respondentů, kteří o dárcovství 

nemají potřebné informace a je nutno dále je vzdělávat. Ve výzkumném vzorku z řad stu-

dentů se našlo i několik jedinců, kteří krev chodí darovat. Celkový výsledek ovšem značil 

menší informovanost právě u studentů.  

Doporučením tedy je, zařadit alespoň základní informace k dárcovství krve do výu-

ky na středních školách. Právě studenty a mladší generaci je třeba co nejdříve informovat o 

uvedené problematice. Bez propagace by nepochybně brzy nastal nedostatek dobrovolných 

dárců krve a s ním spojený nedostatek krve samotné. Doufám, ţe má bakalářská práce bu-

de přínosem v tomto směru a doufám, ţe situace s nedostatkem krve se bude díky neustálé 

propagaci stále sniţovat a přibude zájem lidí o darování krve. 
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PŘÍLOHY 

Příloha I: Kritéria pro vyloučení dárců krve a jejich sloţek.  

Převzato z doporučení společnosti pro transfuzní lékařství ČLS JEP. Dle Vyhlášky č. 

143/2008 Sb. stanovení bliţších poţadavků pro zajištění jakosti a bezpečnosti lidské krve a 

jejích sloţek. 

 Kritéria pro trvalé vyloučení dárců alogenních odběrů  

Kardiovaskulární onemocnění potenciální dárci se závaţným kardiovaskulárním 

onemocněním probíhajícím nebo minulým s vý-

jimkou zcela vyléčených vrozených anomálií 

Onemocnění centrálního nervového systému závaţné onemocnění centrálního nervového sys-

tému v anamnéze 

Abnormální sklon ke krvácení potenciální dárci, kteří v anamnéze uvádějí koagu-

lopatii 

Opakované příhody náhlé ztráty vědomí 

nebo křeče v anamnéze 

s výjimkou křečí v dětství nebo s výjimkou přípa-

dů, kdy uplynuly alespoň tři roky po posledním 

podání antikonvulziva 

Onemocnění systému gastrointestinálního, 

urogenitálního, imunitního, respiračního 

nebo onemocnění hematologická, metabo-

lická nebo onemocnění ledvinová 

potenciální dárci se závaţným probíhajícím chro-

nickým nebo recidivujícím onemocněním 

Diabetes je-li potenciální dárce léčen inzulínem 

Infekční onemocnění hepatitida B kromě osob s negativním výsledkem 

zkoušky na povrchový antigen HBV (dále jen 

„HBsAg“), u kterých je prokázána imunita 

hepatitida C 

infekce virem lidského imunodeficitu typu 1 a 2 

infekce lidským T buněčným lymfotropním virem 



 

 

typu I a II (dále jen „HTLV I a II“) 

babesióza  

kala azar (viscerální leishmanióza)  

trypanosomiáza cruzi (Chagasova nemoc)  

Zhoubná onemocnění kromě rakoviny in situ s úplným uzdravením 

Přenosná spongiformní encefalopatie (dále 

jen „TSE“), (např. Creutzfeldt-Jakobova 

choroba, variantní Creutzfeldt-Jakobova 

choroba) 

osoby s rodinnou anamnézou, která je vystavuje 

riziku vyvinutí TSE, nebo osoby, kterým byla 

transplantována rohovka nebo štěp tvrdé pleny 

mozkové a nebo byly v minulosti léčeny léčivými 

přípravky zhotovenými z lidských hypofýz; pobyt 

ve Velké Británii a Francii v 

letech 1980-1996 po dobu delší neţ 6 měsíců; po-

dání transfuze před 

r. 1996 v zahraničí 

Uţití drog intravenózně nebo intramuskulár-

ně 

jakékoliv intravenózní nebo intramuskulární uţití 

nepředepsaného léčiva v anamnéze, včetně hor-

monů nebo anabolických steroidů 

Příjemci xenotransplantátu    

Sexuální chování osoby, jejichţ sexuální chování je vystavuje zvý-

šenému riziku získání závaţných infekčních one-

mocnění, která mohou být přenášena krví 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 Kritéria pro dočasné vyloučení dárců alogenních odběrů 

Infekce 

Po infekčním onemocnění, které není uvedeno v tomto odstavci, se potenciální dárce vyloučí 

z odběrů alespoň na dva týdny po datu úplného klinického uzdravení.  

Brucelóza  2 roky po datu úplného uzdravení 

Osteomyelitida 2 roky po potvrzeném vyléčení 

Horečka Q  2 roky po datu potvrzeného vyléčení 

Syfilis  1 rok po datu potvrzeného vyléčení 

Toxoplazmóza  6 měsíců po datu klinického uzdravení 

Tuberkulóza 2 roky po datu potvrzeného vyléčení 

Revmatická horečka 2 roky po datu vymizení příznaků, pokud není 

prokázáno chronické srdeční onemocnění 

Horečka > 38 °C 2 týdny po datu vymizení příznaků 

Onemocnění typu chřipky 2 týdny po vymizení příznaků 

Malárie     

- osoby, které ţily v malarické oblasti během 

prvních pěti let ţivota 

3 roky po návratu z poslední návštěvy jakéko-

liv endemické oblasti za předpokladu, ţe osoba 

zůstává bez příznaků; můţe být zkráceno na 4 

měsíce, pokud je při kaţdém odběru výsledek 

imunologické nebo molekulárně genomové 

zkoušky negativní 

- osoby s malárií v anamnéze 3 roky po ukončení léčby a při absenci přízna-

ků. Poté přijetí pouze v případě, ţe je výsledek 

imunologické nebo molekulárně genomové 

zkoušky negativní 

- návštěvníci endemických oblastí bez pří- 6 měsíců po opuštění endemické oblasti, po-

kud není výsledek imunologické nebo moleku-



 

 

znaků lárně genomové zkoušky negativní 

- osoby s anamnézou nediagnostikovaného 

febrilního onemocnění během návštěvy nebo 

v průběhu šesti měsíců po návštěvě endemic-

ké oblasti 

3 roky po zmizení příznaků; můţe být zkráce-

no na 4 měsíce, pokud je výsledek imunolo-

gické nebo molekulárně genomové zkoušky 

negativní 

Virus západonilské horečky  28 dní po opuštění oblasti, kde dochází k pře-

nosu viru západonilské horečky na člověka 

Vystavení riziku infekčního onemocnění přenosného transfuzí  

- Endoskopické vyšetření za pouţití flexibil-

ních přístrojů. 

vyloučení na 6 měsíců nebo na 4 měsíce za 

podmínky, ţe výsledek zkoušky na hepatitidu 

C technikou amplifikace nukleových kyselin je 

negativní 
- potřísnění sliznice krví nebo poranění vpi-

chem injekční jehly, 

- podání transfuzního přípravku 

- transplantace tkáně nebo buněk lidského 

původu, 

- velký chirurgický výkon 

- tetování nebo body-piercing 

- akupunktura, není-li provedena kvalifikova-

ným lékařem a sterilními jehlami na jedno 

pouţití, 

- osoby ohroţené těsným kontaktem s osobou 

s hepatitidou B v domácnosti. 

Osoby, jejichţ chování nebo činnosti je vy-

stavují riziku získání infekčních onemocnění, 

která mohou být přenesena krví 

po ukončení rizikového chování se vyloučí na 

období stanovené podle daného onemocnění a 

podle dostupnosti vhodných testů 

 

 



 

 

Příloha II: Etický kodex pro dárce  

 

 

 



 

 

Příloha III: Dotazník pro dárce (Převzato z Transfuzního oddělení KNTB ve Zlíně)  

 

 



 

 

 

 



 

 

Příloha IV: Poučení pro dárce (Převzato z Transfuzního oddělení KNTB ve Zlíně) 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

Příloha V: Výhody zdravotních pojišťoven pro dárce  

(údaje jsou platné k 31.8.2007 a o jejich aktuálnosti se informujte u své zdravotní pojišťovny) 

111 - Všeobecná zdravotní pojišťovna 

 zdarma aţ 35 dní pojištění léčebných výloh při cestě do zahraničí v kalendářním roce 

pro dárce krve. Podmínkou pro přiznání tohoto zvýhodnění je, ţe dárce krve v před-

cházejících 730 dnech před uzavřením poj. Smlouvy daroval minimálně třikrát krev, 

přičemţ poslední odběr se uskutečnil v průběhu posledních 365 dní, nebo v průběhu 

posledních 365 dní daroval krev dvakrát, nebo je drţitelem bronzové, stříbrné nebo 

zlaté Jánského plakety nebo Zlatého kříţe. 

 zvýhodněnou sazbu ročního pojištění léčebných výhod do zahraničí na opakované vý-

jezdy, při splnění podmínek uvedených shora. 

 finanční poukázku ve výši 1000,-Kč na lázeňsko-rehabilitační program pro drţitele 

zlaté Jánského plakety a Zlatého kříţe ČČK. 1 balení multivitaminu pro dárce krve. 

201 - Vojenská zdravotní pojišťovna 

 bezpříspěvkovým dárcům krve, krevní plazmy a krevních derivátů poskytuje pojiš-

ťovna dárkovou poukázku v hodnotě 300,-Kč vţdy za tři odběry. 

 dárcům, kteří získají stříbrnou Janského plaketu, poskytuje pojišťovna dárkovou pou-

kázku v hodnotě 500,-Kč. 

 dárcům, kteří získají zlatou Janského plaketu, poskytuje pojišťovna dárkovou poukáz-

ku v hodnotě 1000,-Kč. 

 dárcům, kteří získají Zlatý kříţ, poskytuje pojišťovna dárkovou poukázku v hodnotě 

2000Kč. 

 K poskytnutí příspěvku je nutno předloţit vyplněnou ţádost o poskytnutí příspěvku, 

legitimaci dárce krve nebo doklad zdravotnického zařízení o odbětru krve, kopii do-

kladu o udělení Jánského plakety 

205 - Hutnická zaměstnanecká pojišťovna 

 na pobočkách pojišťovny si mohou dárci krve nebo plazmy po kaţdém odběru vy-

zvednout vitamíny 

 pro drţitele bronzové a stříbrné Jánského plakety - balíček vitamínů v hodnotě 300,-

Kč a pro drţitele zlaté Jánského plakety příspěvek 1500,-Kč na preventivníočkování 

proti hepatitidě, klíšťové encefalitidě, meningitidě nebo chřipce, dále lze příspěvek 

čerpat na regeneraci organismu, cvičení, plavání, sauna, pobyt v solné jeskyni, masá-

ţe, nebo rekondiční pobyt v lázních 

 pro drţitele Zlatého kříţe příspěvek 2000,-Kč na preventivní očkování a dále na akti-

vity uvedené shora 

207 - Oborová zdravotní pojišťovna zaměstnanců bank a pojišťoven 

 dárci krve, krevních derivátů a kostní dřeně si mají moţnost po odběru vyzvednou na 

všech pobočkách OZP 1 balení multivitaminů. Frekvence čerpání je max. 4 x ročně. 

209 - Zaměstnanecká pojišťovna Škoda 

 příspěvek ve výši 600,-Kč jedenkrát za rok je určen pojištěncům, kteří absolvovali v 

posledních 12 měsících bezplatný odběr krve nebo krevních derivátů. 

 pro pojištěnce, kteří se v roce 2007 stanou drţiteli jednotlivých stupňů Zlatého kříţe, 

se příspěvek zvyšuje aţ do výše 1500,-Kč. 



 

 

 příspěvek můţe být čerpán na pohybové aktivity individuální nebo spojené se zapoje-

ním do sportovně zaměřených sdruţení. Dále na nákup podpůrných vitamínových pro-

středků. U nákupu vitamínů je potřeba předloţit účetní doklad o úhradě hotovosti v lé-

kárně nebo výdejně zdravotnických prostředků. 

 zdarma poskytuje pojištění léčebných výloh v zahraničí bezpříspěvkovým dárcům kr-

ve, kteří darovali krev v posledních 12 měsících. Slevu pro dárce poskytuje pro cesty v 

úhrnné výši maximálně 30 dní v roce. 

211 - Zdravotní pojišťovna Ministerstva vnitra ČR 

 příspěvek na tuzemský ozdravný pobyt v délce 6 dnů v lázeňském zařízení spol. Feli-

citas v Bechyni nebo v Poděbradech, nebo na náhradní moţnosti, do maximální částky 

2500,-Kč, jedenkrát ročně. Nárok na příspěvek vzniká po uskutečnění příslušného po-

čtu odběrů plné krve nebo krevních částí, nebo plazmy. U ţen 6 odběrů plné krve nebo 

krevních částí, nebo 18 odběrů plazmy, u muţů 7 odběrů plné krve, nebo krevních 

částí nebo 21 odběrů plazmy. 

 Je moţná kombinace ozdravného pobytu a dalších alternativních moţností: příspěvek 

na stomatologické výkony či výrobky, příspěvek na léčbu zrakových vad laserem a 

aplikace nitroočních čoček v případě, ţe nejsou hrazeny z veřejného zdrav. Pojištění, 

příspěvek na nákup léčivých přípravků v lékárně nebo nákup zdravotnických pro-

středků, kromě brýlí a kontaktních čoček, úhradu vstupného do solné jeskyně 

 dárce krve má nárok na jedno balení vitamínů Hemofin 

213 - Revírní bratrská pokladna, zdravotní pojišťovna 

 příspěvek do výše 300Kč za kalendářní rok na úhradu léčiv a vitaminových přípravků 

těm dárcům krve, kteří bezpříspěvkově darovali krev nejméně desetkrát, přičemţ po-

slední odběr musí být po 1.1.2002. 

 1 balení vitamínů pro dárce krve po kaţdém odběru 

217 - Zdravotní pojišťovna Metal-Aliance 

 dárci krve si mohou na pobočkách pojišťovny vyzvednout vitamínový balíček, na zá-

kladě potvrzení o odběru krve.  

 Při obdrţení bronzové Jánského plakety za 10 odběrů odměna 1000,-Kč, stříbrné Ján-

ského plakety za 20 odběrů odměna 2000,-Kč, zlaté Jánského plakety za 40 odběrů 

odměna 3000,-Kč 

 za 60 odběrů náleţí dárci odměna ve výši 3000,-Kč 

 při obdrţení Zlatého kříţe 3.třídy za 80 odběrů odměna 3500,-Kč, Zlatého kříţe 

2.třídy za 120 odběrů odměna 4000,-Kč, Zlatého kříţe 1.třídy za 160 odběrů odměna 

4500,-Kč. 

 Příspěvek lze vyuţít na:stomatologickou péči, úhradu nákupů v prodejnách optiky, v 

lékárnách, v prodejnách, zdravotnických potřeb, prodejnách výrobků pro zdraví a 

dobrou kondici, úhradu masáţí, pohybových aktivit, saunování, plavání, návstěvy sol-

né jeskyně léčbu zrakových vad laserem  úhradu rekondičního pobytu v lázeňském za-

řízení 

222 - Česká národní zdravotní pojišťovna 

 odměňuje své pojištěnce - bezpříspěvkové dárce krve a krevní plazmy potravinovou 

poukázkou - Ticket restaurant v hodnotě 100,-Kč za kaţdý odběr.  

(Převzato z: Společnost pro transfuzní lékařství ČLS JEP, © 2005) 

 



 

 

Příloha VI: Morální oceňování dárců   

 

Morální oceňování bezpříspěvkových dárců krve provádí v České republice Český 

červený kříţ.  

 

Za 1. odběr krve získává dárce odznak “kapka krve” 

 

Za 10 odběrů bronzová plaketa prof. Janského, za 20 odběrů stříbrná plaketa a za 40 odběrů 

zlatá plaketa 

 

Dále jsou udělovány zlaté kříţe III. stupně za 80 odběrů, II. stupně za 120 odběrů a I. stupně 

za 160 odběrů. 

Jako jeden odběr se od roku 1998 počítá shodně kterýkoli odběr krve nebo jejích sloţek, tj. 

odběr plné krve, stejně jako odběr plazmy nebo krevních destiček. 

(Převzato z: Klub dárců krve, krevní plazmy, krevních destiček a kostní dřeně, © 2011) 

 



 

 

Příloha VII: Přehled zařízení transfuzních sluţeb v ČR, kde je moţné darovat krev 

 

 



 

 

Příloha VIII: Ukázka propagačního letáku – krevní barometr  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Převzato z: Krevní barometr [online], Dostupné z 

www:http://www.krevnibarometr.cz/krevni_barometr.php. [ cit. 2012-22-5].  

http://www.krevnibarometr.cz/krevni_barometr.php


 

 

Příloha IX: Dotazník pro výzkum bakalářské práce 

Dotazník  

Váţená paní, váţený pane,  

jmenuji se Alţběta Mudráková a jsem studentkou 3. ročníku bakalářského studia obor Všeo-

becná sestra na Univerzitě Tomáše Bati ve Zlíně. Dovoluji si Vás poţádat o vyplnění dotaz-

níku, týkající se dárcovství krve a informovanosti veřejnosti o ní. Informace Vámi vyplně-

ného dotazníku jsou anonymní a budou vyuţity pouze pro účely zpracování mé bakalářské 

práce.  

 

V dotazníku zakroužkujte pouze jednu odpověď, pokud není uvedeno jinak. 

 

Otázka č. 1  

Pohlaví:  

A) muţ  

B) ţena 

 

Otázka č. 2  

Uveďte, prosím, Váš věk: …………… 

 

Otázka č. 3  

a) Jsem: 

A) student  

B) pracující 

 

b) Vaše nejvyšší dosaţené vzdělání: 

A) základní 

B) středoškolské bez maturity  

C) středoškolské s maturitou  

D) vyšší odborné vzdělání 

E) vysokoškolské vzdělání 

 

 

Otázka č. 4  (v této otázce můžete uvést více možností) 

O dárcovství krve jste se dozvěděl/a? 



 

 

A) rodina, přátelé 

B) z letáků v ordinaci u lékaře 

C) z médií (televize, rádio, internet....) 

D) nikdy jsem se s tím nesetkal/a 

E) uveďte jiné…………………………… 

 

Otázka č. 5  

Víte, kde se ve vašem okolí nachází transfuzní stanice?  

  A) ano (uveďte kde)……………………… 

B) ne 

 

Otázka č. 6  

Darujete krev? 

A) ano, pravidelně 

B) ano, ale nepravidelně (maximálně 2 odběry ročně)  

C) daruji krevní plazmu za finanční odměnu 

D) daroval/a jsem, ale jiţ nedaruji 

E) dosud jsem nedaroval/a 

 

Pokud jste dosud krev nedaroval/a, přejděte k otázce č. 9. 

Otázku č. 7– 8 vyplní pouze dárci krve. 

Otázka č. 7 (v této otázce můžete uvést více možností) 

Co Vás motivovalo k dárcovství krve?  

A) zaměstnanecké výhody (odpočty z daní, více volna, atd.)  

B) krevní transfúzi bych mohl/a někdy taky potřebovat 

C) s přesvědčením o nutnosti pomoci tam, kde je potřeba 

D) potřeba krevní transfúze v rodině, u blízkých 

E) kolektivní rozhodnutí skupiny (v zaměstnání, s přáteli) 

F) kontrola svého zdravotního stavu  

G) jiné (uveďte) …………………………………… 

 



 

 

Otázka č. 8 

Setkal/a jste se při jakémkoli Vašem odběru s nějakými komplikacemi? 

A) celková reakce na odběr (kolaps, mdloba)  

B)  krevní výron, modřina 

C)  nedokončený odběr  

D) jiné (uveďte)……………………………………… 

 

Otázku č. 9 vyplní pouze ti, kteří dosud nedarovali krev. 

Otázka č. 9 (v této otázce můžete uvést více možností) 

Krev nedaruji z důvodu: 

A) nesplňuji poţadovaná kritéria pro dárce krve  

B) bojím se samotného odběru, vpichu jehly 

C) kolabuji při pohledu na krev 

D) jsem časově a pracovně velmi vytíţený 

E) nejsem si jist/a, zda bych se nenakazil/a 

F) nikde v mém nejbliţším okolí není transfůzní stanice 

G) nikdy jsem neslyšel o moţnosti darovat krev 

H) jiný důvod (uveďte) …………………………… 

 

Otázka č. 10  

Myslíte si, ţe dárcovství krve má pro dárce rizika? 

A) ano (uveďte jaké)……………………….............................. 

B) ne 

Otázka č. 11 

Motivovaly by Vás finanční odměny za odběr krve?  

A) ano 

B) ne 

Otázka č. 12 

Víte o moţnosti placeného dárcovství krevní plazmy? 

A)  ano (uveďte odkud)………………………......................................................... 

B)   ne 

 

Otázka č.13 (v této otázce je více možností správně) 

Znáte základní podmínky pro přijetí dárce? 

A) dobrý zdravotní stav 

B) váha alespoň 50 kg 

C) výsledky krevních testů odpovídající daným kritériím 

D) potvrzení od praktického lékaře 

E) české občanství 

F) nevím………………………………………………………... 

 



 

 

Otázka č. 14 (v této otázce je více možností správně) 

Víte, jaký důvod můţe být k vyřazení dárce? 

A) špatný zdravotní stav 

B) nachlazení, opar na rtu 

C) nedodrţena minimální hmotnost dárce 

D) jestliţe jsem v posledním 6 měsících prodělal/a operaci, tetování, piercing 

E) těhotenství  

F) hormonální antikoncepce 

G) homosexualita u muţů 

H) HIV pozitivita, virová hepatitida (ţloutenka) typu B, C 

I) strach z odběru 

J) nevím………………………………………………………... 

 

Otázka č. 15 (v této otázce je více možností správně) 

Víte, jaké krevní testy se provádí před odběrem?  

A) krevní skupina 

B) hepatitida typu B,C 

C) AIDS 

D) syfilis  

 

Otázka č. 16 

Víte, na co se darovaná krev pouţívá? 

A)  ano (uveďte) ………………………........................................................ 

B)   ne 

 

Otázka č. 17 

Kolikrát ročně je moţné darovat krev? 

A) pouze jeden odběr ročně 

B) 3-4 odběry do roka 

C) 8-10 odběrů do roka 

  D) nevím 

 

 

Otázka č. 18  

Znáte pojem autotransfúze?  

A)  ano (definujte pojem)………………………......................................... 

B)   ne 

Otázka č. 19  

Znáte svoji krevní skupinu? 

A) ano  



 

 

B) ne 

Otázka č. 20  

Víte, jaká krevní skupina je k darování univerzální? 

A)  ano (uveďte)………………………........................................................ 

B)   ne 

Otázka č. 21  

Věděli jste, ţe 14. červen je světový den dárců krve? 

A)  ano 

B)   ne 

Otázka č. 22 

Víte, která organizace ve své činnosti propaguje bezpříspěvkové dárcovství krve? 

A)  ano (uveďte)………………………......................................................... 

B)   ne 

Otázka č.23 

Znáte nějaké ocenění bezpříspěvkových dárců krve?  

A) ano (uveďte jaké)…………………………………… 

B) ne 

Otázka č. 24 

 Znáte výhody Vaší zdravotní pojišťovny pro dárce? 

A)  ano (uveďte)………………………......................................................... 

B)  ne 

Otázka č. 25 

Začal/a jste na základě tohoto dotazníku přemýšlet o tom, ţe byste daroval/a krev? 

A) ano  

B) ne 

Otázka č. 26 (v této otázce můžete uvést více možností) 

Co by podle Vás zvýšilo počet dárců krve? 

A) zaměstnanecké výhody (vyšší úlevy na daních, více volna, atd.) 

B) placené dárcovství  

C) vzdělávací programy v rámci zaměstnání a v rámci škol 

D) změna pracovní doby transfuzních stanic, víkendové odběry 

E) větší propagace v médiích 

F) společenské uznání 

G) jiné (uveďte) …………………………………………………………… 

 

Děkuji Vám mnohokrát za Váš čas a za vyplnění mého dotazníku. 

 

 

 

 



 

 

Příloha X: Správné odpovědi k vědomostnímu dotazníku 

 

Položka č. 5: 

Víte, kde se ve vašem okolí nachází transfuzní stanice: 

Správná odpověď: - u uvedených transfuzních stanic jsem pomocí internetu zkontrolovala  

jejich správnost. 

 

Položka č. 13: 

Znáte základní podmínky pro přijetí krve dárce: 

Správná odpověď: - dobrý zdravotní stav, váha alespoň 50kg, výsledky krevních testů, 

odpovídající daným kritériím. 

 

Položka č. 14: 

Víte, jaké důvody můţou být k vyřazení dárce: 

Správná odpověď: - špatný zdravotní stav, nachlazení, opar na rtu, nedodrţena minimální 

hmotnost dárce, jestliţe jsem v posledních 6 měsících prodělal/a operaci, tetování, pier-

cing, těhotenství, HIV pozitivita, virová hepatitida typu B, C. 

 

Položka č. 14: 

Víte, jaké krevní testy se provádí před odběrem? 

Správná odpověď: - krevní skupina, hepatitida typu B,C, AIDS, syfilis. 

 

Položka č. 17: 

Kolikrát ročně je moţné darovat krev: 

Správná odpověď: - 3-4 odběry ročně. 

 

 



 

 

Položka č. 18: 

Znáte pojem autotranfuze:  

Správná odpověď: - Krevní autotransfuze se definuje jako speciální typ transfuze, kdy je 

pacientovi podána jeho vlastní krev, která mu byla odebrána.  

 

Položka č. 20: 

Víte, jaká krevní skupina je k darování univerzální: 

Správná odpověď: - 0 negativní (univerzální dárce) 

 

Položka č. 22: 

Víte, která organizace ve své činnosti propaguje bezpříspěvkové dárcovství krve: 

Správná odpověď: - Český červený kříţ 

 

Položka č. 23: 

Ocenění bezpříspěvkových dárců: 

Správná odpověď: - ocenění podle počtu bezpříspěvkových odběrů: odznak „kapka krve“, 

bronzová, stříbrná a zlatá medaile prof. Janského, zlaté kříţe III., II., I. Stupně. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Příloha XI: Obrázky k procesu dárcovství 

Obrázek č. 1. Odběrová místnost 

 

 

Obrázek č. 2. Čtyřvakový systém na odběr krve  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Obrázek č. 3. Speciální odběrové váhy 

 

Obrázek č. 4. Centrifuga 

 

Obrázek č. 5. Separátor krevních sloţek 

 

 



 

 

Obrázek č. 6. Skladování krve – komorová lednice 

 

 

Obrázek č. 7. Zamraţená plazma v karanténě 

 

 

 



 

 

Příloha XII: Psychologická typologie krevních skupin 

Tato příloha nemá vědecky prokázané informace. Do své práce jsem ji zařadila spíše pro 

odlehčení.  

Podle krevní skupiny můţeme usuzovat určitou charakteristiku osobnosti. Tahle ty-

pologie je populární v Japonsku, kde se lidé rádi rozdělují podle krevních skupin, jimţ jsou 

přiřazovány určité vlastnosti a doporučená strava. 

 

Krevní skupina 0 – sebevědomí vůdci 

Slavné nuly: princ Charles, královna Alţběta II., Ronald Regan, Adolf Hitler 

Lidé se skupinou nula uctívají autority, ale hlavně proto, ţe se sami chtějí stát vůdci. Od-

mala touţí po úspěchu a brzy si stanoví ţivotní cíle. Malá „nula“ ví uţ v deseti letech, ţe 

bude ředitelem nebo majitelem firmy. Moţná ovšem, ţe její cíle nejsou profesní, třeba chce 

být v pozici vedoucího ve své rodině nebo ve skupině přátel. Příroda nulám přeje – darova-

la jim herecký talent a navíc optimismus a nadšení. 

– Jejich chyby: Nuly sice rády ředitelují, ale pokud se náhodou dostanou na místo, 

kde to ještě neznají, bývají zmatené. A také se občas pro samou snahu dojít na vr-

chol stávají slepými ke svému okolí. Mívají proto pověst arogantních lidí, vypadají 

chladně a nezúčastněně. A pochopitelně nesnášejí kritiku.  

– Role v lásce: Do milostných vztahů dokáţou vloţit nadšení a sebedůvěru. Nulami 

byli Romeo s Julií, šíleně zamilovaní, orientovaní na jediný cíl.. Pokud si najdete 

nulu, nezapomeňte, ţe je sama pro sebe důleţitá a dopřejte jí pocit, ţe vy jste velmi 

cenný partner.  

 

Krevní skupina A – pečliví vzorňáci 

Slavná áčka: Alan Alda, Nicole Kidmanová, Robert Redford, Matt Damon 

Áčka milují pořádek, harmonii a jistoty. Poslouchají zákony, jejich dům je uklizený a tráv-

ník přistřiţený. Nositelé skupiny A jsou pečliví, všímají si detailů a neradise ocitjí v ne-

známých situacích. Bývají z nich policisté nebo soudci, protoţe jsou si vědomi práva. Jeli-

koţ se ale zajímají o podrobnosti věcí, jsou také skvělými historiky, architekty nebo kni-

hovníky. Áčka věří, ţe by měla být příkladem pro ostatní. Pokud se bude potápět loď, áčko 

pustí ţeny a děti první a v tramvaji jistě uvolní místo staršímu člověku.  

– Jejich chyby: Tito lidé bývají protivní svým věčným dodrţováním pravidel. U ně-

kterých áček se ale dodrţování pravidel zvrtne – dodrţují je jen tehdy, kdyţ se na 

ně zrovna někdo dívá. 

– Role v lásce: Áčka jsou věrní a pozorní manţelé a manţelky, touţí po rodinné har-

monii. Dejte pozor, abyste mu věnovali pozornost – áčko si totiţ myslí, ţe je vý-

borný společník a vypravěč, navíc nikdy nepřipustí, aby nemělo poslední slovo. 

Muţ – áčko je báječný kutil, ţena-áčko zase pečlivá hospodyňka. 



 

 

 

 

 

Krevní skupina AB – přitaţliví idealisté 

Slavná ábéčka: John F. Kennedy, Bono Vox, Madeleine Allbrightová, Audrey Hepburnová 

Tito lidé jsou vnímaví a citliví. Často z nich bývají kartářky, jasnovidci a léčitelé. Mají 

vlohy k duchovnímu vůdcovství, mohou vyvolat skutečnou oddanost – typickým člověkem 

skupiny AB mohl být Jeţíš Kristus. Kromě duchovních schopností dostávají ábéčka do 

vínku diplomacii, chytrost a přitaţlivý vzhled. Dokáţou uklidnit bouře, které vyvolala ne-

konvenční béčka nebo poněkud sobecké nuly.  

– Jejich chyby: Ábéčka jsou chytrá a vědí to o sobě. Občas neodolají a dají to ostat-

ním najevo. Umějí bavit okolí vtipem, ale často na úkor jiného člověka. Nositelé 

skupiny AB rádi upozorní své kolegy či přátele na chyby, kterých se dopustili. Ne-

řeknou jim to tiše v koutku, ale pěkně před ostatními, aby jejich bystrost vynikla. 

– Role v lásce: Jsou to nenapravitelní romantici. Mají ţivou představivost, jsou zá-

bavní, umějí spřádat báječné příběhy a lapat své kořisti do kvalitně utkaných sítí. 

Hledají inteligentní partnery, věří v silný vztah, v němţ se nepodvádí. Pokud si 

chcete AB udrţet, zapomeňte na nevěru, nikdy je nesmíte slovem zranit, jejich duše 

je citlivá a uţ by na to nezapomněla. 

 

Krevní skupina B – nespoutaní rebelové 

Slavná béčka: Mila Farrowová, Leonardo DiCaprio, Johnny Depp, Madonna 

Béčka nesnášejí omezení a nepotrpí si na obřadnost. Jdou k věci, neohlíţejí se na konvence  

ani na dobré způsoby. Pokud se vám narodilo béčko, stěţí ho naučíte domácí řád. Béčka  

pohrdají zavedenými postupy, coţ z nich ale činí ty, kteří vedou svět vpřed. Mohou vás  

rozčilovat neomaleností, ale budou to zřejmě oni, kdo objeví kratší verzi jednání s úřady  

nebo mobilní televizor.  

– Jejich chyby: Problémem nositelů béček je, ţe jejich tvořivost je nekonečná. Bývají 

proto nešťastní, kdyţ lidé kolem nemají pro jejich způsob ţivota pochopení. Neo-

chota podřídit se pravidlům z nich dělá i špatné spolupracovníky.  

– Role v lásce: Pruţnost a nezávislost patří do milostného ţivota béček. To je pro 

okolí přitaţlivé, béčka totiţ lákají neobvyklými záţitky a bořením konvencí. Kdyţ 

se navíc zamilují, spadnou do vztahu naplno a neohlíţejí se napravo ani nalevo. 

 

 

 

 


