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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zamétfuje na problematiku darcovstvi krve, s cilem zmapovat zivotni
styl darci a jeho vliv na pfipravu k odbéru. V teoretické casti jsou definovany zakladni
pojmy tykajici se darcovstvi krve, jako jsou slozky krve, krevni skupiny a podminky
pripusténi k odbéru. Prace rovnéz zkoumé diivody pro vytazeni darce z procesu a odmény,
které jsou darctim poskytovany. Dale se prace soustfedi na vyznam Zivotniho stylu, véetné

vyZzivy, pohybu a dalsich faktort, které mohou ovlivnit kvalitu darované krve.

Empirickd ¢ast prace se zaméfuje na analyzu Zzivotniho stylu sedmi darct krve,
pfi¢emz jsou zkoumdany aspekty jejich stravovani, pitného rezimu, fyzické aktivity a uzivani
navykovych latek pied odbérem. Prostfednictvim metody mistni triangulace, zahrnujici
analyzu dotaznikl a polostrukturovanych rozhovord, byly ziskany komplexni udaje, které
poskytuji hlubsi pohled na ptipravu darc na odbér. Vysledky ukazuji, ze vétSina darct

si uvédomuje dileZzitost zdravého Zivotniho stylu a vnima darcovstvi jako altruisticky €in.

Kli¢ovéa slova: hematologie, krev, darce krve, déarcovstvi krve, chovani darct krve,
hematologicko-transfuzni oddéleni, zivotni styl, vyziva, motivace k darcovstvi, navykové

latky, pohyb a odpocinek



ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on the issue of blood donation, with the aim to map the lifestyle
of donors and it is influence on the preparation for donation. The theoretical part defines
the basic concepts related to blood dontaion. The thesis also examines the reasons
for exclusion from the process and the rewards that are given to donors. In addition,
the thesis focuses on the importance of lifestyle, including nutrition, exercise and other

factors that can affect the quality of donated blood.

The empirical part of the thesis focuses on an analyis of the lifestyles of seven blood
donors, examining aspects of their diet, drinking, physical aktivity and substance use prior
to donation. Through a method of local triangulation, involving the analysis
of questionnaires and semi-structured interviews, comprehensive data were obtained,
providing a deeper insight into the donor’s preparation for donation. The results show
that most donors recognize the importance of a healthy lifestyle and perceive donation

as analtruistic act.

Keywords: hematology, blood, blood donor, blood donation, behavior of blood donors,
haematology and blood transfusion department, lifestyle, nutrition, motivation for donation,

addictive substances, exercise and rest
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UVOD

Darovani krve je €in, ktery miize zachranit lidsky zivot. Krev je nenahraditelnd — neda
se uméle vyrobit, a proto jsme odkazani na ochotu lidi, ktefi se rozhodnou darovat. Pouziva

se pii operacich, Grazech, 1¢cbé nemoci nebo na vyrobu 1ék.

Aby odbér probéhl hladce a krev byla v co nejlepsi kvalité, je dalezité, jak se darce
na odbér pfipravi. Tato prace se zamétuje praveé na to, jak se darci pred odbérem stravuji,
jestli dodrzuji pitny rezim, jestli sportuji, vyhybaji se navykovym latkdm a co je vlastné

k darcovstvi vede.

VéEfim, Ze toto téma je dulezité nejen z pohledu zdravotnikd, ale i pro samotného
darce. I drobné zmény v jejich zivotnim stylu totiz miZou mit vliv na to, jak dobfe odbér

probéhne a jak kvalitni krev bude.

Darcovstvi krve ma v této praci i osobni rozmér. Inspiraci se stali blizei rodinni

pfislusnici, ktefi pravidelnym darovanim krve podporuji myslenku dobrovolného darcovstvi.

., Krev, to je zcela zvlastni stava. ** Johann Wolfgang von Goethe
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TEORETICKA CAST
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1 KREV

Krev je neprihlednd, vazka tekutina, kterd proudi cévami v téle a zajiStuje vyzivu bunék
organismu. Je slozend z krevni plazmy a krevnich elementl, mezi které patii Cervené

krvinky, bilé krvinky a krevni desticky (Chottova Dvotékova a Mistrova, 2022).

Objem krve u dospélého ¢loveka €ini 7-10 % hmotnosti, coz odpovida 4,5-6 litrim
krve. Ptiblizné 84 % krve se nachazi v cévach systémového obéhu, 9 % cirkuluje v plicnim

ob¢hu a 7 % vyzivuje srdce (Kittnar et al., 2020).

Zvyseny objem krve maji fyziologicky naptiklad vrcholovi sportovci nebo lidé Zijici
ve vysokych nadmoiskych vyskach. DoCasné snizeny objem tekutin pak mtizou mit lidé
po rozsahlejsich krevnich ztratach nebo trpici dehydrataci (Chottova Dvorakova a Mistrova,

2022).

Fyziologicky maji Zeny mens§i mnozstvi krve nez muzi. Lidské télo se dokaze snadno
vyrovnat se ztratou krve 500-800 ml krve. Celkovy objem krve se obnovuje ptiblizné tfikrat
ro¢n¢ (Stuchla, 2024).

1.1 KRVETVORBA

Krvetvorba je slozity a celistvé fizeny proces vzniku krvinek v krvetvornych orgénech.
Po narozeni dochazi ke krvetvorbé vyhradné v kostni dieni. V dospélosti pak krvetvorba
probiha v lymfatickych uzlinach, kostni dfeni, lymfoidni tkani, sleziné a brzliku. Kostni dfeni
je jednim z nejvétsich organti v lidském téle a tvoii asi 3,4-5,6 % télesné hmotnosti ¢loveka.
Kostni dfen denné vyprodukuje ptiblizn€ 200 miliard ¢ervenych krvinek, 70 miliard bilych
krvinek a 100 miliard krevnich desticek. Krvetvorba probihd nepfetrzit¢ v zévislosti
na aktudlnich potiebach téla. Naptiklad pokud dojde ke zvySené spotiebé krevnich bunék
pfi infekci nebo krvaceni, jejich tvorba nartsta. Cely proces je fizen tak, aby byla zachovana
rovnovaha a staly pocet krevnich bun¢k, coz je nezbytné pro spravnou funkci organismu

(Navratil et al., 2017).

1.2 Krevni plazma

Krevni plazma je svétle Zluta tekutina, kterd predstavuje vice neZz polovinu celkového

objemu krve (Chottova Dvotakova a Mistrova, 2022).

Objem plazmy u dospélého jedince se pohybuje kolem 2,8-3,5 litrd. Plazma mé velmi

stabilni pH a jeho hodnota ¢ini 7,4 (Mourek, 2012).
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Krevni plazmu tvoii z 92% voda a 8% organické a anorganické latky. K organickym
latkdm fadime bilkoviny, cukry, tuky, vitaminy, hormony a enzymy. Plazmatické bilkoviny
jsou klicovou slozkou z hlediska funkce. Tvofi se v jatrech, a pokud dojde k vyznamnému
poklesu, jejich tvorba se zvysSuje. DéEli se na albumin, globuliny a fibrinogen, a jsou dualezité
pro spravnou nutri¢ni, transportni, obrannou a udrzovaci funkci téla. Mezi anorganickymi
latkami je nejvyznamnégjs$i sodik, dale draslik, vapnik, chlorid, hoic¢ik, zelezo a dalsi

(Chottova Dvorakova a Mistrova, 2022).

1.3 Hemoglobin

Hemoglobin je krevni barvivo, které je obsazeno v ¢ervenych krvinkéach. Idedlni mnozstvi
u zen se pohybuje kolem 120-160 g/l a u muzl je to 135-170 g/l. Hemoglobin na sebe vaze
kyslik a oxid uhli¢ity, ktery pak nese po téle (Stuchla, 2024).

Zakladni soucasti je dostateCny piijem zeleza do kostni dfené. Lidsky organismus
s zelezem hospodafi velmi odpovédng. Zelezo se uvolni pii rozpadu hemoglobinu,

a pak je znovu vyuzito (Chottova Dvotakova a Mistrova, 2022).

1.4 Krevni elementy

Krevni elementy (corpuscula sanguinis) se skladdaji z ¢ervenych krvinek (erytrocyty), bilych
krvinek (leukocyty) a krevnich desticek (trombocyty). Celkovy objem krevnich elementi
&ini 44—46 % objemu krve u muzi, a u Zen je to 4142 % (Cihéak, 2016).

1.4.1 Erytrocyty

Cervené krvinky neboli erytrocyty tvoii 99 % viech bunék v krevnim ob&hu. Fyziologicka
hodnota ¢ervenych krvinek u muzi je 4,3-5,3 x 10'?/1. U Zen je tato hodnota nizsi a ¢ini 3,8
— 4,8 x 10'?/1. Erytrocytoza je stav, kdy je poCet Cervenych krvinek zvyseny, naproti tomu
za erytrocytopenii povazujeme stav, kdy je pocet Cervenych krvinek vyrazné€ nizsi (Chottova

Dvotakova a Mistrova, 2022).

Erytropoéza oznaCuje vznik cervenych krvinek, které se tvoii v kostni dfeni,
a k rozpadu dochdzi v jatrech a sleziné. Obvykld Zivotnost ¢ervené krvinky je 120 dni.
Zaniklé erytrocyty se nepfetrzit¢ a regulované nahrazuji novymi tak, aby jejich pocet
odpovidal potfebam fungovani organismu. Pro erytropoézu je nezbytny dostatecny piijem
aminokyselin, Zeleza, vitaminu B12 a kyseliny listové. Na celém procesu se podili i hormon

erytropoetin, ktery kontroluje regulaci (Chottova Dvotakova a Mistrova, 2022).
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1.4.2 Trombocyty

Trombocyty neboli krevni desticky, jsou bezjaderné struktury z kostni dfen€. Jejich tvorbu
fidi trombopoetin, ktery se tvofi v ledvinach a jatrech. Krevni desticky se redukuji pfi srazeni
krve a zanikaji ve slezing a jatrech stejné jako Eervené krvinky. Zivotnost destiéek je osm
az deset dni a jejich hlavnim cilem je pfi krvaceni vytvofit destickovou zatku. Ta vznika
za 2-4 minuty od poranéni cévy. Nejprve pfilnou ke kolagenu (primarni agregace),
poté uvolniuji latky, které pfitahuji dalsi desticky (sekundarni agregace). Timto procesem
vznikne trombus, ktery zachyti fibrinova vlakna a uzavie defekt. Béhem daného procesu
se uvolnuji 1chemikalie, jako serotonin, tromboplastin, fibrinogen, riistové hormony

a dalsi latky, které jsou souc¢asti procesu hojeni (Ktizkova et al., 2021).

Fyziologicka hodnota trombocytl je 150-400 x 10 na 1 litr krve. Z toho v krvi koluji
pouze dvé tretiny desticek a zbyla tietina z celkového mnozstvi sidli ve sleziné. Pokud
se u nékoho vyskytuje niz§i hodnota, mluvime o trombocytopenii. Vys$§i hodnota,
nez je stanovena norma, se naopak nazyva trombocytoza (Chottova Dvotakova a Mistrova,

2022).

Trombocytopenie je onemocnéni, které se fadi do krvacivych stavii a je spojené

s hrozbou krviaceni ze sliznic nebo do kiize (Ktizkova et al., 2021).

1.4.3 Leukocyty

Leukocyty neboli bilé krvinky, jsou krevni elementy obsahujici buné¢né jadro. Fyziologicka

hodnota bilych krvinek na litr krve se pohybuje v rozmezi 4-10 x 10° (Stuchla, 2024).

Pocet leukocytli je proménlivy. Nizkd hodnota leukocytd v krvi mize znacit
leukopenii. Vyssi, nez fyziologicka hodnota leukocytli se nazyva leukocytdéza a bézné
se vyskytuje v tc¢hotenstvi. Dale muze signalizovat zanétlivy proces v téle, naptiklad

pfi infekcich nebo naddorovych onemocnéni (Chottova Dvotdkova a Mistrova, 2022).

Bilé krvinky, stejné jako ostatni elementy, vznikaji v kostni dieni a dale se vyskytuji
v mize, tkdnovém moku nebo ve tkanich. Hlavnim ukolem leukocytli je ochrana

pted infekcemi (Stuchld, 2024).

Pokud dojde k infekci, jako prvni se do misto zanétu dostavaji neutrofily a makrofagy.
Endotelidlni bunky umoziuji pfichyceni leukocytl k cévni sténé, a tak pronikaji do mista

infekce (Kiizkova et al., 2021).
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1.5 Krevni skupiny a Rh faktor

Krevni skupiny byly objeveny na poc¢atku 20. stoleti a dalSich dvacet let trvalo shromazdéni
vSech poznatkli a jejich ozndmeni svétu. Karl Landsteiner byl rakousky biolog a lékar,
kterému se v roce 1901 podafilo objevit tfi krevni skupiny A, B, C (pozd¢ji oznacenou
jako 0). Nasledné¢, o dva roky pozdé&ji, byla objevena krev, kterou nebylo mozné zatadit do
74dné z tehdy znamych skupin. Cesky lékat Jan Jansky piidal Gtvrtou skupinu AB a byl
prvnim, kdo spravné roztiidil krev. Dale byly zjiStény ABO antigeny, které se skladaji

z fetézcli sacharida (Penka, Tesatova a kol. 2012).

V ABO systému se na zaklad¢ pfitomnosti antigenu krevni skupiny rozdéluji na: A, B,
AB a 0. Jedinci s antigenem A maji krevni skupinu A, pfitomnost antigenu B urcuje krevni
skupinu B. Pokud se u nékterého jedince vyskytuji antigeny A i B soucasné, urcuje to krevni
skupinu AB a nepfitomnost antigenti A i B vede ke krevni skupiné 0. Erytrocyty pro krevni
skupinu 0 nesou pouze antigen H, ktery slouZzi jako prekurzor antigenti A a B. Pokud tento
prekurzor chybi, nemlze doji k expresi antigeni A a B, coz mlze vést k fenotypovému
projevu krevni skupiny 0 i u jedinct s alelami pro antigeny A nebo B. Po narozeni je hladina
antigenll minimalni. Zacinaji se produkovat od druhého meésice po narozeni a vrcholi
mezi osmym a desatym rokem zivota. Tyto protilatky jsou soucéasti imunitniho systému
a vznikaji jako reakce na antigeny, se kterymi se t€lo bézn¢ nesetkava. Absence urcitého
antigenu na erytrocytech naopak znamené ptitomnost odpovidajicich protilatek v plazmé.
Naptiklad jedinec s krevni skupinou 0 ma v plazmé protilatky anti-A i anti-B, jedinec
s krevni skupinou A ma v plazmé anti-B a jedinec s krevni skupinou B ma anti-A. Tento
princip popisuje Landsteinerovo pravidlo, které tikd, ze pokud se na membrané erytrocytt
vyskytuje uréity antigen, odpovidajici protilatka chybi v plazmé. Hladina protilatek ve staii
klesa a predpoklada se, ze zdrojem antigentl je potrava a nékteré bakterie, které po narozeni

osidli organismus.

Rh faktor zahrnuje Sest hlavnich antigenii (C, D, E, ¢, d, e), pficemz nejvyznamné;jsi
je antigen D/d. Tento antigen je v na$i populaci nejvice rozSifeny. Nositele antigenu
D oznacujeme jako Rh pozitivniho, nositele d jako Rh negativniho. Na rozdil od systému
ABO, kde se bézn¢ vyskytuji protilatky, v systému Rh se protilatky bézné¢ nevyskytuji.
Naptiklad Rh negativni jedinec tedy nema v plazm¢ zadné protilatky proti antigenu
D. Protilatky se tvofi az po kontaktu s Rh pozitivni krvi, piiklad béhem transfuze

nebo v obdobi téhotenstvi.
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Zajimavym problém je Rh inkompatibilita mezi matkou a plodem. Pokud na zakladé¢
Rh negativni matky a Rh pozitivniho otce vznikne Rh pozitivni plod, dojde k neshodé
Rh faktorii, a to mlize mit zavazné disledky. Pokud se Rh pozitivni erytrocyty plodu
dostanou do krevniho ob&¢hu matky, zacne si proti nim vytvaret protilatky. Pii prvnim
téhotenstvi si imunitni systém obvykle nestihne vytvofit dostatené mnozstvi protilatek,
ale pfi dal$im téhotenstvi s Rh pozitivnim plodem mohou protilatky proniknout
pfes placentu a napadnout erytrocyty plodu. Kli¢ovou roli hraje prevence, kdy se Rh
negativni matce ve 30. tydnu t€hotenstvi poda anti-D imunoglobulin, ktery zabrani napadeni

erytrocytll plodu (Kittnar et al., 2020).

Tabulka 1 — Zakladni dé€leni krevnich skupin ABO

ABO skupina Antigen na erytrocytech Protilatky v plazmé

0 zadné anti-A, -Aj, -B, -A, B
A A (+A)) anti-B

B B anti-A, -Aj

AB A+ B, A, B (+A1) zadné

(zdroj: Masopust a Pisacka, 2022)

Tabulka 2 — Vyskyt krevnich skupin v Cr

Krevni skupina Frekvence
A 40-44 %
0 30-34 %
B 15-18 %
AB 8-9 %

(zdroj: Masopust a Pisacka, 2022)
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2 DARCOVSTVI KRVE

Krev mé v lékafstvi nenahraditelnou roli. U osob pii tézkych tirazech, mnoha operacich,
transplantacich nebo u lidi s onemocnénim krve se vyuzivd podani Cervenych krvinek
(erytrocytll). Naproti tomu krevni plazma slouzi primarné k vyrob¢ 1é¢iv, kterd maji vyuziti
napftiklad pii vaznych popaleninach. Odbéry samotnych bilych krvinek se t¢éméf neprovadéji
a odbéry krevnich desticek (trombocytll) mohou mit vyznamny vliv na 1écbu onkologicky
nemocnych, pacientil po transplantaci krevni dfené¢ nebo pii tézkych krvacivych stavech.
Soucasna 1écba krvi se fidi pravidlem podavat vzdy pouze slozku krve, kterd pacientovi
chybi, s cilem zamezit zbyte¢nému zatiZeni organismu cizorodymi latkami (Cesky Cerveny

kifz, 2024).

Darcovstvi krve je podle etického kodexu dobrovolné a bezplatné. Tyto dva zékladni
principy v praxi pfispivaji ke zvySeni bezpecnosti transfuznich ptipravkd. Zdravotni stav
a bezpecnost darce by mély byt prioritou vSech transfuznich stanic (Penka, Tesafova

et al., 2012).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO), Mezinarodni Cerveny kiiz, Evropsky
parlament nebo Rada EU zdlraznuji, Ze darce by mél darovat krev pouze z vlastni vile
a bez finan¢ni ¢i jiné odmény. Dlvodem je zajiSténi bezpe€nosti piijemce a prevence
zatajeni informaci o zdravotnim stavu ze strany déarce. V roce 2018 ubylo na zékladé véku
anemocem 15 tisic darci. Aby bylo dostatek krve, bylo by potieba kazdoro¢né ziskat
33 tisic novych darci (Cesky Eerveny kiiz, 2018).

Idealni zastoupeni pravidelnych darcti krve v registru by bylo 4-6 %, v Ceské
republice je to vSak pouze kolem 3 %. Zlepsit tuto situaci by mohla pouze cilend propagace

zamé&fena piedev§im na mladou generaci (Penka, Tesatova et al., 2012).

Idealni interval mezi dvéma odbéry je deset tydnil. Zeny mohou darovat kazdé
tii mesice a muzi kazdé Ctyfi mésice. Ve vyjimecnych piipadech 1ze interval zkratit na osm
tydnt, ale v sou¢tu dvanacti mésict by celkovy pocet odbérti nemél presahovat 5 u muzi
a4 u zen. Nasledn¢ je nutna kontrola zasob zeleza (Spolecnost pro transfuzni lékatstvi,

2024).

2.1 Kritéria pro prijeti darci

V Ceské republice mize byt darcem plnoletd osoba odpovidajici vékové hranici 18—65 let.

Odbeéry u osob nad 60 nebo 65 let se doporucuji pouze na zdklade¢ souhlasu 1ékaie. Minimalni
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hranice télesné hmotnosti darce krve je 50 kg. Darce nemusi byt obéanem CR, ale musi
zde mit dlouhodoby pobyt a schopnost komunikace bez jazykové bariéry (Spolec¢nost

pro transfuzni 1ékatstvi, 2024).

Darctim krve by mély byt pfed odbérem poskytnuty vSechny dulezité informace,
véetné moznych rizik. Anamnéza darce se ziskava formou dotazniku, ktery zahrnuje otazky
o zdravotnim stavu a moznych rizik kterym mohl byt vystaven. Soucasti dotazniku
je prohlaseni, které darce podepisuje, Ze byl pouden a nepatii mezi rizikové osoby (Rehacek

et al., 2012).

Povinnosti darce je pravdivé vyplnit dotaznik pfi  kazdém odbéru.
Zpusobilost k darovani krve posuzuje 1ékat pied kazdym odbérem na zakladé celkového
zdravotniho stavu a vysledkd laboratorniho vySetfeni krevniho obrazu (Penka, Tesafova

et al., 2012).

Darcem krve se dale mize stat kazdy, kdo spliuje tyto limity: dobry zdravotni stav,
hodnoty tlaku krve niz$i nez 180/100 mmHg a pravidelny srde¢ni rytmus v rozmezi
50- 100/min. Dtilezité jsou také hodnoty laboratornich vysledki. Hladina hemoglobinu u zen
by méla byt vyssi nez 125 g/l a hladina hematokritu nad 0,38 1/I. U muzii by se hladina
hemoglobinu méla pohybovat nad 135 g/l a hematokrit 0,40 1/1 (Spole¢nost pro transfuzni
1€kaftstvi, 2024).

2.2 Kritéria pro vyrazeni darci

Kritéria pro do¢asné nebo trvalé vyfazeni z darcovstvi krve jsou v Ceské republice stanovena
na evropské urovni pravnimi ptredpisy. V anamnéze se patra po chorobach, které u darce

zvysuji rizika ptenosu infekéniho onemocnéni na ptijemce (Rehééek etal., 2012).
Dareci, kteti nespliiuji podminky, nemohou byt ptipusténi k odbéru (Penka, Tesatova
et al., 2012).
2.2.1 Trvalé vyrazeni darci
Alergie

Jedinci se stfedné t€zkym az tézkym projevem alergického onemocnéni jsou trvale vytazeni
z darcovstvi. Stejné omezeni plati také pro osoby s opakovanymi anafylaktickymi reakcemi,

protoze jejich krev by mohla ohrozit ptijemce.
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Diabetes Mellitus

Osoby s diabetem lécenym inzulinem nebo nestabilizovanym peroralnimi antidiabetiky jsou

z darcovstvi trvale vyfazeny.

Creutzfeldt-Jakobova choroba

V ptipadé rodinné zatéze ¢i rizika jsou osoby trvale vyfazeny z registru.
Infek¢ni onemocnéni

Z darcovstvi je nutné vytadit osoby, které byly infikovany virem HIV, hepatitidou
B nebo C, osoby s chronickymi tropickymi nemoci, chronickou boreliézou, AIDS
syndromem a mimoplicni tuberkulézou. Vzhledem k celozivotnimu vyskytu IgG protilatek

se nemohou do darcovstvi zapojit ani osoby, které v minulosti prodélaly syfilis.
Jaterni onemocnéni

Osoby se zavaznym probihajicim, chronickym nebo opakujicim se onemocnénim jater,

jako je fibroza nebo cirhdza, jsou z darcovstvi trvale vyfazeny.

Kardiovaskularni onemocnéni

b

Jedinci se zévaznymi kardiovaskuldrnimi onemocnénimi, at" uZ probihajicimi,
nebo minulymi, jsou z darcovstvi trvale vylouceni. Mezi tato onemocnéni patii hypertenzni
choroba III. stadia, ischemicka choroba srde¢ni v€etné stavu po infarktu myokardu a anginy
pectoris, srdecni insuficience, zavazné poruchy srde¢niho rytmu, hemodynamicky zédvazné
chlopiiové vady, kardiomyopatie, zanéty srdce, arteridlni trombdza, opakovand zilni
trombdza a cévni mozkova ptihoda. Toto omezeni se nevztahuje na zcela vylééené vrozené

anomalie.

Léky

Trvale jsou vylouceni jedinci uzivajici antiretrovirovou terapii (napft. 1écba HIV), ptipravky
z lidské hypofyzy (napf. ristovy hormon), etretindt (pfi 1écbé akné a lupénky)
nebo ti, ktefi dlouhodob¢ uZzivaji psychofarmaka. Vylouceni zdarcovstvi se vztahuje
i na nitrozilni ¢i nitrosvalovou aplikaci 1éCiv bez lékarského predpisu, véetné anabolik

a steroidu.
Nervova soustava

Organickd onemocnéni, zavaznd onemocnéni centralni nervové soustavy a opakované

kiecové stavy jsou diivodem k trvalému vylouceni z darcovstvi.
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O¢ni onemocnéni

Zavazné nalezy na o¢nim pozadi, chronické zanéty rohovky, cévnatky, retinopatie a zanét
zrakového nervu jsou divodem k trvalému vylouceni zregistru darct. Glaukom

je akceptovatelny pouze se souhlasem lékate a pii stabilnim nitroo¢nim tlaku.
Onemocnéni krve

Nemoci, jako jsou hemofilie, t€Z8i poruchy krvetvorby, primarni polycytémie, prokazané

hemoglobinopatie a trombofilni stavy, jsou indikaci k trvalému vyfazeni z darcovstvi.
Operace

Trvale jsou z darcovstvi vylouceni jednotlivci po operacich, které maji dopad na krvetvorbu

a vstiebavani zeleza (napf. resekce stfev a zaludku).

Darovani dale neni umoZznéno osobam po neurochirurgickych operacich,

pfi nichz byla pouzita dura mater.
Plicni choroby

Nepfijimaji se osoby trpici zdvaznymi, probihajicimi, chronickymi nebo opakujicimi
se plicnimi chorobami. Patfi sem naptiklad emfyzém plic, t€zké chronickd bronchitida

nebo rozsahlé fibrotické zmény plic.
Povolani, hobby

Z dércovstvi jsou trvale vyfazeni vojensti piloti v aktivni sluzb&. Déle se individudlné

posuzuji zaméstnanci plicniho oddéleni, a to podle miry rizika expozice agens.
Psychiatrické nemoci

Osoby s diagnostikovanou psychdzou, demenci nebo tézsi oligofrenii nesmi darovat krev.
Transplantace

Piijjemcim xenotransplantatu, transplantdtu dura mater, rohovky, skléry nebo u$niho

bubinku neni darcovstvi umoznéno.
Travici trakt

Trvale se vyfazuji osoby se zdvaznym chronickym nebo recidivujicim onemocnénim
traviciho traktu, naptiklad ulcer6zni kolitidou, Crohnovou chorobou, po resekci zaludku

Ci stiev, nebo pfi chronickych onemocnénich jater (napft. fibrdza, cirhdza) ¢i slinivky biisni.
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ZvySené riziko infekce: Suspektni kontakt s infekci:

Trvalé vyfazeni z darcovstvi krve plati pro osoby, které¢ v minulosti nebo soucasnosti uzivaly
injek¢ni drogy, stejné jako pro jejich stalé sexudlni partnery. Trvale jsou vyfazeni i zdjemci
o darcovstvi, kteti v letech 1980—1996 pobyvali déle nez dvanact mésicti ve Velké Britanii,
nebo osoby, které byly v sexualnim kontaktu s HIV pozitivnim jedincem nebo s nosi¢em
hepatitidy B ¢i C. Vyjimku u hepatitidy B tvofi imunni jedinci s pfitomnosti anti-HBs
protilatek. Vylouceny jsou i osoby, které byly opakované vySetfeny v souvislosti
s potransfuzni hepatitidou ve vice nez dvou ptipadech (Spole¢nost pro transfuzni 1ékatstvi

CLS JEP, 2024).

McCullough (2021) uvadi, ze ve srovnani s béznou populaci maji darci ocividné
mén¢ sexudlnich partneri, méné¢ homosexudlnich zkuSenosti u muzl a je u nich méné
pravdépodobné, Ze se zapojuji do rizikovych aktivit, které zvySuji riziko onemocnéni

pfenosné transfuzi.
Dalsi duvody trvalého vyrazeni

Mezi dalsi divody k trvalému vyfazeni patii: osoby, jimz byla podana transfuze v zahranici
pred rokem 1996, osoby se zadvaznymi poruchami funkce §titné zlazy, opakované kolabujici
osoby, zdvazné chronické imunitni a metabolické onemocnéni, chronické zanétlivé kozni
choroby, chronické onemocnéni ledvin, nebo nckteré maligni nadory (Spolecnost

pro transfuzni 1ékaistvi CLS JEP, 2024).

2.2.2 Docasné vyrazeni darci

Nemoci jako vysoky krevni tlak, porucha gluk6zové tolerance 1é€end PAD nebo dietou,
zvySena hladina cholesterolu, leh¢i alergie ¢i nedostate¢na funkce S§titné Zlazy nemusi
prekazet v darcovstvi, pokud jsou dobie 1é¢eny (Spole¢nost pro transfuzni lékaistvi CLS

JEP, 2024).
Alergie

Osoby trpici pylovou alergii ¢i sennou rymou jsou v obdobi akutnich ptiznakt z darcovstvi
krve docasné vyfazeny. Stejné omezeni plati i pro alergické reakce na Iéky, kdy je krev
mozné darovat az po Uplném odeznéni obtizi. V piipad¢ zavaznych alergickych reakci,
véetné anafylaktického Soku, je mozné krev darovat nejdiive za dva tydny po Uplném
odeznéni. U osob léCenych kortikosteroidy nebo imunosupresivy je nutné vyckat

do ukonceni 1écby, pfi¢emz n¢které 1éky si vyzaduji dodrzeni urcitého intervalu po vysazeni.
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Alkoholismus, toxikomanie

Osoby pod vlivem alkoholu nebo jinych omamnych latek jsou docasné vytazeny
z darcovstvi krve az do Uplného vystfizlivéni. V piipadé diagnostikované zavislosti
na alkoholu ¢i drogach lze darovat krev nejdiive po dvanacti meésicich abstinence
a doloZzeném vyléceni. Osoby, které mély pohlavni styk suzivatelem injekénich drog,

je nutné také vyftadit, a to po dobu ¢ty mésict od posledniho kontaktu.
Autoimunitni onemocnéni

Pokud dérce trpi jakymkoliv autoimunitnim onemocnéni, jako je naptiklad sklerodermie,
SLE, revmatoidni artritida, Sjogrentiv syndrom, sarkoidéza apod., je nutné darcovstvi

odlozit do ukonceni 1écby.
Darcovstvi krvetvornych bunék a oocyti

Dareci, ktefi byli vybrani pro darcovstvi krvetvornych bunck nebo kostni dfené, mohou

darovat krev nejdiive za Sest mésictl, a u darkyn oocyt je nutné vyckat alespon jeden mésic.
Chirurgické operace a stomatologické vykony

Po malém vykonu v mistni anestezii (napf. seSiti rany) je mozné darovat krev sedm
dni po vytaZeni stehii a zhojeni rany bez zndmky infekce. Po vét§i operaci (napf. kyla,
karpaly, kosmetické operace atd.) je povolené darovat za Etyfi mésice, pokud to zdravotni

stav umoznuje.

Po bézné kontrole ¢i dentdlni hygien¢ je darce vyfazen do druhého dne. Po vytrzeni zubu,
krvavém vykonu a kotfenové vyplni se doporucuje tydenni odklad, po zavedeni zubniho
implantatu plati odklad ctyfi mésice a pii infekcich v dutin€ Ustni (naptf. gingivitida)

je minimalni lhita dva tydny po zhojeni.

Osoby se sadrou ¢i dlahou mohou darovat krev, jakmile jim je zdravotnickd pomicka

sundéana a nehrozi riziko tromboembolické nemoci.
Infekéni onemocnéni

Darci jsou docasné vyrazeni az do ukonceni 1é¢by. Jedna se zejména o onemocnéni jako jsou
akutni infekce a chfipkové onemocnéni (dva tydny), antropozoonozy, tuberkul6za, horecka
Q (dvaroky po uzdraveni), boreli6za, toxoplazmoza (Sest mésicti po uzdraveni), bfisni tyfus,
paratyfus, hepatitida A, E, sepse, kliStova encefalitida, infekéni mononukledza (jeden

rok po uzdraveni), kapavka (Ctyfi mésice), malérie (tii roky). Osoby, které prodélaly
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onemocnéni Dengue, Chikungunya, zdpadonilskou horecku a Ziku, se darcovstvi mohou

zucastnit nejdiive za 120 dni po uzdraveni.
Kardiovaskularni onemocnéni

Jedinci, kteti prodé€lali jednordzovou zilni trombozu v souvislosti s jasné definovanym
faktorem vzniku (napf. dlouhodobé znehybnéni), mohou byt vyfazeni do ukonceni
antikoagulacni 1écby. Dale jsou az do uplného vyléceni vyfazeny i osoby s vrozenou srdecni

vadou.
Léky

Docasné je vytazena osoba, ktera uzivala na ptedpis acitretin (na akné), a to po dobu tii let
od ukonceni 1écby. Antikoagulancia jsou indikaci k vyfazeni po dobu, kterd odpovida
farmakokinetice konkrétniho Iéku. Biologicka 1éCba zéavisi na indikaci a vyzaduje
individudlni posouzeni. DalSimi Iéky, které vytazuji darce zregistru, jsou dutasterid
indikovany pfi hyperplazii (Sest mésicii od vysazeni), isotretinoin k 1écbé akné, valproat
na migrénu a finasterid na hyperplazii prostaty (jeden mésic od vysazeni), vismodegib

a sonidegib k 1€cbé bazaliomu (24 mésict od vysazeni)
Nadorova onemocnéni

Benigni nebo lokalizovany maligni nador, jako bazaliom nebo karcinom délozniho ¢ipku
in situ, je diivodem k odlozeni darcovstvi do doby Uplného vyléCeni. Pokud je bazaliom
léceny vismodegibem nebo sonidegibem, je nutné vyckat 24 mésicii od ukonceni 1écby.
Nékteré maligni nadory lze pfijmout nejdiive za pét let od ukonceni onkologické

dispenzarizace.
Ockovani

Po ockovani zivymi oslabenymi vakcinami (napf. tuberkuléza, zlutd zimnice, pifiusnice,
spalnicky, zardénky, tyfus, cholera, ordlni vakcina proti poliomyelitid€) je darce docasné
vyfazen na Ctyfi tydny, po ockovani proti pravym ¢i opi¢im nestovicim pak na osm tydnt.
Po ockovani usmrcenymi bakteriemi (napt. proti cholefe, tyfu, paratyfu, meningokoktim,
pneumokoktiim, hemofillim, pertusi) je mozné darovat krev, pokud se nevyskytne nezadouci
reakce a darce se citi dobfe. Stejné tak mohou darovat osoby po ockovani inaktivovanymi
viry (napf. chfipka, injek¢éni vakcina proti poliomyelitide, klistova encefalitida), anatoxiny
(zaskrt, tetanus) nebo mRNA, virovymi vektorovymi a proteinovymi vakcinami (Covid-19).

Po ockovani proti hepatitidé A je darovani mozné ihned, pokud nejde o postexpozicni
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ockovani. Po oc¢kovani proti hepatitidé B, vcetné¢ kombinované vakciny proti hepatitidé
A 1B je mozné darovat nejdiive za Ctyfi tydny. Po ockovani proti vzteklin€ a klistové
encefalitidé¢ je mozné, pokud se darce citi zdravy, darovat ihned. Po pasivni imunizaci

lidskymi imunoglobuliny se docasné vytazeni vztahuje na dobu Sesti mésict.
Povolani, hobby

U osob vykonavajici rizikové ¢innosti jako fizeni hromadné dopravy, jefabnické prace, prace
ve vyskach, horolezectvi ¢i potapéni, je doporuceno odpocivat alespont 12 hodin po odbéru.
Piloti dopravnich letadel by méli dodrZet pauzu 24 hodin a sledovat sviij zdravotni stav pred

odletem
Tetovani, piercing, permanentni make-up

Po tetovani, piercingu nebo permanentnim make-upu je darce vytazen na dobu Ctyf mésicii
Vyjimku tvofi jedinci, ktefi si nechali propichnout usni boltec ve zdravotnickém zatizeni

(Spoleénost pro transfuzni lékatstvi CLS JEP, 2024).

McCullough (2021) uvadi, ze pro darce, ktefi podstupuji tetovani nebo piercing,
je docasné vytazeni z darcovstvi na Ctyfi mésice demotivujici a vykazuji nizkou miru
navratnosti k darcovstvi. Autor zaroven vysvétluje, Ze osoby, které podstoupily

tyto procedury, nevykazovaly zvysSené riziko infekce pienosné transfuzi.
Transplantace

U osob po transplantaci lidskych tkani nebo bun¢k je darcovstvi krve docasné odlozeno na
dobu Ctyf mésicii. V pripadé autotransplantace zalezi na druhu vykonu — pii drobnych
zakrocich (napf. stomatologickych nebo aplikaci plazmy) se ¢&ekd do zhojeni,

a pfi rozsahlejSich vykonech nebo pfi pouziti endoskopu je nutna pauza ¢tyii mésice.
Travici trakt

Docasné vyrazeni se tyka viedové choroby zaludku a dvanactniku, a to do doby uplného
vyléceni. Po chirurgickém zakroku (napfi. selektivni vagotomii nebo sesiti viedu) je darce

vyfazen na Ctyfi mésice, stejné tak po endoskopickém vysSetieni.
ZvySené riziko infekce: Cestovani, pobyt v exotickych zemich

Osoby cestujici do rizikovych oblasti s vyskytem infekei jako je zapadonilskd horecka,

SARS, Chikungunya nebo Dengue, jsou vytazeny z darcovstvi na Ctyfi tydny po ndvratu,
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pokud se neobjevi ptiznaky. Pobyt mimo Evropu, kromé regionli se zvySenym rizikem

malérie, je omezen také na &tyii tydny (Spole¢nost pro transfuzni lékaistvi CLS JEP, 2024).

Doba vylouceni z diivodu pobytu v malarické oblasti je vymezena v tabulce nize.

Tabulka 3 - Pobyt v malarické oblasti

Vyfazeni Zkracené vyrazeni*
Bez ptiznaki 6 mésici 4 mésice
Bez ptiznaki + antimalarika 12 mésict 4 mésice
Febrilie malarického typu 3 roky 4 mésice**
Dlouhodoby pobyt v détstvi 3 roky *** 4 mésice

* v ptipadé negativniho vysledku molekularné-genetického vysetieni z odebraného vzorku

po 4 mésicich, ** od vymizeni pfiznakl a ukonceni 1écby, ***od posledni navstévy

(Zdroj: Spolecnost pro transfuzni lékaistvi CLS JEP, 2024)

ZvySené riziko infekce: Suspektni kontakt s infekci:

Jedinci, kteti byli v kontaktu s infekci pfenosnou krvi, jsou z darcovstvi doCasné vytazeni
na dobu karanténni lhity, pfipadné na dvojndsobek bézné inkubacni doby dané infekce.
Pokud neni inkuba¢ni znama, plati minimélni vyfazeni po dobu &tyi tydnii. Ctyfmésicni
vyfazeni se vztahuje na osoby, u nichz se vyskytla akutni nebo nové diagnostikovana
hepatitida B ¢i C u ¢lena domécnosti nebo sexudlniho partnera, po anti-D imunizaci,
pfi uzivani oralni pre-expozicni profylaxe (PrEP) nebo post-expozi¢ni profylaxe (PEP) HIV,
po pobytu ve vézeni ¢i po kontaktu s potencidlné infekénim biologickym materidlem.

V ptipad¢ injekéni aplikace PrEP nebo PEP profylaxe HIV je jedinec vyfazen na dva roky.

Po pfisati klistéte bez piiznakil boreliézy ¢i klistové encefalitidy je stanovena
ochranna lhita ¢tyfi tydny. Pti prodélané hepatitidé A nebo E ¢ini doba vyfazeni dva mésice.
Osoby, které pobyvaly v zemich se zvySenym rizikem ptfenosu infekci télesnymi tekutinami
(napt. zemé& subsaharské Afriky, Jihovychodni Asie a Haiti), jsou docasné€ vyfazeny na Ctyfi

meésice, pokud nelze vyloucit rizikové chovani.
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Doba ¢tyfmésicniho vyfazeni se dale tyka jedinci, ktefi méli chranény i nechranény
pohlavni styk s osobami provozujici prostituci, s osobami HIV pozitivnimi, s nosici
hepatitidy B a C nebo s uzivateli injekénich drog. Stejné pravidla plati pro osoby, které samy
provozuji prostituci, Casto stfidaji sexudlni partnery, mély skupinovy sex nebo andlni

S€X s novy partnerem.
Dalsi diivody doc¢asného vyrazeni

Mezi dalsi divody docasného vytazeni z darcovstvi patii t€hotenstvi, kojeni nebo ukonceni
téhotenstvi, a to po dobu Sesti mésicli. Dale sem spada katetrizace mocového méchyie
a transfuze krve, oboji se ¢tyfmésicnim odkladem. Docasné vyrazeni plati také pii vyskytu
uzlinového syndromu do ziskani diagndzy, pii ekzému do vymizeni ptiznakd, po prodélané
revmatické horecce (dva roky), pii epilepsii (po tfech letech bez 1écby), po akutni
glomerulonefritidé (jeden rok) a osteomyelitidé¢ (dva roky). K vyfazeni dochazi také
pfi vyrazné ztrat¢ hmotnosti za posledni tii mésice bez objasnéni pfi¢iny a v obdobi

menstruace (Spole¢nost pro transfuzni lékatstvi CLS JEP, 2024).

2.3 Postup pri darovani krve

Darce pfichazi na transfuzni stanici, kde nejprve obdrzi Pouceni pro darce, které si peclivé
prostuduje, a nasledné vyplni Dotaznik darce krve. Po ptedlozeni prukazu totoZznosti
a prukazu zdravotni pojistovny je mu zalozena karta darce a jeho udaje jsou zadany
do pocitacového systému. Nasleduje méfeni té€lesné teploty a odbér vzorku krve na vySetieni
krevniho obrazu. Béhem c¢ekani na laboratorni vysledky ma darce k dispozici drobné
obcerstveni, obvykle v podobé peciva a ¢aje. Na zaklad€ vysledkl poté podstupuje 1ékaiské

vysetieni (Cesky Gerveny kiiz, 2024).

Lékar zméii krevni tlak a pulz a provede zékladni fyzikéalni vySetfeni. Krevni tlak
se mé&fi u pacienta, ktery alespoil 5-10 minut v klidu sedi s volné podlozenym piedloktim
ve vysi srdce. Klidova tepova frekvence se bézné pohybuje mezi 60-90 pulzy za minutu

(Soucek a Svacina, 2019).

Lékar dale vyhodnoti odpovédi z dotazniku. Pokud darce spliuje kritéria
pro darovani, je prohlasen za zpiisobilého. V opa¢ném piipadé¢ ho 1ékat informuje o ditvodu
a délce vyrazeni (Spolecnost pro transfuzni Iékatstvi, 2024).

Zpusobily darce je néasledné vyzvan na odbérovy séalek, kde mu odbérové sestry

odeberou plnou krev v objemu pfiblizn¢ 450 ml. Odbér probiha v pololeze nebo vleze
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na odbérovém kiesle, pomoci jehly napojené na hadicku, kterd usti do jednorazovych
plastovych vakil propojenych do uzavieného systému. Diky tomu darci béhem odbéru
nehrozi riziko nakazy. Po odbéru je doporuceno zlstat chvili na transfuzni stanici,

kde si darce odpogine, doplni tekutiny a ob&erstvi se (Cesky Gerveny kiiz, 2024).

2.4 VySetreni krve

Vyhlaska €. 195/2023 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 143/2008 Sb., o lidské krvi, ve znéni
pozd¢jSich predpist, stanovuje povinnd vySetfeni darcti krve a jejich slozek, kterd
se provadéji pii kazdém odbéru.

Dle stanovené vyhlasky provadime:

Vysetifeni znamek infekce

Cilem téchto vysetfeni je odhalit pfitomnost infekci, které by mohly byt pfeneseny transfuzi.
Konkrétné se jedné o vySetieni na HIV, HBV (hepatitida B), HCV (hepatitida C) a syfilis.
Tato vySetfeni jsou nezbytnd pro bezpecné uvolnéni transfuznich ptipravkii nebo surovin
k dal§imu zpracovani. Provad¢ji se bud’ pfimo ve zdravotnickém zafizeni transfuzni

sluzby, nebo v laboratofi, se kterou ma transfuzni stanice uzavienou smlouvu
Imunohematologicka vysetieni

Imunohematologicka vysSetfeni jsou soucasti standartniho postupu pii kazdém odbéru. Tato
vySetieni zahrnuji stanoveni krevni skupiny vsysttmu ABO a RhD a screening
nepravidelnych protilatek proti erytrocytlim. Jejich cilem je ovéfit krevni kompatibilitu mezi
darcem a pfijemcem. Pokud to nevyzaduje zpracovatel, tato vySetfeni se neprovadéji

u surovin uréenych pro dalsi vyrobu (Cesko, 2023).

2.5 Ocenéni darca

Cesky &erveny kiiz podporuje darce krve na celostatni Grovni. Na lokalni turovni
se na podpofe darct podileji jednotlivé transfuzni stanice a rizné neziskové organizace.
Darovani krve je v Ceské republice bezplatné. K udrzeni motivace darcti, piispiva fada
benefitd, mezi které patii naptiklad narok na volno v den odbéru a moznost uplatnéni slevy
na dani z pfijmu.

Darce obdrzi ocenéni jiz po prvnimu odbéru ve formé symbolické kripéje krve.
Za opakované odbéry jsou pak udé€lovana Cestna ocenéni v podobé medaili a Zlatych kitiza

prof. MUDr. Jana Janského, konkrétné za 10, 20, 40, 60, 80, 120, 160 odbért. Kromé¢ téchto
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ocenéni mohou byt darci odménovani také zdravotnimi pojistovnami, mésty nebo svymi

zaméstnavateli (Rehacek et al., 2012).

Podle zékona ¢. 262/2006 Sb., zdkoniku prace, je darcovstvi krve povazovano za
ptekazku v praci z divodu obecného zajmu. Zaméstnanci nélezi den volna s ndhradou mzdy
ve vysi 100 % prumérného vydélku. V piipadé, ze darce neni k odbéru zptisobily, ptislusi
mu volno s ndhradou mzdy pouze za prokazatelné nezbytnou dobu nepfitomnosti v praci

(Cesko, 2006).

Bezptispévkovi darci maji dle zdkona ¢. 586/1992 Sb., o danich z pfijmi, narok
na odpocet z danového zékladu. Tento benefit se vztahuje na darce, kterym nebyla za odbér
krve nebo jejich slozek poskytnuta finan¢ni nahrada za vynalozené vydaje. Za kazdy
bezptispeévkovy odbér si darce miize odecist castku 3000 K¢. V piipadé darcovstvi organii
nebo kostni diené je mozné odecist az 20 000 K¢. Celkova vysSe odpoctu vSak nesmi

presahnout 15 % ze zakladu dané (Cesko, 1992).
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3 ZIVOTNI STYL

Zivotni styl zahrnuje formy chovani, které si &lovék vybird na zakladé riiznych moznosti
v danych situacich. Rozhodovani o nasem chovéni neni zcela svobodné, protoze byva
ovlivnéno rodinnymi zvyky, tradicemi spolecnosti, ekonomickou situaci a socidlnimi
podminkami, ve kterych zijeme. Rozhodnuti dale zavisi na véku, temperamentu, vzdélani,
profesnich vlastnostech, pfijmu, pohlavi, etnickém ptivodu a hodnotovych postojich. Clovék
se mize rozhodnout spravné, pokud mé dostate¢né znalosti o tom, co prospiva jeho zdravi

a co mu naopak Skodi (Machova et al., 2016).

Predpoklada se, ze zdrava strava spolu s dal§imi faktory zivotniho stylu, jako
je nekoufeni, mirnd konzumace alkoholu, fyzicka aktivita, socidlni kontakty a dobré dusevni
1 duchovni zdravi, mohou spole¢né s prostfedim, ve kterém c¢loveék Zije, pozitivné ovlivnit

zdravi i1 délku Zivota (Simoes a Ramos, 2023).
3.1 Vyziva
Lidsky organismus potiebuje energii nepfetrzité, a to i ve chvilich Gplného klidu. Tato

energie je nezbytnd pro zajiSténi zakladnich Zivotnich funkci, jako je dychani, srdecni

¢innost, udrzeni iontovych gradientil, regenerace a oprava bun¢k (Sharma et al., 2015).

Energii ziskdvame z potravy. Tu tvoii ziviny, jez obsahuji urit¢é mnozstvi energie.
Mezi zakladni slozky stravy patii bilkoviny, tuky a sacharidy. Zakladni Ziviny slouzi tedy
jako zdroj energie, kterou organismus vyuziva podle aktudlni potieby. Pokud pfijatd energie
pfesahuje jeho momentéalni vydej, dochazi k jejimu ukladani do zdsob, a to nejcastéji
ve form¢ télesného tuku. Ve stravé pottebujeme i dal$i latky, které nejsou zdrojem
energie, ale jsou dilezité pro spravnou funkci organismu. Jedna se o vitaminy, mineraly,
antioxidanty a vldkninu. Tyto sloZky jsou soucasti enzymt a podileji se na metabolickych
procesech. Vlaknina napiiklad napoméha spravnému traveni a slouzi jako vyziva pro stievni
mikrofléru. Antioxidanty, mezi které patii nékteré vitaminy, chrani télo pted skodlivymi
ucinky volnych radikal a tim pfispivaji ke sniZeni rizika oxida¢niho stresu, ktery

je spojovan s rozvojem nadorovych onemocnéni (Pourova a Jakesova, 2019).

3.1.1 Bilkoviny

Bilkoviny se skladaji z fetézcli aminokyselin. Potravinové bilkoviny obvykle obsahuji
20 riiznych aminokyselin, které mohou byt uspofddany mnoha zplsoby. Pfi traveni

se bilkoviny rozkladaji na jednotlivé aminokyseliny, jez slouzi k syntéze dalSich
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aminokyselin, které télo potiebuje. Ve stravé musi byt zastoupenou osm esencialnich
aminokyselin (u déti je jejich pocet vyssi), protoze si je t€lo neumi samo vytvorit. Nekteré
dalsi aminokyseliny se mohou stat podminéné esencialnimi v obdobi stresu. Aminokyseliny
se rozkladaji a slouzi jako zdroj energie az ve chvili, kdy je télo jiz dale nepotiebuje (Sharma

etal., 2015).

Bilkoviny hraji v nasem téle nezastupitelnou roli. Jsou zdkladnim stavebnim prvkem
bun¢k, podileji se na tvorbé svalové hmoty, hormont, enzymu i latek, které ovliviuji
nasi imunitu. Bez dostate¢ného piijmu bilkovin télo nedokaze spravné fungovat. Obecné
se doporucuje piijimat zhruba 0,8-1,2 gramu bilkovin na kilogram télesné hmotnosti za den.
Takové mnozstvi by mélo pokryt bézné potieby organismu u zdravého ¢lovéka. V nékterych
ptipadech je vhodné jejich ptijem navysit — naptiklad u sportovct, pii snaze nabrat svalovou
hmotu, nebo u lidi, ktefi preferuji rostlinnou stravu. V takovych situacich se miZze
doporucené mnozstvi vySplhat az na 2 gramy bilkovin na kilogram télesné hmotnosti.
Bilkoviny najdeme v bézné dostupnych potravinach, jako je mléko, vejce, maso, ryby,
lusténiny nebo tofu. Bilkoviny maji vyhodu, Ze dokaZzou skvéle zasytit, a proto by nemély
chybét v zddném hlavnim jidle. Je vhodné je rovhomérné rozdélit do celého dne, ptiCemz
zvlastni diraz by mél byt kladen na jejich pfijem do dvou hodin po fyzické aktivité. Mezi
jidla, ktera postradaji bilkovinnou slozku, patii napt. Spagety aglio olio, téstoviny s pestem,

chléb s maslem nebo ovesna kase s vodou (Pourova a Jakesova, 2019).

3.1.2 Sacharidy

Sacharidy predstavuji nejvyznamnéjsi zdroj energie pro lidské t€lo. Ve stravé se vyskytuji
vruzné slozitych formach — od jednoduchych cukri az po slozené sacharidy. Mezi
jednoduché cukry patii naptiklad glukoza, fruktéza, sachardza, laktdéza a galaktdza.
oligosacharidy. Hlavnim ukolem sacharidii v organismu je dodavat energii, a to predev§im
ve formé glukozy, kterd je pro nase télo snadno vyuzitelnd. Ne vSechny sacharidy podléhaji
traveni stejnym zpisobem. Napfiiklad vlaknina se oznacuje jako ,,neglykemicka* a prochazi
travicim traktem téméf beze zmény. Je tvofena predevsim neSkrobovymi polysacharidy

a podili se na spravné funkci traviciho systému i stfevni mikroflory (Sharma et al., 2015).

Jen mozek ke spravnému fungovani spotiebuje ptiblizné¢ 130 gramt sacharid denné.

Kromé toho spotfebovavame sacharidy pii béznych cinnostech, jako je chiize, prace
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nebo sport. Denni potieba se li$i podle véku, pohlavi, fyzické aktivity a mize se pohybovat

v rozmezi od 170 do 350 grami denné.

U vrcholovych sportovetl se miiZe potfeba sacharidi vySplhat az na 500 gramti denné.
V takovych ptipadech uz byva obtizné pokryt tuto potiebu béznou stravou. Sacharidy jsou
pro télo palivem. Pokud nejsme fyzicky aktivni, staci pomaleji vstiebatelné formy energie
(napt. pecivo, obiloviny, téstoviny, brambory, ovesné vlocky), zatimco pii fyzické zatézi
je vhodné dodat rychleji vyuzitelné sacharidy (tzv. rychlé cukry — limonady, sladkosti
a moucniky). Tyto rychlé cukry mohou byt pfi sportu uzite¢né, ale jinak je vhodné jejich
konzumaci omezit. Jednotlivé sacharidy se li§i podle glykemického indexu (GI), ktery
udava, jak rychle po jejich konzumaci stoupne hladina glukézy v krvi. Glukéza méa hodnotu
GI 100 a slouzi jako referencni bod. Pokud jsme fyzicky neaktivni (napt. sedime
u pocitace), je vhodnéjsi volit sacharidy s nizSim GI — naptiklad celozrnné potraviny,
lusténiny. Naopak pii sportu je vhodné séhnout po sacharidech s vys$$im GI, idedlné¢
po ovocném cukru, protoze poskytuje rychly zdroj energie a nezatézuje traveni. Pokud
pfijimame sacharidy s vysokym GI ve chvili, kdy télo nevykonava zadny pohyb, mtze dojit
k prudkému zvySeni hladiny cukru vkrvi. Té¢lo reaguje vyplavenim inzulinu, ktery
ptebytecnou glukézu uklada do zédsob, Casto ve formé tuku. Poté se hladina cukru rychle

snizi, coz vede k brzkému hladu nebo chutim na sladké (Pourova a Jakesova, 2019).

3.1.3 Tuky

Tuky pfedstavuji rozmanitou skupinu latek rozpustnych v tucich, znichz vétSinu tvofi
triacylglyceroly. Triacylglyceroly se v téle ukladaji za i€elem ziskani energie a predstavuji
nejbohatsi zdroj energie. Tuky maji oproti bilkovindm a sacharidim az dvojnasobny
energeticky obsah. Jsou rovnéz hlavni energetickou rezervou téla, uklddanou do tukové
tkan¢. Nékteré mastné kyseliny obsazené v triacylglycerolu jsou oznacovany jako esencidlni
a jsou nezbytné pro strukturu a funkci bunéénych membran. Vzhledem k tomu,

ze si je organismus nedokdze vytvofit sim, musi byt pfijiméany stravou (Sharma et al., 2015).

Tuky plni v lidském téle mnoho dulezitych funkci. Rozhodné bychom je neméli vnimat
pouze jako nepfitele, ktery se v té€le ukladd v podobé piebytecnych zasob. Napiiklad 15 kg
tuku, coz je bézné mnozstvi v téle dospélého jedince, mize slouzit jako energeticka rezerva
ptiblizn€ na 68 dni. V praxi ale takto dlouhodobé hladovéni nefunguje — télo ptfi nedostatku
potravy zpomaluje metabolismus, snizuje vydej energie a Cerpa nejen z tukovych zasob

ale i ze svalové hmoty. Krom¢ zasobovaci funkce ma tuk i dalsi tkoly: ochranu vnitinich
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organt a zajiStuje tepelnou izolaci. N&které vitaminy (A, D, E, K) jsou rozpustné v tucich,
a télo je bez tukli nedokéze vstiebat. Tuk je rovnéz stavebnim kamenem pro néckteré
hormony. M¢li bychom ho tedy pfijimat i pfi hubnuti, a to v rozumném mnozstvi a kvalité.
Velky vyznam maji tzv. esencialni mastné kyseliny, pfedev§im omega-3 a omega-6. Jejich
vzajemny pomér by mél byt mezi 1:1 az 1:4 (omega-3 : omega-6). V bézné stravé vétSinou
pfijimame pfili§ mnoho omega-6 a malo omega-3. Zdrojem omega-3 jsou moiské plody,
ryby, moiské fasy nebo napf. Inény olej). Na jejich pfijem by se méli zaméfit zejména
sportovci, t¢hotné Zeny, vegetariani nebo lidé s koznimi problémy. Vyhybat bychom
se naopak méli transmastnym kyselindm, které mohou byt pfitomny v levnych
cukrovinkach, polevach nebo instantnich pokrmech. Vyznamnym faktorem je také zptsob
tepelné upravy oleje pii vareni. Na smazeni je vhodné pouZit rafinovany olej, ktery zvladne
vysokou teplotu (idedlné fepkovy olej) a nerafinovany olej (napf. extra panensky olivovy,
dynovy nebo Inény olej) je lepsi vyuzit naptiklad do salatl, protoze vysokeé teploty nic¢i jejich
cenné slozky. Slune¢nicovy olej je méné vhodny kviili vyraznému nepoméru omega-6 vuci
omega-3 mastnym kyselindm. Je vhodné mit doma kvalitni panev, diky které pii vafeni

nespotiebujeme tolik oleje.

V zavéru bychom méli omezit zivoc¢isné tuky (sadlo, tuné maso, tuéné mlécné
vyrobky) i1 nékteré rostlinné tuky (kokosovy a palmovy olej) a naopak pravideln¢ zarazovat
libové maso, ryby a nizkotu¢né mlécné vyrobky (Pourova a Jakesova, 2019).

3.1.4 VyZivova doporuéeni pro obyvatele Ceské republiky

Ve spolecnosti je stale cCastéjsi vyskyt civilizacnich nemoci, jako je ateroskleroza,
hypertenze, obezita, nddorovd onemocnéni, diabetes 2. typu, zubni kaz a dals$i. Svétova
zdravotnickd organizace navrhla pro Evropu urcitd vyzivova pravidla, tykajici se pfevazné

spotteby, zpltisobu Upravy potravin a rezimu stravovani.
Doporucuje se:
- Upravit ptijem kalorii podle energetického vydeje.

- Omezit tuky u dospélych jedinct tak, aby hodnota nepiekracovala 30% energetické
hodnoty.

- Navysit pfijem rostlinnych tukl ve stravé (olivovy a fepkovy olej).
- Omezeni pfijmu cholesterolu (maximalné 30 g/den).

- Omezeni jednoduchych cukrti na 10 % celkového energetického ptijmu.
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- Omezeni spotieby soli na 5-7 g denné¢.

- ZvySeni piijmu vldkniny na 30 g denné.

- ZvySeni ptijmu vitaminu C na 100 mg denng.

- ZvySeni piijmu mineralnich latek pro podporu antioxida¢ni aktivity.

- ZvySeni spotieby zeleniny a ovoce na 600 g denné v poméru 5:3.

- ZvySeni spotieby celozrnnych vyrobki a ryb.

- Omezeni konzumace Zivocisnych potravin s vysokym obsahem tuku.

- Omezeni spotifeby vajec na maximalné 200 ks ro¢né (tj. asi 4 ks tydn¢)

(Machova et al., 2016).

3.2 Vitaminy a mineralni latky

Soucasti nasi stravy nejsou jen bilkoviny, tuky a sacharidy, ale také vitaminy a mineralni
latky. I kdyZ je potfebujeme jen v malém mnozZstvi, pro télo jsou naprosto nezbytné. Podle

mnozstvi, které naSe télo potfebuje, délime mineralni latky na dvé skupiny:
e Makroelementy (sodik, draslik, hot¢ik, fosfor, vapnik)
e Mikroelementy (zelezo, jod, fluor, chrom, zinek, selen)

S témito latkami se dnes bézné setkavame i ve formé dopliiki stravy. V Ceské republice
je jejich uzivani pomérné bézné a rocné za dopliky stravy utratime piiblizn€ 7 miliard korun

(Pourova a JakeSova, 2019).

3.2.1 Zelezo v potravé a jeho vyznam

Pfisun zeleza ve strave je pfi erytropoéze nezbytny. Zelezo se v potravé vyskytuje ve forme
hemové a nehemové. Zdrojem hemového Zeleza jsou Zivocisné potraviny a oproti nehemové
formé je jeho vstfebatelnost vyrazné vyssi. Nehemové zelezo se vyskytuje v ostatnich

formach Zivocisnych a dale rostlinnych potravin (Chottova Dvotakova a Mistrova, 2022).

Denni ztrata hemoglobinu ¢lovéka €ini 1 mg u muzi a asi 2 mg u Zen. K pfirozenym
ztratdm hemoglobinu dochazi naptiklad i v obdobi t€hotenstvi, pti kojeni a u déti ve vyvinu.
Zelezo ziskdvame zpét v potravé. Obvykle denni strava obsahuje zhruba 10-20 mg Zeleza.
Z toho se vstfeba pouze 5-10 %, coz odpovida fyziologické denni ztraté (Chottova

Dvotakova a Mistrova, 2022).
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Vhodné potraviny bohaté na Zelezo jsou naptiklad jatra, maso, moiské ryby, driibez,

vejce, Spenat a brokolice, kvasnice nebo susené ovoce.

Uzivani preparatii Zeleza po dobu nezbytn€ nutnou miize zajistit dosazeni normalnich
hodnot krve. Zelezo se doporuduje brat na laéno hodinu pied jidlem nebo az dvé hodiny
po jidle. Mé&lo by se zapijet vodou nebo pomeran¢ovym dzusem a nemélo by se kombinovat
s kédvou, Cernym cajem, kakaem, ¢ervenym vinem, vejci, mléénymi vyrobky, bylinkami
nebo potravinami s vysokym obsahem vldkniny. Tyto potraviny mohou sniZovat jeho
vstifebavani. Zarovei se spolu s Zelezem nedoporucuje uzivat hot¢ik, vapnik, zinek a n¢které
I¢ky jako antacida nebo antiepileptika. Pokud chcete vstiebavani posilit, doporucuje
se navysit pijem vitaminu C. Casté nezadouci u¢inky, které se mohou pii uZivani Zeleza

objevit, jsou zacpa, prijem nebo ¢erné zbarveni stolice (Machalkova, 2024).
3.3 Pitny rezim

Pitny rezim je dle Pourové a JakeSové (2019) soucésti zdravého stravovani. Denni piijem
tekutin by se m¢l pohybovat kolem 1,5-2,5 litru, pficemz s fyzickou zatézi, stresem
nebo teplym poc¢asim se potieba zvySuje. Zakladem by mély byt neslazené napoje jako voda,
kterou lze ochutit bylinkami nebo kouskem ovoce, dale ¢aj nebo kava. Protoze espresso
nam piili§ tekutin nedoda, méli bychom si k nému dat sklenici ¢isté vody. Do zdrojl tekutin
spada i polévka, ktera miize zaroven dodat organismu potiebné ionty. Jedna porce polévky
denné je vice nez dostacujici. Dale zde patii mléko. To se nedoporucuje pit denné po litrech,
ale spiSe ho zafadit do piipravy pokrmi. Pro sportovce plati specifickd pravidla, protoze
kromé& vody potiebuji doplnit i mineraly nebo rychlé cukry, a pravé v téchto piipadech
jsou skvélé iontové napoje. Abychom si udrzeli dostate¢ny pitny rezim, doporucuje se koupit

znovupouzitelnou lahev a mit ji stale na ocich.

Télo ztraci vodu neustéle, a proto je nutné ji pravidelné doplnovat. Pti lehké aktivité
ztrati lidsky organismus asi 400 ml vody dychanim a kolem 600 ml potem skrz ktzi. Ztraty
kazi zavisi na télesné i pokojové teploté nebo tieba typu obleceni. Mnozstvi vody ztracené
stolici je za fyziologickych podminek pomérné malé a pohybuje se mezi 100200 ml vody

za den (Kasper a Burghardt, 2015).

3.4 Pohyb

Pohyb, tedy fyzicka aktivita, je pro clovéka naprosto zdsadni. Mlize byt posuzovan riznymi

zpiisoby, a to na lokalni Urovni (napf. biomechanicky, sledovanim pohybl kloubt
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nebo svalovych sil), nebo na globalni Grovni (napf. podle mnozstvi vynaloZzené energie
¢i Casu straven¢ho v jednotlivych intenzitach pohybu béhem dne nebo tydne). Fyzicka
aktivita ovliviluje rizné télesné systémy. Je znamo, ze fyzickd neaktivita zvySuje riziko

vzniku celé fady nemoci, zatimco pravidelny pohyb je snizuje.
Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita je obecné definovéna jako jakykoliv pohyb téla, ktery zvySuje energeticky
vydej nad urovent klidového metabolismu. Miize probihat v riznych oblastech Zzivota,
napiiklad v praci, doma, pii dopravé i ve volném case. Specifickym typem fyzické aktivity
je telesné cviceni, které je planované, strukturované, opakované a ma za cil zlepSeni

nebo udrzeni télesné hmotnosti.
Fyzicka neaktivita

Naopak fyzick4 neaktivita znamena nepfitomnost pohybu, kdy energeticky vydej zlstava
velmi blizko hodnotdm klidu. Odbornd literatura za fyzicky neaktivni povazuje jedince,
kteti nespliuji doporuceni pro minimdalni uroven pohybové aktivity (Hagstromer a Franzén,

2017).
WHO doporuceni pro dospélé (18-64 let)

Podle doporuceni Svétové zdravotnické organizace by se dospéli meli béhem tydne vénovat
pfiblizné 150 az 300 minutdm pohybu stfedni intenzity, nebo 75 az 150 minutdm aktivity
jak dlouho jednotlivy pohyb trvéa a pocita se i kratka aktivita, kterd trvala tfeba jen né€kolik
minut. Vyzkumy navic ukazuji, Ze i mensi davky pohybu maji pozitivni dopad a snizuji
napfiklad riziko pfed¢asného umrti, kardiovaskularnich onemocnéni, rakoviny nebo diabetu.
Na zékladé¢ toho WHO doporucuje i vice nez 300 minut stiedné intenzivniho pohybu
nebo 150 minut intenzivniho. Krom¢ aerobniho pohybu (napt. chlize, béh) se doporucuje
isilovy trénink, a to alespont dvakrat tydné stfedni nebo vys$i intenzity. Do pohybu
se ale pocita jakakoliv fyzicka aktivita, a to naptiklad pohyb v préci, pfi domacich pracich

1 pfi cestovani (Bull et al., 2020).
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11 PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Na teoretickou cast prace navazuje ¢ast vyzkumna, ve které byl s ohledem na charakter

zvoleného a povahu zkoumané problematiky vyuzit kvalitativni vyzkum.

Kvalitativni vyzkum se zamétuje na ¢loveka, skupinu osob nebo udélost v celé jejich

§ifi, souvislostech a ptirozenych navaznostech (Gurkova, 2019).

Na pocatku vyzkumu si vyzkumnik vybird téma a stanovuje zékladni vyzkumné
otazky, které mize béhem vyzkumu dale upravovat. Mezi zdroje dat patii piepisy rozhovort,
terénni poznamky, fotografie, audio/videozdznamy a dal$i materialy, reflektujici kazdodenni

zivot zkoumanych osob (Hendl, 2023).

V ramci tohoto vyzkumu byl zvolen polostrukturovany rozhovor, ktery umoziuje

kombinaci pfipravenych otazek s otevienosti vii¢i individuadlnim odpovédim participantd.

Podle MiSovice (2019) polostrukturovany rozhovor zahrnuje pfipravené otazky,
jejichz cilem je rozkryt vyzkumna témata skrze detailni odpovédi jednotlived. Tento pristup
dava rozhovoru urc€itou strukturu, zaroven vSak ponechéva prostor pro odchylky a nové

pohledy na danou problematiku.
Ziskané poznamky z rozhovora byly zpracovany pomoci obsahové analyzy.

Cilem obsahové analyzy je zachytit zkreslovani informaci ve prospéch urcitych
zajmovych skupin. Zaroveit mize zkoumat souvislost mezi témito kategoriemi a jinymi

vn¢jSimi faktory (Hendl, 2023).

Pro zvySeni validity a spolehlivosti vysledkd byla nasledné provedena triangulace
dat, kterd umoznila hlubsi vhled do zkoumané problematiky Zivotniho stylu darct krve.
Triangulace byla provedena na zéklad€ polostrukturovanych rozhovorii vedenych formou
poznamek, které byly zapracovany do jednotlivych kazuistik. Tyto kazuistiky byly dale

doplnény informacemi ziskanymi z dotazniku pro dérce krve.

Triangulace slouzi k tomu, aby bylo moZzné zkoumany jev pochopit komplexné&;ji
z vice Ghla pohledu. Pfinasi riizné perspektivy a napomaha hlub§imu porozuméni lidskému
jednéani. Vyhodou je, ze rozsituje pohled na problematiku. Je pravdépodobné Ze pfi jejim
vyuziti se objevi rozpory mezi jednotlivymi daty nebo rozdilné interpretace zkoumaného

jevu (Svaticek a Sed’ova, 2010).
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Souhlas s provedenim vyzkumu a odebrani dat

Vyzkum byl realizovan na zdklad¢ schvaleni hematologicko-transfuzni stanice, ktera
umoznila sbér dat v rdmci odborné praxe. VSichni participanti byli pfedem informovani
o ucelu a zaméteni vyzkumu, o pribehu rozhovoru a nédsledné ztvrdili sviij souhlas podpisem
dokumentu ,,Informovany souhlas ucastnika vyzkumu. " VeSkeré informované souhlasy

ucastnikt vyzkumu jsou k dispozici a mohou byt na pozadani predlozeny zkuSebni komisi.
Limity vyzkumu

Pii realizaci vyzkumu bylo nutné zohlednit n¢kolik faktort, které mohly ovlivnit
vysledky a proces sbéru dat. Hlavnim omezenim bylo rusno v jideln€, kde se rozhovory
odehravaly, coz mohlo ovlivnit kvalitu zdznamu. N&kteti Gcastnici vyzkumu projevili
opatrnost vli¢i nahravani rozhovoru na mobilni zafizeni, coz vedlo k rozhodnuti rozhovory
zaznamenat formou poznamek. Dal§im limitem byla ochrana soukromi ti€astnikti. Vzhledem
k citlivosti tématu darcovstvi krve, se kterym souvisi zivotni styl, byl kladen diraz
na zachovani anonymity a ochranu osobnich udajl. Darci jsou v této praci zminéni pouze

jménem.

Vyzkum byl veden s diirazem na vytvoreni bezpecného a divéryhodného prostredi
pro participanty. Pfesto nelze zcela vyloucit, Ze obavy z mozného odhaleni citlivych

informaci vedly nékteré darce k opatrnéj$im nebo krat§im odpoveédim.
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4.1 Charakteristika participanti vyzkumu

Do vyzkumu byli osloveni dérci dle uvedenych kritérii, a to ve véku 18-60 let, 3 Zeny,

4 muzi a podminkou byly minimélné 3 uspé$né odbery.

Tabulka 4 — participanti vyzkumu

Participanti Vék Pocet odbéri Krevni skupina | Délka darcovstvi
Marek 23 let 3 A+ 1 rok

Marcela 45 let 41 0+ 28 let

Andrea 24 let 10 AB- 5 let

Marta 50 let 17 A+ 9 let

Stépan 34 let 5 0+ 7 let

Jakub 23 let 7 B+ 3 roky

Michael 26 let 4 A+ 2 roky

(zdroj: vlastni zpracovani, 2025)

4.2 Vyzkumné cile

HVC: Zjistit, jak darci upravuji Zivotni styl pfed odbérem a zda dodrZuji doporucena

opatieni.

Cilem empirické C€asti prace je podrobné prozkoumat a popsat chovani darct krve

pted odbérem, zejména v oblasti zivotniho stylu.

Kazdy z vyzkumnych cilii se zaméfuje na konkrétni oblast Zivotniho stylu darce,

které maji vliv na piipravu pfed odbérem krve.

DVC 1: Odhalit stravovaci ndvyky darce a jejich tipravu pied odbérem

DVC 2: Prozkoumat pitny rezim a jeho upravu u darce krve v souvislosti pied odbérem
DVC 3: Zjistit, jaky vliv mé pohyb a odpocinek na piipravu darct krve pfed odbérem
DVC 4: Analyzovat vyskyt a ¢etnost uzivani navykovych latek mezi darci krve

DVC 5: Identifikovat hlavni faktory které darce krve motivuji k odbéru.

DVC 6: Zmapovat zplsoby, jakymi darci krve pecuji o své fyzické zdravi a duSevni pohodu.
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4.3 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka byla formulovéana tak, aby urovala smér celého vyzkumného
procesu a poskytovala pevné vychodisko pro sbér i nasledné zpracovani dat. Spolu s dil¢imi

otazkami tvoii zakladni rdmec vyzkumu a napomaha ke splnéni cile bakalatské prace.

Vyzkumné otazky byly sestaveny tak, aby pomohly upfesnit a zkonkretizovat
cil vyzkumu. Ukazuji, na co se chceme zaméfit a co presné chceme o zkoumaném jevu
zjistit. Formulace otazek byla volena tak, aby na né neslo odpovédét pouze ,,ano* nebo

,ne*, ale aby odpovédi poskytly hlubsi vhled do problematiky (Hricova et al., 2023).
HVO: Jak jste upravil sviij Zivotni styl pred planovanym odbérem krve?

Diléi vyzkumné otazky

DVO 1: Jak jste upravil jidelnic¢ek?

DVO 2: Jak ptiprava na odbér ovlivnila vas pitny rezim?

DVO 3: Jak casto se hybete?

DVO 4: Mite n&jaké zavislosti?

DVO 5: Co vas motivovalo byt darcem krve?

DVO 6: Jak pecujete o své zdravi

4.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Do kvalitativniho vyzkumu bylo osloveno 8 participantd, z nichZ se nakonec vyzkumu
zucastnilo 7. Participanti byli vybrani formou ucelového vybéru, a to na zakladé jejich

dostupnosti a ochoty spolupracovat.

VSsichni Ucastnici byli pfedem obezndmeni s cilem bakalaiské prace a celem
samotného vyzkumu. Seznamili se s podminkami zapojeni a sviij informovany souhlas
potvrdili podpisem. Souhlasili také s uvedenim svého kiestniho jména, pficemz jejich dalsi

osobni udaje zlstaly anonymizovany.

Vyzkumny vzorek tvofilo 7 pravidelnych darci krve — konkrétn€ 3 Zeny a 4 muzi

ve vékovém rozmezi 23 az 50 let.

Rozhovory byly zaznamendny pisemné formou pozndmek a nasledné¢ podrobné

zpracovany. Do kazuistiky nebyla zafazena detailni anamnéza zdravotniho stavu
y y y
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od narozeni, nebot’ vS§ichni U€astnici dle udajii z dotazniku splilovali zdravotni pozadavky

pro darovani krve.

Kazuistika ¢. 1 Marek, krevni skupina A+

Zakladni informace

Marek je 23lety muZz, bezdétny, bez domécich mazlickli. Pracuje jako IT technik
pro internetovou spolecnost. Jeho pracovni napli je fyzicky i psychicky naroc¢né, protoze
denné cestuje ke klientim, Casto Splha na stiechy ¢i stozary a vystavuje se proménlivym
klimatickym podminkam.

Piiprava na odbér:

Jidelnicek:

Marktv jidelnicek je harmonicky. Pfed odbérem se zamérné vyhyba tu¢nym a sladkym
potravinam, aby zajistil co nejlepsi kvalitu odebrané krve. Stravuje se pravidelné 6x denné.
Pied odbérem zatazuje potraviny bohaté na Zelezo, tedy hlavné hovézi a driibezi maso. Mezi
potraviny, které dal nesmi chybét v jeho jidelnicku jsou brambory, bily jogurt, Sunka,
syr, vejce a ovoce. Posledni jidlo pfed odbérem mél vecefi — tousty se Sunkou a syrem.
Den pfed odbérem zdmérné¢ vynechava oblibené ofisSky a chipsy, které si rad dopieje
ke sledovani televize.

Pitny reZim:

Dlouhodobé dbé na dostate¢ny piijem tekutin, vypije okolo 3 litrti vody denné. Pfed odbérem
mnozstvi tekutin navySuje. Rano v den odbéru vypil ptiblizn€ 1,5 litru. Marek pije vodu,
¢aj a je milovnikem dobré kavy, kterou si dopieje 3x denné. Pied odbérem mnozstvi kavy
omezuje a dopfteje si ji zase po odbéru jako prevenci nizkého tlaku.

Pohyb a aktivita:

Marek je sportovné aktivni a svij volny Cas rad travi na vyletech, pravidelnym béhem
3x tydné a cvicenim s vlastni vdhou. Kromé toho rad tradvi Cas prochazkami s pfitelkyni
nebo se pfipravuje na vstup do armady, coz obnasi narocny fyzicky trénink a disciplinu.
Den pied odbérem voli spise klidovy rezim — odpoc¢inek doma nebo nenaro¢nou prochéazku.
Zivotni styl a navyky:

Alkohol konzumuje piilezitostné — maximalné¢ jednou mésicné s prateli. Energetické napoje
pije zhruba jednou tydné, pfedevs§im pii zvySené Unave. Marek vyristal v rodiné kutéakd,
ale sam koufeni odmita a ani neuziva jiné navykové latky. Spanek je pro n¢j diilezity a snazi

se udrzovat pravidelny rezim a dopftat si alesponi 8 hodin denné¢.
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Motivace k darcovstvi:

Pivodni motivaci bylo zjistit svou krevni skupinu, kterou dfive neznal. Postupem casu
si vSak uvédomil, Ze miize svou krvi skutecné pomoci druhym. Za pozitivni benefit povazuje
i den volna, ktery vyuziva k regeneraci a osobnim aktivitdm. Prvni odbér absolvoval v roce
2024, nyni podstupuje svuj tieti.

Péce o zdravi:

Marek mél v minulosti mirné zvySeny krevni tlak, ktery se mu podafilo upravit zménou
zivotospravy a sniZzenim télesné hmotnosti. V soucasné dobé se podle Iékare hodnoty
krevniho tlaku pohybuji v normé a neni nutna farmakologické terapie. Pravidelné dochazi
na preventivni prohlidky, naposledy byl vySetfen pfed dvéma lety, a to bez zjisténi
zdravotnich obtizi. Marek se dlouhodobé citi zdravy a v dotazniku neuvadi zadné 1éky, nebyl
operovan, netrpi chronickym onemocnénim a nikdy mu nebyly podény transfuze.
V dotazniku vyloucil i vyskyt infekénich onemocnéni a kontakt s rizikovymi osobami.
Rizikové chovani popirda a v poslednich mésicich nepodstoupil tetovani
ani piercing — posledni tetovani absolvoval v roce 2022. Oc¢kuje se pouze v rdmci povinnych
o¢kovani. Z doplitkii stravy uziva pravidelné magnezium a zinek. Zelezo neuziva, protoze
to nepovazuje za nutné.

Pro udrzeni psychické pohody se vénuje hrani na kytaru, sportovani a obcas relaxuje

u pocitacovych her.

Participant ¢. 2 Marcela, krevni skupina 0+

Zakladni informace

Marcela je 45leta Zena. Zije se svym manZelem a dospivajicim synem v byté. Pracuje jako
team leader v call centru, kde ma na starosti vedeni tymu, zaskolovani nov¢ ptichozich
zameéstnanctl a vytvareni dennich reportl pro vedeni. Pro Marcelu je jeji prace kazdodennim
stresem, proto po praci rada uniké do piirody.

Piiprava na odbér:

Jidelnicek:

Marcela se stravuje vyvazené. V domdacnosti vafi pro celou rodinu, a proto preferuje vareni
z kvalitnich a lokélnich surovin. Je zvyklad jist ctyfikrat denné. Do svého jidelnicku
pravidelné zatazuje hovézi maso, ryby, lusténiny, spoustu zeleniny a ovoce. Aby zajistila

co nejlepsi kvalitu odebrané krve, omezuje pred odbérem tucné syry a ofisky.
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Posledni jidlo pied odbérem byla vecere — tundkovy salat s ¢erstvou zeleninou a celozrnnym
pecivem. Marcela si sladké dopravéa jen ziidka a pfed odbérem na néj chut nemiva,
za to po odbéru si cokoladu nebo kola¢ dopieje.

Pitny reZim:

Marcela je zvyklad béhem dne hodné pit. Den pfed odbérem navysi piijem tekutin na 2,5-3
litry Cisté vody a caje. V den odbéru vypije 1,5 litru. Kéavu pije maximalné¢ 2x denné,
a to rano a po obédé€. Slazené limonady Marcela nepije viibec.

Pohyb a aktivita:

Sviij volny Cas rada travi v pohybu. Své sedavé a psychicky naro¢né povolani kompenzuje
aktivnim odpoc¢inkem, a to naptiklad vikendovymi tirami, cyklistikou a v zimé& bézkovanim.
Pted odbérem nemad se sportem problém, ovsem v leh¢i formé. Rada si vyjede na kole
nebo jde na dlouhou prochazku. Pohyb je pro ni dilezitou soucasti Zivota.

Zivotni styl a navyky:

Marcela si zaklddd na zdravém zivotnim stylu. Alkohol pije pfilezitostné — vétSinou
pfi rodinnych setkanich si d& 1-2 skleni¢ky vina, maximalnég tiikrat do mésice. Energetické
napoje nepije, nikdy nezkusila koufeni ani neuzivala ndvykové latky. Marcela spi denné
7 hodin. N&kdy by si ptala, aby den mél 48 hodin a ona tak stihla v§echno co potiebuje.
Motivace k darcovstvi:

Marcela je zkuSena a pravidelna darkyné krve. Poprvé darovala ve svych 18 letech a dodnes
daruje tfikrat ro¢né. V fijnu obdrzela zlatou medaili prof. MUDr. Jana Janského
za 40 odbért. V rodin¢ darce krve nema ale nejvice ji motivuje pocit, Ze svou krvi poméha
druhym. Den volna je pro ni pfijemny benefit. Nyni pfichdzi na sviij 41 odbér.

Péce o zdravi:

Marcela si peclivé hlidad pravidelné navstévy u lékafe. Na preventivni prohlidce byla
naposledy pfed rokem, pficemz vSechny vysledky vySetfeni byly v normé a bez znamek
zdravotnich obtizi. Aktudlné se citi zdravd a v dotazniku neuvadi zadné chronické
onemocnéni ani uzivani 1€kti. Nebyla nikdy operovana, nepodstoupila transfuzi krve a popira
kontakt s rizikovymi osobami i vyskyt infekénich onemocnéni. Rizikové chovani, tetovani
ani piercing v poslednich mésicich neudava. Dopliiky stravy bézné€ neuziva, ale vyjimku
tvoti zelezo, které preventivné uziva dva dny pred odbérem. Ockuje se pravidelné pouze
v ramci povinného ockovaciho kalendate.

Svou duSevni pohodu si udrzuje ¢tenim knih, jizd¢ na kole a turistice, které se nejcastéji

vénuje se svymi prateli.
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Obrazek 1 - Zlata medaile prof. MUDr. Jana Janského

(zdroj: viastni)

Participant ¢. 3 Andrea, krevni skupina AB -

Zakladni informace

Andrea je 24leta obchodni manazerka pracujici v laznich. Zije s ptitelem v rodinném domg
na okraji mésta. Za poslednich 5 let absolvovala 10 odbért. Jeji krevni skupina AB- patii
mezi nejvzacnéjsi, coz vnima jako dulezity faktor, ktery ji dodava motivaci pomdhat
ostatnim. Darcovstvi krve vnima jako osobni poslani.

Piiprava na odbér:

Jidelnicek:

Andrea se stravuje pestie a vyvazené. Piipravu bere zodpovédné a pred odbérem se vyhyba
tuénym a sladkym jidlim, aby zajistila co nejlepsi kvalitu odebrané krve a predesla
pfipadnému zamitnuti. Andrea je zvykla se stravovat 3x denn¢ a mezi potraviny, které nesmi
chybét v jejim jidelnicku patii dribezi maso, zelenina, téstoviny, syry a pecivo. Mezi jeji
slabosti, kterym ¢as od Casu neodold, patii brambirky. Andrea bere doporucend opatieni
zodpovédné a ptred odbérem si vzdy doptava zdravou a lehkou stravu. Posledni jidlo, které
jedla pted odbérem byl kralik s bramborem k vecefi.

Pitny reZim:

Andrea dba na dostate¢ny piijem tekutin. Den pied odbérem sviij pitny rezim navysi alespoii
na 3 litry vody a rano v den odbéru vypije minimaln¢ 1 litr. Kavu pije jen piilezitostné — 2x
tydné a pied odbérem ji omezi Gplné&, protoze vi, Ze kava mlize dehydratovat.

Pohyb a aktivita:

Andrea pravidelné nesportuje, ale udrzuje si aktivni zpisob zivota diky svému pejskovi,

se kterym chodi 1x denné na dlouhou prochazku. Tyto prochazky jsou jeji hlavni fyzicka
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aktivita, kterd ji udrzuje v kondici. Pied odbérem dava piednost spiSe odpocinku, a tak psa
pusti jen na zahradu a jde se projit az vecer.

Zivotni styl a navyky:

Andrea Zije zdravé a zodpovédné. Nekouii, ndvykové latky neuziva a alkohol si dopieje jen
vyjimecné, pfiblizn¢ dvakrat mésicné. Energetické napoje pije pouze pii vEtsi vytizenosti
Vv préci, a to jednou tydné. Andrea si zaklada na pravidelném dennim rezimu a dostatecném
spanku — spi primérné 7 hodin denné.

Motivace k darcovstvi:

Darcovstvi krve je v jeji rodiné zakofenénou tradici. Jeji matka a bratr jsou pravidelnymi
darci, coZ ji inspirovalo k tomu, aby také zacala darovat krev. Sama zacala ve svych 19 letech
a dodnes ji t€si pocit, jeji krev nékdo pottebuje. Jako bonus vnima i den volna, ktery se poji
s darovanim.

Péce o zdravi:

Andrea ptiznava, ze na preventivni prohlidky nechodi tak ¢asto, jak by si prala. Naposledy
byla pfed dvéma lety a par mésici. Zadné zdravotni komplikace ale tehdy nebyly zjistény.
Andrea se dlouhodobé citi zdravd a v dotazniku uvadi, Ze uzivd pouze antikoncepci.
V dotazniku vyloucila i vyskyt infekénich onemocnéni, kontakt s rizikovymi osobami
anikdy nepodstoupila operaci ani transfuzi. Rizikové chovani popird a v poslednich
mésicich nepodstoupila tetovani ani piercing — posledni piercing absolvovala v roce 2023.
Dopliiky stravy bézné¢ neuziv4, ale minimalné tyden pied odbérem uziva Zelezo,
aby podpoftila hemoglobin. O¢kovani dodrzuje v rdmci povinného ockovaciho kalendéaie.

Pro udrzeni psychické pohody ¢te knihy, chodi do wellness centra a vénuje se plavani.

Participant ¢. 4 Marta, krevni skupina A+

Zakladni informace

Marta je 50leta Zena, ktera bydli v rodinném domé spolu se svym manzelem a tfemi détmi.
Pracuje jako asistentka pedagoga ve specidlni Skole, kde se vénuje détem s mentilnim
postizenim. Svoji praci vnima jako velmi napliiuyjici a je pro ni dilezité vytvaret bezpecné
prostiedi pro déti. Sviij Zivotni styl se snazi udrzovat v rovnovaze mezi praci, rodinou a péci
o0 své zdravi.

Piiprava na odbér:

Jidelnicek:

Marta dba na pestrou a vyvadzenou stravu. Stravuje se 4x denné a do svého jidelnicku

pravidelné zafazuje ryby, maso, vejce, hodné zeleniny a ovoce. Pied odbérem se nevyhyba
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zadnym potravinam a jako posledni jidlo zvolila vecefi — celozrnny chléb se Sunkou, syrem
a okurkou. Marta nema problém si obcas doprat né¢jakou sladkost, kterou povazuje za sviij
maly hfich.

Pitny reZim:

Marta se snazi udrzovat sviij pitny rezim kolem 3 litru. Nej€astéji pije vodu, mineralni vody
bohaté na hot¢ik a ¢aj. Rano v den odbéru vypila 1 litr ¢aje. Kvili nizkému tlaku si 3x denné
doptéava kavu, nicméné v den odbéru ji vynechala.

Pohyb a aktivita:

Marta sportuje pouze rekreacné. 2x tydné¢ jezdi na kole nebo chodi na svizné prochazky,
které ji pomahaji se udrzovat v kondici. Marta je velmi umélecky zaloZzena. Miluje uméni,
rada maluje a tvofi nové véci. Je to pro ni piijemna relaxace. Pied odbérem radéji odpociva
nebo jde na kratsi prochazku.

Zivotni styl a navyky:

Marta si alkohol dopfeje zhruba jednou mésicné, a to 2x mési¢né pii rodinnych oslavach
nebo spolecenskych udélostech. Energetickym napojim se zcela vyhyba, nekoufi a neuziva
zadné navykové latky. Pro Martu je spanek dilezity, ale pfiznava ze 6 hodin denné ji ne vzdy
staci. Je pro ni velmi naro¢né skloubit pracovni povinnosti, pé¢i o rodinu a cas pro sebe,
coz se odrazi prave na kvalité jejiho spanku.

Motivace k darcovstvi:

K darcovstvi krve ji privedl Svagr, ktery je sém dlouholetym darcem. Marta poprvé darovala
krev v roce 2016 a od té doby chodi pravidelné. V soucasné dobé ptichazi na svlij 17. odbér.
Daruje, aby pomohla lidem, ktefi jeji krev potfebuji. Jako odménu za darovani si uziva i den
volna, ktery ji tento dobry skutek pfindsi.

Péce o zdravi:

Marta naposledy absolvovala preventivni prohlidku pied dvéma lety, pficemz se nezjistily
zadné zdravotni komplikace. Marta se dlouhodobé citi zdrava a v dotazniku pro darce krve
neuvadi zadné pravidelné¢ uzivané léky. Nebyla nikdy operovana, netrpi chronickym
onemocnénim a nikdy ji nebyly podany transfuze. Vylucuje vyskyt infekénich onemocnéni
a kontakt srizikovymi osobami. Rizikové chovani popird a v poslednich mésicich
neabsolvovala zadné tetovani ani piercing. Ve stravé bézné dopliuje hoicik a tyden
pfed odbérem také Zelezo, aby podpofila tvorbu cervenych krvinek. Marta se ockuje
pravidelné na povinnéa o¢kovani.

Svou dusevni pohodu si udrzuje zejména diky umelecké Cinnosti, které se vénuje ve volném

Case, a pobytem v piirodé, ktery ji pomahd nacerpat novou energii.
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Participant &. 5 Stépan, krevni skupina 0+

Zakladni informace

Stépan je 35lety muz, ktery pracuje jako OSVC zameénik. Zije sam a sport je nedilnou
soucasti jeho zivota. Sportovni aktivity povazuje nejen za konicek ale pfedevsim za Zivotni
styl, ktery mu pomaha se udrzet v dobré kondici.

Piiprava na odbér:

Jidelnicek:

Stépan, jakozto aktivni sportovec, vénuje velkou pozornost svému jidelni¢ku. Pfed odbérem
se nevyhybd zaddnym potravindm a stravuje se 6x denné. Mezi potraviny, které v jeho
jidelnicku nesmi chybét, patii ovoce, zelenina, syry, maso a ryze.

Posledni jidlo pted odbérem mél vedeii — vepiové maso na §tavé s ryzi. Stépan nema sice
problém s nezdravymi pochoutkami pfed odbérem a v rozumné mife si rad dopieje sladkeé,
zejména pokud ho ¢ekd narocny trénink. Je si ale védom toho, Zze nadmérnd konzumace
tu¢nych a sladkych jidel mlize ovlivnit kvalitu krve.

Pitny reZim:

Stépan bere hydrataci velmi vazné. Jako zapaleny sportovec musi kviili nadmérnému pocenti
navySovat pifjem tekutin. BéZné se jeho pitny rezim pohybuje okolo 5,5 litru. Réano
v den odbéru vypil alesponn 1,5 litru Caje. Kavu pije pravidelné 2x denné, a piestoze
se doporucuje kofein omezit, Salek kdvy je pro néj rdno nezbytnym ritualem, ktery
mu zaroven zvedne jeho nizky tlak.

Pohyb a aktivita:

Stépan je vasnivy sportovec. Kazdy den se vénuje thaiboxu, hraje hokej, plave, jezdi na kole
a dela triatlon. Sport je pro néj nejen konic¢kem ale hlavné zivotnim stylem, diky kterému
se citi fit. Pfed odbérem sportuje jako obvykle, ale po odbéru si dopieje odpocinek,
aby ptedesel kolapsu.

Zivotni styl a navyky:

Stépan jakozto sportovec si alkohol dopieje jen ziidka, a to 5x roéné. Nepije ani energetické
napoje a uz vibec nekouii. St&pan spi 8 hodin denné i vice. Spanek je totiz nezbytnym
prvkem k regeneraci svald po jeho tréninku. Jeho Zivotni styl je postaven na zasadach zdravi
a fyzické kondice.

Motivace k darcovstvi:

K darcovstvi krve se dostal na zakladé rodinné zkusenosti, kdy poté co nékdo z jeho okoli

potfeboval krev, se rozhodl poméhat i ostatnim a stat se daircem. Po darovani krve se vSak
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neciti tak energicky a nemtize se vénovat sportu. Zaroven chce svou krvi pomahat, proto
se rozhodl chodit alesponi 1x ro¢né. Nyni ma za sebou 5. odbér.

Péce o zdravi:

Stépan naposledy absolvoval preventivni prohlidku pied dvéma lety a viechny vysledky
byly v poradku. V minulosti byl jako darce odmitnuty pro nizkou hladinu hemoglobinu.
Bylo mu doporuceno pted odbérem uzivat zelezo a od té doby je jeho hladina hemoglobinu
v normé. Stépan se citi dlouhodobé zdravy a v dotazniku pro darce krve neuvadi zadné
pravidelné uzivané 1éky. Pfed rokem prodélal operaci menisku a od té doby se pln¢ zotavil.
Nikdy mu nebyla podana transfuze a netrpi chronickym onemocnénim. Vylucuje vyskyt
infek&nich onemocnéni a rizikové chovani. St&pan nepodstoupil zidny piercing ani tetovani.
Dopliiky stravy se snazi neuzivat. O¢kuje se pravidelné na povinnd ockovani dle ockovaciho
kalendafe.

Svou dusevni pohodu si udrzuje saunovanim, otuzovanim, prochazkami nebo vyslapy.

Participant ¢. 6 Jakub, krevni skupina B+

Zakladni informace

Jakub je 23lety muz. Pracuje ve vyrobé pneumatik ve spolecnosti na vyrobu pneumatik.
Vedle prace se intenzivné vénuje fitness a zdravému Zivotnimu stylu, coz je pro néj nejen
konickem ale i zpisobem, jak se udrzet v kondici a citit se dobfe.

Piiprava na odbér:

Jidelnicek:

Jakub ma specificky sestaveny jidelni¢ek od svého fitness trenéra, ktery je pfizptisoben jeho
potiebdm. Pred odbérem se nevyhybd zadnym potravindm a dbd na dostateCny piijem
bilkovin. Stravuje se 6x denné¢ a mezi jeho oblibené potraviny patii: vejce, libové maso,
zelenina, brambory a ryze.

se stravuje zdravé, nema problém si obCas dopfat i méné vyzivné potraviny. Tvrdi,
ze rovnovaha je klicem k udrzeni.

Pitny reZim:

Vzhledem k tomu ze Jakub cvici a ma fyzicky naro¢nou préci, spoustu vody vypoti.
Sviyj pitny rezim proto drzi kolem 5 litru vody. Rano v den odbéru vypil ptiblizné 1,5 litru.

Kavu pije pravidelné 3x denné. Je to jeho oblibeny ritual, ktery mu poméaha udrzet energii.
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Pohyb a aktivita:

Jakub pravidelné plave a 4x tydné chodi do posilovny, kde se zamétuje na silovy trénink
a funk¢ni cviceni. Pokud zrovna neni v posilovné, travi ¢as na prochazce. Mimo jiné ma rad
jizdu na motorce, ktera je jeho velkou vasni. Pfed odbérem se vénuje svym konickiim jako
obvykle a po odbéru si rad odpocine.

Zivotni styl a navyky:

Jakub si alkohol dopieje 2 x mésicné, a to nejcastéji pivo s kamarady. Energeticky napoj
si koupi maximalné 1x mésicné. Kouteni nebo jiné navykové latky ho nikdy neldkaly. Jakub
spi minimalné€ 7 hodin denné, aby regeneroval svaly a citil se fit do prace i posilovny.
Motivace k darcovstvi:

K darcovstvi krve ho ptivedl jeho otec, ktery je pravidelnym darcem. Jakub poprvé daroval
krev v roce 2022 a nyni pfichdzi na svij 7. odbér. Daruje, protoze rad poméaha ostatnim.
Den volna povazuje za piijemny benefit, ale neni pro n¢j divodem, pro¢ chodi darovat.
Péce o zdravi:

Jakub naposledy absolvoval preventivni prohlidku pfed dvéma lety, pficemz se nezjistily
zadné zdravotni komplikace. Jakub se dlouhodobé citi zdravy a v dotazniku pro darce krve
neuvadi zadné pravideln¢ uzivané 1éky. Nebyl operovan, netrpi chronickym onemocnénim
a nikdy mu nebyla podana transfuze. Vylu€uje vyskyt infekénich onemocnéni a rizikové
chovani popird. Jakub absolvoval posledni tetovani pfed 8 mésici. Kromé proteinu
na doplnéni bilkovin kazdy den uziva zinek, magnezium a vitamin C. Zelezo neuZiva,
nepovazuje to za nutné. Jakub se ockuje v ramci povinnych o¢kovani.

Pro udrzeni psychické pohody relaxuje hranim her, jizdou na motorce nebo stfelbou

na sttelnici, coz ho bavi a pomaha mu se odreagovat

Participant ¢. 7 Michael, krevni skupina A+

Zakladni informace

Michaelovi je 26 let a pracuje jako programator a vyvojar. VétSinu svého Zivota travi
u pocitace, coz je nejen jeho zaméstnani, ale i vasen. Technologiemi se zabyvé dlouhodobé
a programovani ho napliiuje. Michael pfizndvéa, ze kvili ndroné praci nemd pevné
stanoveny denni rezim. Casto pracuje i mimo b&Znou pracovni dobu, coz mu komplikuje

sladéni prace s osobnim Zivotem.
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Piiprava na odbér:

Jidelnicek:

Michael ma nepravidelny rezim, a tudiz se i nepravideln¢ stravuje. Pokud ma réno ¢as, snida
v 10:00. Kdyz neni ¢as tak ma az obéd, a to kdykoliv od 11-17 hod. Veceti v zavislosti
na tom dokdy pracuje. Casto to miize byt i ve 3 hod. rano. Obcas si doma uvaii. Zvladne
napiiklad zapecené té€stoviny s masem, ale vétSinou si objednava jidlo az domi. Nejradéji
ma téstoviny, burger, smazené¢ kute, hranolky. Neni si védom, ze by bylo cokoliv
z jidelnicku potfeba pfed odbérem vytadit a dopteje si vSe, co ma rad. Posledni jidlo
Pitny reZim:

Den pied odbérem vypil 2,5 litru tekutin a rano v den odbéru vypil piiblizné 0,5 litru vody
a ¢aje. Nejcastéji konzumuje perlivou vodu a slazené limonady, které u néj tvoii podstatnou
¢ast denniho piijmu tekutin. Kévu pije velmi zfidka, pfiblizné€ jednou za 14 dni, a to spiSe
prilezitostné nez jako soucést denniho rezimu.

Pohyb a aktivita:

Michael hraje posledniho pil roku Ix tydné squash s ptateli. Snazi se vyhybat méstské
hromadné doprave, a tak chodi denné 3 km péSky do prace i zprace. Pred odbérem
1 po odbéru se vénuje své praci jako obvykle.

Zivotni styl a navyky:

Michael si alkohol dopieje 2x mesi¢n€ a energetické napoje pije 2x tydné, kdyz spousti novy
program a potiebuje vydrzet vzhiiru. Michael je kufdk elektronickych cigaret. V pfepoctu
vykoufi pfiblizn¢ krabicku denné. Piestoze ptilezitostn€ uzivéa i konopné produkty, pred
odbérem krve se koufeni a ostatnim latkdm vyhyba. Michael nema zadny pravidelny rezim.
Ptes vSedni dny spi 3-5 hod. a o vikendu 10-12 hod.

Motivace k darcovstvi:

K darcovstvi krve ho motivovala sestra. Poprvé daroval krev v roce 2023 a nyni pfichazi
na svij 4. odbér. Daruje, protoze chce pomahat ostatnim a den volna nem4, protoZe pracuje
prevazné z domu a kdykoliv je potieba.

Péce o zdravi:

Na preventivni prohlidce byl Michael naposledy pied ptil rokem, pficemz Iékat neshledal
zadné zdravotni komplikace. Vi, Ze trpi lehkou formou astmatu, kterd je u n¢j stabilni
a neomezuje ho v bézném Zivoté. Michael se citi dlouhodob¢ zdravy a v dotazniku pro darce
krve neuvadi Zadné pravidelné uzivané 1éky. V minulosti byl jako darce odmitnut z diivodu

nedavného pobytu v zahranici. Narodil se v USA, kde také stravil ¢ast zivota. Nikdy nebyl
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operovan, netrpi jinym chronickym onemocnénim a nebyla mu podadna transfuze.
V dotazniku vylucuje vyskyt infekénich onemocnéni i kontakt s rizikovymi osobami.
Rizikové chovani popira a nikdy nepodstoupil tetovani nebo piercing. Dopliiky stravy bézné
neuzivd, vyjimkou je vitamin C v obdobi nemoci. O¢kuje se pravidelné dle ockovaciho
kalendate a pted 2 mésici absolvoval ockovani proti tetanu.

Pro udrzeni duSevniho zdravi relaxuje hranim her nebo vefernimi projizdkami autem

s prateli.
4.5 Zpracovani a analyza dat

Sbér dat probihal v rdmci odborné praxe na hematologicko-transfuznim oddéleni na konci
listopadu 2024. Pro ziskédni co nejpfesnéjSich a nejkomplexnéjsich informaci byla zvolena
metoda mistni triangulace. Ta vtomto pfipadé¢ zahrnovala obsahovou analyzu Udaju
z dotaznikli pro darce krve a polostrukturované rozhovory vedené formou poznamek.

Vyzkumu se zucastnilo 7 z 8 oslovenych participantt, kteti byli vybrani na zakladé¢
ucelového vybéru a stanovenych kritérii. Rozhovory probihaly bezprosttedné po uspésném
darovani krve v jideln¢ transfuzni stanice a trvaly pfiblizn€ 20-30 minut.

Otazky byly koncipovany tak, aby pokryly kli¢ové oblasti souvisejici s pfipravou
na odbér krve. Konkrétne:

e otazky €. 1 a 2 smétfovaly k uprave stravovani a pitného rezimu

e otazky €. 3 a 4 zkoumaly fyzickou aktivitu a vztah k navykovym latkam (alkohol,

koufeni, energetické napoje)
e otazka €. 5 se zamérovala na motivaci k darcovstvi

e otdzka ¢. 6 se vénovala péci o fyzické a psychické zdravi

4.6 Vysledky vyzkumu

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jakym zpiisobem piiprava na odbér krve ovliviiuje
zivotni styl darct krve. Pro lepsi pfehlednost byla ziskanéd data zanesena do tabulky, ktera

umoziuje doplnit odpovédi participantl uvedené v predodbérovém dotazniku pro darce.
DVC 1 - Stravovaci navyky a jejich uprava pred odbérem
Stravovaci navyky hraji klicovou roli v pfipravé darce na odbér krve.

SloZeni stravy
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Z rozhovorl vyplynulo, ze Sest ze sedmi darct vecer pied odbérem zvolilo lehké jidlo,
jak doporucuji odborna doporuceni. Jeden darce naopak ptiznal, ze konzumoval fastfood,

coz s ohledem na zésady predodbérové ptipravy neni piili§ vhodné.

Z pohledu dlouhodobého stravovani popsali darci relativné pestrou skladbu potravin.
Ve vypovédich se opakovaly polozky jako zelenina, ovoce, syry, maso a vejce. Jeden darce

uvedl, Ze pfevaznou ¢ast jeho jidelnicku tvoii strava objednand z restauraci nebo stankd.
Tti ze sedmi darcti se pred odbérem védomé vyhybaji tu¢nym a sladkym pokrmam.
Pravidelnost stravovani

Co se tyce pravidelnosti, vétSina darct uvedla piijem minimalné tii hlavnich jidel denné,
nékteti navic doplityji jidelnicek o svaciny. Pouze jeden darce pfiznal nepravidelny rezim
stravovani, kdy n€kdy ji tfikrat denné€ a jindy neji viibec, a tak u né&j nebyl stanoven denni

pocet porci.

Z odpovédi lze vyvodit, ze vétSina darct (6 ze 7) méla zakladni piehled o zasadach vhodného
stravovani pfed odbérem krve, a prizplsobila sviyj jidelnicek s cilem piedejit moznym
komplikacim. Odpovédi rovnéz potvrzuji, ze vétSina darct si uvédomuje vyznam spravné

vyzivy pro celkovy zdravotni stav.

DVC 2 — pitny reZim a jeho tprava pired odbérem

Pitny rezim hraje kli¢ovou roli v pfipravé darce na odbér krve, nebot’ dostatecnd hydratace

mize vyznamné snizit riziko komplikaci, jako je slabost, zavraté nebo kolaps.
MnoZstvi tekutin

Z odpovédi participantii vyplynulo, ze Sest ze sedmi darct pied odbérem cilené¢ navySovalo
ptijem tekutin. Tito darci uvadéli, ze v den odbéru nebo den pfedem zvysili piijem tekutin
na minimalné tii litry. Jako nejcastéjsi zdroj tekutin uvadéli vodu a ¢aj. Pouze jeden dérce
konzumoval pfevazné mineralni vody a slazené limonady. Jeden darce piijem tekutin nijak
neupravoval a pil bézné mnoZzstvi tekutin jako obvykle. Tento darce po odbéru pocitoval

bolest hlavy a mirnou Ginavu, coz mtize souviset s nedostatecnou hydrataci.
Konzumace kavy

Pét participantii uvedlo, Ze kdvu konzumuji pravidelné, maximalné tiikrat denné. Zbyli

dva participanti ji piji pouze dvakrat tydné nebo vyjimeéné jednou mésicné. Vzhledem
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k moznym diuretickym uc¢inkiim kofeinu muze byt tato informace vyznamna v kontextu

celkové hydratace pied odbérem.

Z vysledki je patrné, Ze vétSina darci ma povédomi o dileZitosti dostate¢né hydratace pred
odbérem a Ze jsou schopni upravit svilj pitny rezim podle odbornych doporuceni. Piesto
by bylo vhodné nadéale podporovat edukaci darcti v této oblasti, zejména s ohledem

na vhodné druhy napojii a spravné nacasovani jejich konzumace.

DVC 3 — pohyb a odpoc€inek

Pravidelna pohybové aktivita a dostatecny odpocinek hraji diilezitou roli ve zdravém

zivotnim stylu darce krve.

Z rozhovort vyplynulo, Ze vSichni participanti se vénuji urCité formé fyzické aktivity,
at' uz ve formé¢ kazdodenni chiize do zaméstnani, rekreacniho sportu nebo pravidelnych
prochazek. Tti darci vykazovali vyssi arovei fyzické aktivity, pficemz uvadeli, ze se vénuji
sportovnim aktivitim alespon &tyfikrat tydng. Ctyfi darci zmitiovali b&Znou denni fyzickou

aktivitu, zejména formou p¢si dopravy do prace nebo kratSich prochézek.

Pti zkoumani ptistupu k fyzické aktivité v obdobi pred odbérem krve se ukazalo, Ze tfi dérci

preferuji aktivni pohyb i v tomto obdobi, zatimco ¢tyfi darci davaji pfednost odpocinku.

DVC 4 — uzivani navykovych latek

Uzivani nadvykovych latek mize mit vyznamny vliv na zdravi jedince a jeho zptisobilost
k darcovstvi krve. V ramci rozhovoru byli participanti dotazovani na konzumaci alkoholu

a energetickych napoji a koufeni.
Alkohol

Sest participantti uvedlo, Ze alkohol konzumuji pfiblizné dvakrat mési¢éné, obvykle
pfi spolecenskych prilezitostech. Jeden participant uvedl castéj$i konzumaci, piiblizné
tiikrat mési€né. VSichni participanti se pfed odbérem alkoholu vyhybaji a respektuji

doporucenou abstinen¢ni dobu.

Energetické napoje
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Konzumace energetickych napojii je mezi darci méné cCastd. Tii participanti uvedli,
ze energetické napoje neuzivaji viibec. Ctyfi participanti je konzumuji maximalné jednou

az dvakrat tydné.
Koufeni a jiné navykové latky

Sest participantii uvedlo, Ze nekouti a neuziva zadné jiné navykové latky. Jeden participant
pfiznal pravidelné uzivani elektronické cigarety, pficemz prumérné vykouii mnoZstvi
odpovidajici jedné krabicce cigaret denné. Tento participant dale priznal obcasné uzivani
ijinych navykovych latek. Z rozhovoru vyplynulo, Ze obcas kouii i vden odbéru,

coz je v rozporu s doporucenim transfuznich stanic.

DVC 5 — motivace k darcovstvi

Motivace k darcovstvi krve hraje zasadni roli vrozhodovani jedince o zapojeni
do dobrovolné pomoci. V rdmci rozhovort byli darci dotazovéni, co je vedlo k tomu,

7e se rozhodli darovat svou krev.
Motivace

Ze ziskanych odpovédi vyplyva, ze nejcastéjSim motivacnim faktorem byla snaha pomoci
druhym. Sest participanttl uvedlo, Ze daruji krev, protoze cht&ji byt uziteéni a vnimaji
darcovstvi jako zptsob, jak ptispet k zachrané lidskych zivotl. Jeden darce uvedl, ze zacal
darovat krev, protoze chtél pomahat druhym a zaroven ho zajimalo, jakou ma krevni

skupinu.
Délka darcovstvi

Doba, po kterou participanti daruji krev se rizni. Cty¥i darci daruji mén& nez 5 let
(jeden daruje 1 rok, druhy 2 roky, tieti 3 roky a jeden 5 let), dva darci daruji vice nez 5 let
(daruji 9 let a 7 let) a jedna déarkyné daruje vice nez 25 let (28 let).

Darce v rodiné

Ctyfi ze sedmi darcti maji v rodin€ dal$iho dérce krve, coz naznacuje mozny vliv rodinnych
vzoru a hodnot v rozhodovani o darcovstvi. Pouze tfi darci uvedli, Ze v rodiné zadného darce

nemaji.
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DVC 6 — péce o fyzické a duSevni zdravi

Péce o zdravi je jednim ze zdkladnich aspektl Zivotniho stylu darce krve. V ramci rozhovort
byli participanti dotazovani na oblasti tykajici se preventivni péce, ockovani, kvality spanku,

uzivani doplika stravy a zplisoby, jakymi relaxuji.
Preventivni prohlidky

Preventivni prohlidky absolvuje vétSina tcastnikii alespont v doporucenych intervalech.
Dva respondenti uvedli, Ze byli na preventivni prohlidce béhem posledniho roku. Zbylych
pet ji absolvovalo pfed dvéma nebo vice lety. Ackoliv se n¢kteti k 1€kati dostavi méné Casto,
zadny z participantli neudaval zdvazné zdravotni komplikace. Jeden déarce se zminil o lehké

formé astmatu, ktera vSak neni farmakologicky 1écena.

Ockovani

Co se ty¢e ockovani, vSichni participanti potvrdili, Ze se pravidelné podrobuji povinnému
ockovani dle aktualniho ockovaciho kalendare.

Dopliiky stravy

V oblasti uzivani dopliikti stravy uvedli Ctyfi participanti, Ze je neuzivaji pravidelné.
Nejcastéji zminovanym doplitkem stravy bylo Zelezo, které je uzivano kratkodobé¢ pired
odbérem. Tti ucastnici uvedli pravidelnéjsi uzivani dopliku stravy, zejména hot¢iku a zinku.
Spanek

Pét participantil uvedlo, ze spi alespont sedm hodin denné ¢i vice. Jeden darce ptiznal

spankovy rezim krat$i nez sedm hodin a u jednoho participanta byl spanek nepravidelny,

a proto nebylo mozné pfesné urcit jeho délku.
Relaxace

V oblasti relaxace lze sledovat rozdil mezi aktivnimi a pasivnimi formami. P&t Gcastnikti
oznacilo za formu odpocinku prochazky, vyslapy ¢i jiné fyzické aktivity. Zbyvajici
dva participanti aktivni odpoc¢inek nezminili a upfednostiiuji spiSe pasivni formy relaxace —
napiiklad cetbu knih, uméni, online hry ¢i wellness.

Z odpovédi vyplyva, Ze vétSina darch méd zavedené navyky podporujici jejich fyzické
iduSevni zdravi, ackoli mira péfe se mezi jednotlivci lisi. Celkové lze konstatovat,

ze participanti ke svému zdravi pfistupuji zodpovédné, pfi¢emz urcité oblasti — zejména
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pravidelné preventivni prohlidky, by bylo vhodné vice podpofit a motivovat k jejich

dislednéjsimu dodrzovani.

Shrnuti vysledki vyzkumu

Z vysledki kvalitativniho vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina participantli (6 ze 7) pfistupuje
k darcovstvi krve zodpovédné a aktivné se snazi prizplsobit sviij Zivotni styl doporucenim
transfuznich stanic. Pozitivni je pfedevSim to, Ze participanti projevovali zajem o zdravi.
Vétsina z nich dba na dostatecny pitny rezim pied odbérem, konzumuje lehkou stravu

a udrzuje urcitou miru fyzické aktivity.

V oblasti péce o zdravi se ukdzalo, ze darci maji zpravidla zavedené zakladni navyky
jako pravidelny spanek nebo zdjem o relaxaci. Slabsi mista byla identifikovdna v oblasti
preventivnich prohlidek, které Ctyfi darci absolvovali naposledy ptfed dvéma lety a vice,

a také v nepravidelnosti spankového rezimu u jednoho participanta.

Uzivani navykovych latek se objevilo pouze vyjimecné — jeden participant uvedl

pravidelné koufeni elektronické cigarety a obCasné uzivani dal§ich navykovych latek.

Ackoli vysledky nelze zobecnit na celou populaci, vystupy vyzkumu pifinaseji
dilezity vhled do skute¢ného chovéani darct krve a ukazuji, ze vétSina z nich si je védoma
vyznamu Upravy zivotniho stylu pfed odbérem. Zarovei se ukazuje, Ze je prostor pro posileni
edukace — zejména v oblasti vybéru vhodnych potravin, nacasovani pohybovych aktivit,

dislednosti v preventivni pé¢i nebo uzivani tabakovych vyrobkd.



60

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Tabulka 5 - Ziskané informace z ptedodbérového dotazniku darct krve

Participanti

Shrnuti udajt ziskanych prostfednictvim dotaznikti

Marek

Dlouhodobé se citi zdrav, v dotazniku neuvedl uzivani zadnych
I¢kti. Dosud nepodstoupil zadny operacni zékrok, netrpi
chronickym onemocnénim a nikdy mu nebyla podana transfuze.
V dotazniku také vyloucil vyskyt infekénich onemocnéni a kontakt
s rizikovymi osobami. Rizikové chovani popird; v poslednich
mésicich nepodstoupil tetovani ani piercing, posledni tetovani ma

z roku 2022.

Marcela

Aktualné se citi zdrava, v dotazniku neuvadi zadné chronické
onemocnéni ani wuzivani 1ékd. Dosud nebyla operovana,
nepodstoupila transfuzi krve a popird kontakt s rizikovymi
osobami i vyskyt infekénich onemocnéni. Rizikové chovani rovnéz

popira. Nikdy nepodstoupila tetovani nebo piercing.

Andrea

Citi se dlouhodobé zdrava. Z Iéka uzivda pouze hormonalni
antikoncepci. Nikdy neméla infekéni onemocnéni, nebyla
v kontaktu s rizikovymi osobami a nepodstoupila operaci ani
transfuzi. Rizikové chovéni popird. Posledni piercing si nechala

udélat v roce 2024, od té doby zadny podobny zakrok neméla.

Marta

Dlouhodobg se citi zdrava a neuziva zadné léky. Byla operovana
v détstvi pro frakturu vietenni kosti. Netrpi zddnym chronickym
onemocnénim a dosud ji nebyla podéna transfuze. V dotazniku
neuvadi ani kontakt sinfekénimi nemocemi nebo rizikovymi
osobami. Rizikové chovani popird a v posledni dobé& nepodstoupila

zadné tetovani ani piercing.

Stépan

V' minulosti byl jako déarce odmitnut pro nizkou hladinu
hemoglobinu. Dlouhodob¢ se citi zdravy a v dotazniku neuvadi
zadné pravidelné uzivané léky. Pfed rokem prodélal operaci
menisku, ale od té¢ doby se pln¢ zotavil. Nikdy mu nebyla podana
transfuze a netrpi chronickym onemocnénim. Vylucuje vyskyt

infekénich onemocnéni a rovnéz rizikové chovani.
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Jakub

Dlouhodobg se citi zdravy v dotazniku neuvadi Zadné pravidelné
uzivané léky. Nikdy nebyl operovan, netrpi chronickym
onemocnénim a dosud mu nebyla podana transfuze. Vylucuje
vyskyt infekénich onemocnéni a popira rizikové chovani. Posledni

tetovani absolvoval pied 8 mésici.

Michael

Citi se dlouhodobé zdravy, i kdyz trpi lehkou formou astmatu,
kterou vSak nijak nelé¢i. Neuvadi Zadné pravidelné uzivané 1éky.
V minulosti byl jako darce odmitnut kvili nedadvnému pobytu
v zahrani¢i. Narodil se v USA. Nikdy nepodstoupil zddné operace,
netrpi Zddnym dal§im chronickym ani infekénim onemocnénim a
nebyla mu podana transfuze. Rizikové chovani popird a nikdy
nepodstoupil tetovani nebo piercing. V poslednich ctyfech

mésicich byl ockovan proti tetanu.

(zdroj: viastni)

Tabulka obsahuje dopliujici udaje ziskané prostrednictvim dotazniku darce krve, které

nebyly zminiovany v ramci rozhovoru, ale byly vyuzity pri tvorbé kazuistik
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S DISKUZE

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo prostiednictvim metody mistni triangulace dat zmapovat
zivotni styl darct a jeho upravu pied odbérem krve. Dil¢i vyzkumné cile se zamétovaly
na rizné aspekty zZivotniho stylu darcii, véetné stravovani, pitného rezimu, fyzické aktivity,
uzivani navykovych latek, motivace k darcovstvi a péfe o zdravi. Kombinaci obsahové
analyzy dotaznikli pro darce krve a polostrukturovanych rozhovort vedenych formou

poznamek bylo mozné ziskat komplexnéjsi pohled na danou problematiku.

Pouziti metody triangulace umoznilo hlubsi porozuméni zkoumanému tématu,
podobné¢ jako ve studii Chrastiny a Ivanové (2010), kde autofi rovnéz vyuzili triangulaci

k ziskani $ir§iho pohledu na Zivotni styl chronicky nemocnych.

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze vétSina darcii si uvédomuje dileZitost spravné vyzivy
a hydratace pted odbérem krve, coz je v souladu s poznatky z jinych studii. Naptiklad
vyzkum Simkové (2013) zaméfeny na Zivotni styl darce krve ukazuje, ze vétina dérct
uvedlo, Ze se snazi pted odbérem dodrzovat doporuceni tykajici se stravy a pitného rezimu,
coz souvisi s naSim zjisténim, ze darci krve ve vétsiné ptipadii dodrzuji doporuc¢ené navyky
ohledné stravy, a to zejména v obdobi pred odbérem.

Pokud jde o wuzivani navykovych latek, konkrétn¢ koufeni, ukdzalo
se, ze vezkoumaném souboru pouze jeden z darcii uvedl, Ze kouti. Tento vysledek poukazuje
na nizky vyskyt kufdkti mezi oslovenymi darci. Podobné vysledky zaznamenala studie

Simkové (2013), ktera uvadi, Ze vétsina jejich respondenti nekouii. Tyto poznatky mohou

vvvvvv

Simkova (2013) ve svém vyzkumu dale uvadi, Ze vét§ina respondentil pravidelnd
konzumuje alkohol béhem tydne nebo o vikendech. V mém vyzkumu je vSak konzumace
alkoholu méné ¢asta — vétsina darcii pije alkohol maximalné dvakrat mési¢ne. Tento rozdil
muze odrazet odliSny zpusob zivota darct v riznych regionech, ale také vétSi opatrnost
ve vztahu ke zdravi a piiprava na odbér, kdy si darci uvédomuji vliv alkoholu na kvalitu

darované krve.

V ramci rozhovort jeden z ucastnik uvedl, ze daruje krev pouze jednou rocné,
protoze je vasnivy sportovec a pravidelny odbér krve by dle jeho slov negativné ovlivnil
sportovni vykonnost. Tento postoj je v souladu s vysledky studie Masser et al. (2024), podle
niz znacna Cast fyzicky aktivnich jedincii pldnuje darovéani krve s ohledem na tréninkovy

rezim, a to kvili obavdm z doCasného snizeni fyzického vykonu po odbéru. Nejcastéji
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uvadénym dopadem byla tinava a mnozi darci proto upravovali své sportovni aktivity

pted a po darovani.

Dale bylo zjisténo, ze vétsina darcti vinima darcovstvi jako pomoc druhym. Podobné
i Cicak (2021) ve své diplomové praci a Suen et al. (2020) ve své studii uvadéji, ze hlavnim
motiva¢nim faktorem pro vétSinu darct je altruismus. Dérci ¢asto vnimali darovani krve jako

¢in, ktery mé smysl a miize nékomu zachranit zivot.

Z hlediska prevence bylo zjisténo, ze vétSina darci chodi na preventivni prohlidky
pfiblizné jednou za dva roky. Toto zji§téni se lisi od vysledki Simkové (2013), ktera zjistila,
ze vétSina respondentll absolvuje preventivni prohlidku kazdy rok. Lze tedy fict,
ze frekvence preventivnich prohlidek se mize u darct lisit v zavislosti na individualnim

pfistupu ke zdravi.

V otazce spankového rezimu vétSina darci uvedla, Ze spi 7 a vice hodin denné,
coZ je v souladu s vysledky vyzkumu Simkové (2013), ktera zjistila, Ze pravé tento rozsah
je u darct nejcastéjsi. Pouze jeden ucastnik naSeho vyzkumu uvedl nepravidelny spankovy

rezim, coz souviselo s jeho narocnym pracovnim nasazenim.

Celkové lze konstatovat, Ze vysledky tohoto vyzkumu potvrzuji pfedchozi poznatky
o0 zdravém Zivotnim stylu darct krve a jejich motivaci pomahat druhém. Metoda triangulace
se ukazala jako efektivni nastroj pro ziskani komplexniho pohledu na zkoumanou

problematiku.

Na zakladé zjisténych vysledk 1ze konstatovat, ze darci krve si vétSinou uvédomuji
dilezitost zdravého zivotniho stylu a jeho vliv na kvalitu darované krve. Pfestoze nékteré
oblasti, jako je napiiklad frekvence preventivnich prohlidek, koufeni pfed odbérem nebo
spankovy rezim, vykazuji individudlni odchylky, celkovy obraz ukazuje na odpovédny
pfistup darct ke svému zdravi. Vysledky mohou poslouzit jako podklad pro dalsi edukaci

dérct a mohou byt vyuzZity ke zvySeni povédomi o doporu¢eném chovani pfed odbérem krve.
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ZAVER

K vybéru tématu ,,Uprava Zivotniho stylu u darce krve pied odbérem* mé ved] osobni zajem
o problematiku dércovstvi krve. Moji snahou bylo pfibliZit tuto oblast i Siroké vefejnosti.
Hlavni pfinos své prace vidim ve zmapovani zivotniho stylu darct krve, zejména v oblasti
vyzivy, pitného rezimu, pohybu a mnoha dalSich faktorti, které mohou ovlivnit jak samotny
odbér i zdravi darce. Rozhovory pfinesly odpovédi na stanovené¢ vyzkumné otazky
a umoznily lépe porozumét tomu, jak se darci pfipravuji na odbér a co by ptipadné mohli

zlepsit.

Zjisténi ukazala, Ze vétSina darct si uvédomuje dilezitost zdravého zivotniho stylu,
dodrzuje doporuceni tykajici se vyzivy a hydratace a vnima darcovstvi jako altruisticky
¢in. Dale bylo zjisténo, ze jeden darce, ktery je vaSnivym sportovcem, daruje krev spise

ziidka, protoze pravidelny odbér by podle néj negativné ovlivnil jeho sportovni vykonnost.

Vystupem teoretické i praktické ¢asti bakalaiské prace je nove vznikly informaéni
letak pro darce i1 potencidlni darce krve. Tento letdk poskytuje zdkladni informace o darovani
krve, prubéhu odbéru a doporuceni pro pfipravu na odbér. Muze slouzit jako cenny
informacni zdroj a byt umistén na transfuznich stanicich, ¢imz by pfispél k lepsi
informovanosti o celkovém procesu darovani krve, v€etné¢ vyznamu zdravého Zivotniho
stylu v souvislosti s odbérem. Letdk mutze také motivovat darce, aby jeste¢ vice dbali

na pravidelnou péci o své zdravi

Tato prace tedy pfispivad k lepSimu porozuméni chovani darct krve a ukazuje,
jak dalezité¢ je udrzovani zdravych navykll pro optimalni pribéh odbéru. V budoucnu
by mohl vyzkum pokracovat v §ir§i mife, naptiklad se zaméfenim na specifické regiony
nebo pravidelné darce, aby byla podpofena komplexni strategie pro zajisténi kvalitniho

darcovstvi krve.
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PRILOHA P I: VYZKUMNE OTAZKY

HVO: Jak jste upravil sviij Zivotni styl pred plinovanym odbérem krve?

DO 1: Jak jste upravil jidelni¢ek?

TO 1: Jaké potraviny jste vyloucil ze svého jidelnicku pted odbérem?

TO 2: Stravujete se pravidelné? Kolikrat denn¢?

TO 3: Jaké potraviny nesmi chybét ve vaSem jidelnicku? (10)

TO 4: Co jste naposledy jedl a kdy?

TO 5: Jsou né&jaké potraviny, kterym nemuzete odolat a nemély by byt soucasti jidelnicku
pted odbérem?

DO 2: Jak priprava na odbér ovlivnila vas pitny rezim?
TO 1: Kolik jste vypil 24 h pted odbérem a v den odbéru?
TO 2: Jaké tekutiny upfednostiiujete? (mineralky, kofoly)
TO 3: Pijete kavu? Kolik denné?

DO 3: Jak casto se hybete?

TO 1: Délate n¢jaky sport pravidelne?

TO 2: Mate n¢jaky aktivni odpocinek? (kolo, prochazka?)

TO 3: Snazite se pted odbérem udrzovat v aktivnim pohybu, nebo dévate prednost
odpocinku?

DO 4: Mate néjaké zavislosti?

TO 1: Jak casto pijete alkohol?

TO 2: Pijete energetické napoje? Kolik denné jich vypijete?
TO 3: Koufite nebo uzivate néjaké navykové latky?

DO 5: Co vas motivovalo byt darcem krve?

TO 1: Mate v rodin¢ darce krve?

TO 2: Jak dlouho darujete krev?

TO 3: Motivoval vas zaméstnavatel, reklama, den volna?

DO 6: jak pecujete o své zdravi?

TO 1: Kolik hodin denné¢ spite?

TO 2: Kdy jste byl naposledy na preventivni prohlidce?

TO 3: Jak se starate o svou dusevni pohodu? Jaké jsou vase formy relaxace?
TO 4: Jaky mate ptistup k uzivani dopliki stravy a vitamin?

TO 5: Ockujete se pravidelne?



PRILOHA P 2: DOTAZNIK PRO DARCE KRVE KNTB

DOTAZNIK PRO DARCE KRVE 01-F-01-2024-083, verze &. 04

Vypliite, prosim, zodpovédné a tiplné viechny tidaje a otazky. Spravnou odpovéd' zakrouzkujte!
Pred vypInénim dotazniku se seznamte, prosim, s ,,Poucenim darce krve".

26. Byl(a) jste nekdy odmitnuta Jako darce - darkyne krve?
Davod: e ——

1. Seznamil(a) jste se s poucenim o rizikovém chovani z hlediska darovani krve a rozumite mu? . ano ne
2. Patiite do nékteré skupiny s rizikovym chovanim? (viz.,,POUCENI DARCE KRVE") ano ne
SOUCASNY ZDRAVOTNI STAV

3. Citite se zdrav(a)? ano ne
4. Uzivate pravidelné léky? (uvedte vSechny, vcetné napf. acylplrlnu, hormonalni antikoncepce) ano ne

Jaké: .

5. Uzil(a) jste v poslednlch 4 tvdnech ne}akeJme leky7 (prawdelne uZivané Ieky jiz neuvadejte) ano ne

Jaké: ‘

6. Lécite se nebo Jste sledovan(a) pro neJake onemocnéni (vcetne mfekcmho)? ano ne
7. Potite se v noci v nadmérné mire, pozorujete zvysene teploty, zdurelé uzliny? ano ne
8. Hubnete v posledni dobé bez zjevné priciny? ano ne
9. Prodélal(a) jste v poslednich 4 tydnech néjaké onemocnenl?

(nachlazeni, prijmoveé onemMOCNENT BPOM.)T i s sa i ano ne
10. Podstoupil(a) jste v poslednich 7 dnech trhani zubti nebo maly chirurgicky vykon? ano ne
11. Mél(a) jste v poslednich 4 tydnech prisate klisté? ano ne
12. Jste v pracovni neschopnosti? ano ne

ZMENY ZDRAVOTNIHO STAVU

Prodélal(a) jste v uplynulych 4 mésicich:

13. Prodélal(a) jste transplantaci, operaci, oSetreni v nemaocnici, nitrozilni podani Iék(, endoskopické vysetfeni (artroskopii,  ano ne

Kdy: e Jaké:

14. Dostal(a) jste transfuzi krve? ano ne

15. Bylo Vam provedeno tetovani, akupunktura propichovani usi, plercmg7 ano ne

16. Byl(a) jste ockovan(a)? ano ne
Proti cemu: s dbaendiebic

17. Pracujete v rmkovem (lnfekcnlm zdraw skodlivém) prostiedi? V jakém? (infekce, zafeni, chemicka rizika, atd) ............. ano ne

18. Byl(a) jste léc¢en(a) pro pohlavni chorobu? ano ne

19. Pobyval(a) jste v napravnem zarizeni (vézeni)?.. ano ne

20. Byl(a) jste v uzkém kontaktu (rodina, pohlavni styk) s nemocnym s mfekcm zloutenkou, AIDS, jinym infekénim ano ne

JAKVING saermsmosmosssstssmostasesssnsonssrresssassaserisstbiniss il Mebssaatontas oA SR KRR A S R R PR S G

21. Pobyval(a) jste v poslednich 6 mésicich v zahranici? ano ne
Kde (i kratkodobé, turisticky pobyt):

22. Pro zeny: byla jste v poslednim roce nebao jste tehotna? Kopte7 ano ne

ODBERY KRVE V MINULOSTI
23. Darujete krev nebo jeji slozky poprvé? (pokud ano, otazky 24 a 25 nevypliujte) ... ano ne
24. Mél(a) jste po minulém odbéru zdravotni komplikaci (napf. mdloby, kolaps, vétsi modfinu, aj.)? ano ne
25. Chodite darovat i do jiného zdravotnického zarizeni? ano ne

ano ne
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——————————————————————————
PRODELANE CHOROBY - ANAMNEZA (OD NAROZENI DO DNESNIHO DNE)
27. Infekéni zloutenka, HIV infekce (AIDS), infekce virem HTLV I/Il, pohlavni nemoc (syfilis, kapavka), tuberkuloza, jiné

prenosné nemoci (inf. mononukledza, klistova encefalitida, bruceldza, tularemie, toxoplazoza, listerioza,

borelioza, malarie, babesioza, leishamaniaza (Kala - Azar), Chagasova choroba, Q horecka, tyfus, paratyfus, aj.) ane ne
28. Nemoci srdce, nemoci cév, vysoky nebo nizky krevni tlak: ano ne
29. Nemoci krve (chudokrevnost, krvacivost, polycytemie, talasemie, aj.) ano ne
30. Nemoci zazivaciho traktu (viedova choroba, zanéty slinivky, stieva, aj.) ano ne
31. Nemoci zlaz s vnitini sekreci (cukrovka, poruchy metabolismu, stitna zlaza, aj.) ano ne
32, Nemoci ledvin (zanéty, kameny, kolika, aj.) ano ne
33. Nemoci dychacich organi (astma, rozedma plic, chronicky zanét pradusek, aj.) ano ne
34. Nemoci kosti a kloubt (zanéty kloubU, revmaticka horecka, osteomyelitis, aj.) ano ne
35. Nadorové onemocnéni: ano ne
36. Nemoci nervové soustavy, nemoci oka, psychicka onemocnéni (kfecové stavy, epilepsie, roztrousena skleroza deprese, — .
psvchoza. ai.) s

37. Operace a vsechny Vétsi urazy transplantace

JERE, JEOINT ociuinnsssrasisthessns sho s nousstns s souis 65300 Y78 354053 T3 S S T A AT D AP o L S TSR0 ano ne
38. Transfuze krve? ano ne

Kdy, kde (uvedte stat):
39. Byla Vam implantovana tvrda plena mozkova, rohovka nebo usni bubinek? ano ne

40. Alergie, poruchy imunity, kozni onemocnéni. Jaké? ... RSP 1) :) ne
41. Byla u Vas nebo v rodiné zjisténa Creutzfeldt-Jacobova choroba jeji variantni forma nebo transmisivni sponglalnl

ano ne
BNCETAIOPELA (TOEYT o cosiicscmmra thoraries msaton seesuashososdsihansus eosaadussninsasnsara chishnsasasassassasassasessssassssaressssnaresnegonsensnenshrnaboxbaibdbesn kit iftoaniss

42. Uzival(a) jste nékdy nasledujici léky: 1écba akné (napf. Accutane, Tegison, Neotigason), Iécba prostaty (napf. Proscar,

|Propecia, Avodart, Finex, Penester), psychofarmaka, injekéni léky bez |ékafského predpisu (anabolika, steroidy)? ... ano ne
43. Byl(a) jste nékdy Ié¢en(a) pro rlstové nebo vyvojové vady (napf. ristovym hormonem)? ... @N0O ne
44. Byl(a) jste nékdy |écen(a) pro alkoholismus nebo |ékovou zavislost? ano ne
45. UZival(a) jste nékdy drogy (zejména nitrozilni aplikace)? ... ano ne
46. Narodil(a) jste se nebo Zil(a) jste v zahranici? Kde: P ano ne
47. Pobyval(a) jste v obdobi 1980-1996 celkem déle nez 12 mésici ve Velke Bntann?' . ano ne
48. Mate zaméstnani nebo konicka se zvysenou telesnou zatézi nebo naroky na pozornost (fidic z povolani, piiot, prace ve ano e
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Stvrzuji, ze jsem nezamlcel(a) Zidné zavainé skuteénosti a viechny informace, které jsem poskytl(a), jsou dle mého nejlepsiho védomi a
svédomi pravdivé (zamléeni skuteénosti a viechny informace, které mohou ohrozit zdravi nebo Zivot pfijemce transfuze, je zakonem

postiZitelné).
Seznamil(a) jsem se s ,Poucenim darce krve"a jeho obsahu rozumim. Ve smyslu znéni ,, Pouceni darce krve''se povazuji za vhodného darce,
jehoz krev neohrozi zdravi pfijemce.

Byl(a) jsem poucen(a) o priibéhu odbéru a rizicich s nim spojenych a s odbérem souhlasim. Byl(a) jsem poucen(a) o tom, Ze mam pravo klast otazky
tykajici se odbéru a pravo kdykoliv od odbéru ustoupit. Potvrzuji, ze na kazdou polozenou otazku jsem dostal(a) uspokojivou odpovéd. Byl(a) jsem
poucen(a) o moznosti diskrétniho samovylouceni.

Souhlasim s vySetienim mé krve viemi potiebnymi testy, véetné testu na AIDS a s uschovavanim vzorku krve pro pripadné dodatecné vySetreni krvi
prenosnych infekei a krevnich skupin véetné molekularné - genetickych metod. Souhlasim s tim, aby v pfipadé nevyhovujicich vysledkd byla
odebrana krev pouZita v rédmci zdravotni péce k jinym nez transfuznim Ucelim. Byl(a) jsem poucen(a), Ze v pfipadé nevyhovuijicich laboratornich
vysetieni budu informovan(a). Prohlasuji, ze nepfichazim darovat krev za Ucelem vySetfeni na AIDS. Beru na védomi, Zze nejméné 30 minut po
odbéru bych mél(a) odpocivat a teprve poté se aktivné Ucastnit silni¢niho provozu.

Souhlasim s tim, ze mé osobni Uidaje a (daje o mém zdravotnim stavu budou evidovany pfi dodrzovani povinné micenlivosti dle platného zakona a
pfi dodrzovani zasad |ékafského tajemstvi budou vyuzivany v ramci transfuzni sluzby (napf. referencni laboratore pro infekni choroby, registr
Souhlasim s tim, Ze mé nezbytné osobni (daje budou sdéleny subjektim CCK pro potieby ocefovani darcl. Souhlasim s tim, aby |écivé
pripravky vyrobené z mé krve (nebo plazmy), byly pouzity v souladu s medicinskymi, etickymi a humanitarnimi principy k lé¢bé nemocnych
v ramci platné legislativy pouze v pripadé, ze budou vyhovovat pozadavkim na jejich bezpecnost a jakost. V pripadé vzniku prebytku
vyrobenych légivych pripravki v CR souhlasim s jejich vyvozem za Géelem Iécby nemocnych v jinych zemich.

DAtUM oottt Podpis daree; .uumaniminmesmsmimmasmisss sammss
Vyhodnoceni dotazniku osobou odpovédou za propusténi darce k odbéru.
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(27111 R Jmenovka a podpis odpovédné osoby:
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PRILOHA P 3: INFORMACNI ZDROJ PRO DARCE KRVE

Po odbéru:

* Vypij dostatek tekutin a doprej
si plnohodnotnou stravu

o Ze zdkona mas narok na den
volna. Vyuzij ho k regeneraci a
odpocdinku

¢ Vyhni se namdhavym aktivitam
a sportim

o Pokud se ti motd hlava, lehni si a
zvedni nohy

o Pokud se ti po odbéru objevi
modfina, misto si chlad a aplikuj
krém lioton nebo heparoid
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PROC
DAROVAT
KREV?1

Krevni transfuze zachrani nékolik
lidskych zivoti kazdy den

Kdo vasi krev potiebuje?

Osoby po tézkych drazech, pacienti
po operacich, zeny po
komplikovanych porodech, osoby s
onemocnénim krve.

Kdo muze darovat?

Vék: 18 - 65 let

Min. hmotnost: 50 kg

Zdravotni stav: bez zdvaznych
onemocnéni a minimdlné 14 dni po
prodélané nemoci

N
AN

Autor: Karolina Hudeckovd, UTB fakulta
humanitnich studif, Vdeobecné
osetfovatelstvi
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obrazky: z volné dostupné fotobanky
Canva

Jak éasto muzu darovat krev?
o Muzi 4x ro¢né
o Zeny 3x ro¢né

Kde muzu darovat krev?
o Transfuzni stanice se nachazeji
témér v kazdém okresnim mésté

Jak probiha odbér?
1.Registrace a vyplnéni dotazniku
2.0dbér vzorku krve
3.Lékarska prohlidka
4.0dbér
5.0bcerstven(

Benefity pro dérce
o Bezplatné vysetreni krve a
zjisténi krevni skupiny
» Den placeného volna

o Ocenéni za pravidelné darcovstvi)

* Vyhody u pojistovny

e Odecteni 3000 od zédkladu z dani

o Dobry pocit z pomoci nékomu,
kdo vasi krev potrebuje

BROZURKA
PRO DARCE
KRVE ;

Dékujeme, Zze pomahdte
zachrafovat Zivoty!
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K odbéru s sebou:
o obdansky priikaz
e prukaz zdravotni pojistovny

Pred odbérem:

o Vyrad tuénd a sladkd jidla, alkohol
a koureni

e Den pred odbérem si doprej
dostatek spdnku (alespon 7
hodin)

» Navys prijem tekutin

» P¥ijd nala¢no




