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Streszczenie

Wstep. Krwotoki sg najczestszg przyczyng $mierci mozliwych do unikniecia wérdd zotnierzy walczacych
w Globalnej Wojnie z Terroryzmem. Jednym z filaréw medycyny pola walki jest zatem zapewnienie na teatrze dzialan
wojennych odpowiednich zapaséw krwi pelnej pochodzacej z akredytowanych centréow krwiodawstwa. W przy-
padku jej niedostepnosci mozliwe jest pozyskanie §wiezej krwi petnej od dawcéw obecnych na tatrze w procedurze
Chodzacego Banku Krwi (Walking Blood Bank, WBB). Celem badania byta ocena znajomosci procedury WBB
i nastawienia do niej wsrdd polskich Zolnierzy. Metody. Przeprowadzono badanie spoteczne w formie autorskiej
ankiety losowo rozdystrybuowanej wérdd zotnierzy jednostki wojskowej wyznaczajacej swoje odzialy do stuzby
poza granicami kraju. Nastawienie do procedury WBB badano 5-stopniowa skala Likerta. Zalezno$¢ nastawienia
do WBB od czynnikéw demograficznych, szkolenia TCCC i do$wiadczenia misyjnego badano przy uzyciu testu
Chi®. Wyniki. W badanej populacji WBB bylo mato znang procedura, a respondenci deklarowali ze raczej chetnie
lub obojetnie oddaliby krew w WBB. Wigkszo$¢ z nich oddataby krew dla kazdego potrzebujacego bez wzgledu na
jego narodowos¢ oraz przyjetaby krew jako biorca WBB od dawcy kazdej narodowosci. Nastawienie do WBB byto
w badanej grupie niezalezne od czynnikéw demograficznych, szkolenia TCCC i do$wiadczenia misyjnego. Wnioski.
Mimo raczej niskiej znajomos$ci WBB wsrdd badanej populacji, nastawianie do jej idei bylo pozytywne. Pomocy
rodzinie i przyjaciolom jest jednym z najczestszych motywatoréw krwiodawcéw w Polsce co moze by¢ powodem,
dla ktoérego czes$¢ respondentéw deklarowala gotowo$¢ do donacji tylko na rzecz innego polskiego zotnierza badz
koalicjanta z innej armii NATO. Zwi¢kszenie swiadomo$ci na temat transfuzji moze pozytywnie wplyna¢ na
powodzenie WBB w przyszlosci. Anestezjologia i Ratownictwo 2023; 17: 13-18. doi:10.53139/AIR.20231702

Stowa kluczowe: Chodzgcy Bank Krwi, medycyna taktyczna, TCCC, transfuzja
Abstract

Background. Hemorrhage has been the primary cause of preventable deaths among soldiers participating in
Global War on Terrorism. Therefore securing adequate stock of whole blood delivered by certified blood donation

centers at the theater of war is one of the pillars of combat medicine. In case of its shortage one can deploy Walking
Blood Bank (WBB) procedure, during which fresh whole blood is donated by the troops present at the theater. The
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aim of the study was to measure level of awareness of WBB and attitude towards it among polish troops. Methods.
The author caried out a social study in a form of an original survey randomly disseminated among soldiers of
amilitary unit which regularly deploys its troops to combat and peacekeeping missions. The attitude was measured
with 5-stage Likert scale. The dependency between WBB attitude and demographics, TCCC training status and
combat experience was calculated with Chi® test. Results. Within the studied population, awareness of WBB was
rather low, and the respondents declared that they would be rather willingly or neutrally donating blood in the
procedure. Majority of them would donate blood regardless of recipient’s nationality and would accept WBB blood
as a recipient irrespectively of donor’s nationality. Attitude towards WBB was not dependent of demographics,
TCCC training status and combat experience. Conclusions. Despite rather low awareness of WBB within the study
population, attitude towards it was rather positive. Desire to help a family member or a friend is one of the major
motivating factors among Polish civilian donors, therefore that may be the reason some respondents declared that
they would donate only for a fellow Polish or NATO soldier. Increasing WBB awareness may positively impact
success if that procedure in the future. Anestezjologia i Ratownictwo 2023; 17: 13-18. doi:10.53139/AIR.20231702

Keywords: Walking Blood Bank, combat medicine, TCCC, transfusion

Wstep krwi pelniej grupy 0 o niskim mianie jako opcji
preferowanej przed podaniem wyzej wymienionych
Mimo iz charakter dzialan zbrojnych prowadzo- produktéw krwi [9]. Krew $wieza petna (Fresh Whole
nych w XXI wieku zmienit si¢ znaczaco w poréwnaniu Blood, FWB) byla stosowana na teatrze dziatan wojen-
z konfliktami prowadzonymi w przeszlosci [1,2] naj- nych na dtugo przed ujeciem jej w katalogu czynnosci
czestsza przyczyna $mierci mozliwych do uniknigcia ratunkowych TCCC - ten zapis umacnia status pro-
wérod zolnierzy walczacych w Globalnej Wojnie cedury jej pozyskiwania jako skutecznej i bezpieczne;j.
z Terroryzmem (Global War on Terrorism, GWOT) FWB pozyskiwana jest w warunkach wojennych
pozostaja krwotoki [3-7]. Stad tez jednymi z filarow w procedurze Chodzacego Banku Krwi (Walking Blood
medycyny taktycznej jest zapewnienie wsrod caltego Bank, WBB). Rozwigzanie to polega na pozyskaniu
stanu osobowego umiejetnosci i dostepnosci narzedzi $wiezej krwi pelnej od obecnego na teatrze personelu,
niezbednych do zaopatrywania ran w ramach samo- o ile to mozliwe poddaniu jej probie zgodnosci gru-
pomocy jakiipomocy kolezenskiej, jak réwniez zabez- powej w ukladzie ABO i podstawowemu screeningowi
pieczenie odpowiedniego zaopatrzenia w krew petng chorob przenoszonych przez krew, a nastepnie przeto-
i jej produkty na teatrze dziatan wojennych. czeniu biorcy. Wdrazane jest, kiedy zapasy krwi pelnej
Krew petna jest lekiem w wyboru w leczeniu ran- pochodzace z akredytowanych centréow krwiodaw-
nych w stanie wstrzgsu hipowolemicznego od czasow stwa, przebadane metodami biologii molekularnej sg
II wojny $wiatowej [2]. Aktualne wytyczne Taktycznej niewystarczajace aby zabezpieczy¢ potrzeby rannych.
Pomocy Poszkodowanym na Polu Walki (Tactical Zdarzy¢ sie tak moze w przypadku zdarzenia maso-
Combat Casualty Care, TCCC) [8] przewiduja podanie wego (mass casualty, MASCAL). Z uwagi na wyzwania
jako produktu pierwszego rzutu krwi pelnej grupy 0 logistycznie i trudno$ci w utrzymaniu zimnego lan-
o niskim mianie przeciwcial przechowywanej w niskiej cucha dostaw podczas dostarczania zapasow krwi do
temperaturze, natomiast w przypadku jej niedostep- odlegtych, wymagajacych i niebezpiecznych destynaciji,
noséci umozliwiaja podanie: na ktérych stacjonuja oddzialy, takich jak Afganistan
o osocza + koncentratu krwinek czerwonych + ply- czy Irak, potrzeba wdrozenia WBB moze zaistnie¢
tek krwi w stosunku 1:1:1, takze kiedy liczba poszkodowanych nie przekracza
o osocza + koncentratu krwinek czerwonych w sto- regularnej przepustowos$ci placowki zabezpieczenia
sunku 1:1 medycznego. Ponadto, niektére armie umozliwiaja
o osocza lub koncentratu krwinek czerwonych swoim oddzialom przeprowadzenie transfuzji, takze
Kluczowymi zmianami w TCCC, ktére pojawity FWB, jeszcze na polu walki [7].
sie w wersji z 2020 roku bylo zalecenie podania krwi Dopuszczalna jest rekrutacja dawcéw WBB zgod-
grupy 0, ale takze przetoczenie przebadanej $wiezej nych grupowo badz poleganie na weze$niej wyselekcjo-
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nowanych dawcach uniwersalnych grupy 0 o niskim
mianie przeciwciat anty-A ianty-B (Low Titer O Whole
Blood). Aktualnie armia amerykanska sktania sie ku
drugiemu podejéciu i buduje zespoly kandydatow
na dawcéw uniwersalnych przed wyjazdem na teatr
dziatan wojennych [10]. Odzwierciedlone jest to takze
w wytycznych TCCC [8]. Takie podejs$cie umozliwia
proaktywne przeprowadzenie pelnego panelu badan
przy uzyciu czulych metod biologii molekularnej,
a takze zmniejsza ryzyko hemolizy spowodowanej
przetoczeniem krwi niezgodnej grupowo. Nalezy
jednak zaznaczy¢, iz lata wdrazania WBB opartego na
transfuzjach zgodnych grupowo udowodnity, ze ryzyka
zwigzane z takim podej$ciem jak réwniez wynikajace
z mozliwosci transmisji choréb przenoszonych przez
krew sg niewielkie, a korzysci dla biorcéw zdecydowa-
nie je przewyzszaja [11].

Polski Szpital Polowy (PSP) dzialajacy w strukturze
Polskiego Kontyngentu Wojskowego (PKW) Afganistan
rowniez stosowal WBB oparte na spontanicznej
odpowiedzi dawcow zgodnych grupowo. Polskie
doswiadczenia takze potwierdzaja, ze procedura
w takiej wersji jest bezpieczna dla dawcow i biorcow [12].

Donacja krwi, zaréwno w czasie pokoju jak i w
czasie wojny wymaga altruistycznej postawy i powinna
by¢ oparta na autonomicznej decyzji jednostki oraz
poparta $wiadoma, poinformowana zgoda (informed
consent). Polskie doswiadczenia z PKW Afganistan
pokazuja, ze biorcami krwi w WBB czesto bywaja
przedstawiciele armii sojuszniczych, w tym lokalnych
koalicjantéw, a nawet osoby walczace po stronie wroga.
O ile zapasy krwi pelnej i jej produktéw, logistyke
dostaw i odpowiednie warunki przechowywania
mozna zaplanowac i dostosowa¢ do potrzeb misji zbroj-
nej, o tyle takie pozadane postawy wsrod zolnierzy
i pracownikow wojska nie poddaja si¢ tradycyjnemu
planowaniu. Czy jednak trzeba i mozna pozostawic ja
zupetnemu przypadkowi?

Cel pracy

Powodzenie we wdrazaniu procedury WBB,
zardwno opartej na spontanicznej odpowiedzi kan-
dydatéw na dawcow jak i angazujacej wezesniej wyse-
lekcjonowanych dawcéw uniwersalnych, zalezy od
ich woli i gotowosci do udzialu w tym. Na gotowos¢
do oddania krwi, moze natomiast wpltywaé wiedza
na temat samej procedury czy osobiste do§wiadczenia
zwigzane z procedurami krwiodawstwa i krwiolecz-
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nictwa. Celem badania byta ocena poziomu znajomo$¢é
i nastawienia do procedury WBB wérod polskich zot-
nierzy i préba okreslenia czynnikdéw wplywajacych
na w/w obszary zainteresowania. Wyniki analiz moga
postuzy¢ do stworzenia rekomendacji i rozwigzan
utatwiajacych i usprawniajacych wdrazanie WBB
w przyszlo$ci przez zespoly polskiej wojskowej stuzby
zdrowia, zaréwno na terenie kraju jaki i podczas misji
bojowych i pokojowych poza jego granicami, a przez to
przyczynic sie do zwiekszenie bezpieczenstwa polskich
zolnierzy i koalicjantéw Sit Zbrojnych RP.

Materialy i Metody

Wisrdd zolnierzy jednej z jednostek Sit Zbrojnych
RP, ktéra wyznaczala swoich zZolnierzy do stuzby poza
granicami kraju w misjach bojowych i stabilizacyj-
nych, przeprowadzono badanie spoleczne przy uzyciu
autorskiej, anonimowej, nienadzorowanej ankiety
badajacej poziom znajomosci procedury WBB oraz
nastawienia do niej z perspektywy potencjalnego
dawcy i biorcy. Badanie zostalo przeprowadzone za
zgoda dowddcow jednostki oraz Wojskowego Centrum
Edukacji Obywatelskiej. Ankiete sporzadzono wjezyku
polskim, a przed rozdystrybuowaniem wsrdd respon-
dentéw przeprowadzono test czytelnosci z udzialem
2 zolnierzy partycypujacej jednostki. Ankiety zostaly
w sposob losowy rozdystrybuowane wérod n = 50 Zot-
nierzy. Z uwagi na nienadzorowany charakter badania,
w ankiecie umieszczono zastrzezenie, ze udzial w niej
jest calkowicie anonimowy i dobrowolny. Respondenci
wypelniali ankiete metodg papier-oléwek. Do oceny ich
nastawienia do WBB uzyto 5-stopniowej skali Likerta,
ado badania zaleznosci pomiedzy obszarami zaintere-
sowania, a danymi demograficznymi, do§wiadczeniem
bojowym, wyksztalceniem medycznym i przebytymi
przez respondentéw treningami TCCC wykorzystano
test Chi?, ktéry weryfikuje hipotezy, ze dwie jakosciowe
cechy w populacji sg niezalezne. Jako prog istotnosci
statystycznej przyjeto warto$¢ p<0.05. Analize danych
przeprowadzono przy uzyciu programu Microsoft Excel
(Microsoft, Redmond, Washington, DC, USA).

Wyniki

Z 50 rozdystrybuowanych w badanej jednostce
wojskowej ankiet zwrdcono 48, dajac wskaznik odpo-
wiedzi réwny 96%. W badaniu wzieto udziat 23 zolnie-
rzy zkorpusu szeregowych, 17 reprezentujacych korpus
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podoficeréw i 8 oficeréw. 11 uczestnikéw badania bylo
w przedziale wiekowym 20-30 lat, 32 bylo w wieku
pomiedzy 31-40 lat, a 5 0os6b mialo miedzy 41 a 50
lat. Wéréd respondentéw nie bylo 0séb z wyksztatce-
niem medycznym.

22 (45,83%) zolnierzy odpowiedzialo iz otrzy-
mali w przeszlosci szkolenie z zakresu TCCC. Tylko
9 respondentéw (18,75%) deklarowalo znajomosé
procedury WBB. 33,33% (n = 3) z nich uczestniczyto
wczesniej w misji poza granicami kraju, a 6 (66,67%)
bylo przeszkolonych w obszarze TCCC.

Nastawienie do procedury WBB bylo wérod
uczestnikoéw badania pozytywne (Tab. 1). Wiekszos¢
respondentow raczej chetnie lub zdecydowanie chetnie
oddalaby krew w ramach WBB, nieco ponad polowa
uczynitaby to na rzecz kazdego biorcy bez wzgledu
na jego narodowos¢, a zdecydowana wigkszo$¢ jako
potencjalny biorca krwi z WBB chcialaby ja otrzymaé
bez wzgledu na narodowos¢ dawcy.

10 respondentdw brato udziat w misjach poza gra-
nicami kraju, pofowa z nich (n = 5) byta wyznaczona do
stuzby w PKW Afganistan. 2 weterandw nie otrzymalo
nigdy szkolenia TCCC. Polowa (n = 4) z tych, ktérzy
uczestniczyli takowym szkoleniu, otrzymata je do
2 lat przed udzialem w badaniu, 25% (n = 2) w prze-
dziale 3-5 lat, a 25 % (n = 2) miedzy 6 a 10 lat przed
udzialem w badaniu. 50% (n = 4) uczestnikéw misji
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uczestniczyto w warsztacie TCCC, a druga polowa
w wykladzie. 70% weteranéw (n = 7) nie znalo wcze-
$niej procedury WBB. 2 z 10 (20%) uczestnikow misji
deklarowalo neutralne nastawienie do oddania krwi
w tej procedurze, 40% (n = 4) oddatoby krew raczej
chetnie, a kolejne 40% (n = 4) zdecydowanie chetnie.
Narodowo$¢ biorcy nie wplywataby na decyzje o odda-
niu krwi w WBB 30% (n = 3) weterandw, 40% (n = 4)
wspartoby donacjg krwi tylko Zolnierza NATO, a 20%
(n = 2) tylko polskiego towarzysza broni. 80% (n = 8)
weteranow w razie potrzeby chcialoby otrzymac krew
z WBB jako biorca bez wzgledu na narodowosé¢ dawcy,
n =1 osoba chcialby by¢ biorcg WBB tylko jesli dawca
byloby Polak, podobnie n = 1 osoba chciatby przyja¢
krew tylko jesli dawca byltby zolnierzem armii NATO.

Wisrod uczestnikow badania byly 4 kobiety
(8,33%), wszystkie nalezace do korpusu szeregowych,
n =1 w wieku 20-30 lat, pozostate w wieku 30-40 lat.
Zadna z nich nie uczestniczyta weze$niej w misji poza
granicami kraju, nie otrzymata szkolenia TCCC, ani
nie znata procedury WBB. Ich nastawienie do proce-
dury bylo neutralne (n = 1) badz pozytywne - n = 2
z nich deklarowaly raczej chetne, an = 1 zdecydowanie
chetne uczestnictwo w WBB. Respondentka deklaru-
jaca neutralne nastawienie oddalaby krew w ramach
WBB tylko dla polskiego zolnierza, pozostale dla na
rzecz kazdego potrzebujacego bez wzgledu na jego

Tabela I. Rozklad deklarowanego poziomu znajomosci i nastawienia do WBB

Table I.

Distribution of declared awareness of and attitiude towards WBB

Bedac na teatrze dziatan wojennych, jak chetnie oddatby Pan/Pani krew

w procedurze Chodzgcego Banku Krwi?

Zdecydowanie niechetnie 1 2,08
Raczej niechetnie S 6,25
Obojetnie 15 31,25
Raczej chetnie 15 31,25

Zdecydowanie chetnie

14 29,17

Czy na Pana/Pani decyzje o oddaniu krwi w procedurze Chodzacego Banku
Krwi miataby wptyw narodowosé¢ biorcy krwi?

Nie, oddatbym/oddatabym krew na rzecz kazdego rannego zotnierza 27 56,25
Tak, oddatbym/ oddatabym krew tylko na rzecz rannego polskiego zotnierza 8 16,67
Tak, oddatbym/oddatbym krew tylko na rzecz rannego zotnierza wojsk NATO 13 27,08

Nie dotyczy, w ogdle nie oddatbym/ oddatabym krwi w tej procedurze
Czy gdyby byt Pan/Pani biorca krwi pozyskanej w z Chodzacego Banku Krwi,

miataby dla Pana/Pani znaczenie narodowos¢ dawcy krwi?

Nie, narodowos$¢ dawcy nie miataby znaczenia 41 85,42
Tak, chciatbym/ chciatabym otrzymac krew tylko od polskiego zotnierza 1 2,08
Tak, chciatbym/ chciatabym otrzymac krew tylko od zotnierza wojsk NATO 6 12,50
W ogodle nie chciatbym/ chciatabym otrzymac krwi pozyskanej w tej procedurze 0 0
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narodowos¢. Wszystkie uczestniczki badania przy-
jetyby donacje krwi z WBB bez wzgledu na narodo-
wos¢ dawcy.

To jak chetnie respondenci oddaliby krew
w procedurze Chodzgcego Banku Krwi bedac na
teatrze dzialan wojennych byto niezalezne od ich plci
(p = 0,963), wieku (p = 0,955), korpusu do ktérego
nalezeli (p = 0,509), znajomosci WBB (p = 0,193),
uczestnictwa w szkoleniu TCCC (p = 0,431) oraz od
doswiadczenia misyjnego (p = 0,818). Ich decyzja
o oddaniu krwi w WBB w zaleznosci od narodowosci
biorcy nie byla zalezna od ich wieku (p = 0,445), plci
(p=0,758), korpusu (p = 0,304), uczestnictwa w szkole-
niu TCCC (p = 0,714), uczestnictwa w misji (p = 0,483)
ani deklarowanej znajomo$¢ procedury (p = 0,833).
Podobnie ich nastawienie do przyjecia krwi w zalez-
nosci od narodowosci dawcy bylo niezalezne od wieku
(p=0,612), pkci (p = 0,922), przynaleznosci do danego
korpusu (p = 0,551), uczestnictwa w szkoleniu TCCC
(p = 0,689), stuzby poza granicami kraju (p = 0,211)
i znajomosci WBB (p = 0,963).

Dyskusja

Z uwagi na fakt, iz gléwna przyczyna $mierci
mozliwych do uniknigcia wérdéd zolnierzy walcza-
cych w GWOT sa krwotoki [3-7], imperatywami dla
medycyny pola walki jest zapewnienie umiejetnosci
zaopatrywania krwotokéw w sposdéb przewidziany
przez TCCC wérdd catego stanu osobowego misji jaki
iadekwatnego zaopatrzenia w krew pelna i jej produkty
na odpowiednich poziomach zabezpieczenia medycz-
nego. W przypadku niewystarczajacych zapasow
krwi pelnej pochodzacej z akredytowanych centréw
krwiodawstwa, mozliwym jest pozyskanie §wiezej
krwi pelnej od personelu obecnego na teatrze dziatan
wojennych w procedurze Chodzacego Banku Krwi.
Zalozeniem omawianego badania byto oszacowanie
deklarowanego przez zolnierzy jednostki wojskowej,
ktoéra regularnie wyznacza swoje oddzialy do stuzby
w ramach misji poza granicami kraju, poziomu znajo-
moéci procedury WBB i nastawienia do tejze, a takze
czynnikéw mogacych wptywacé na te aspekty.

Znajomo$¢ WBB wérod respondentdw, takze tych
przeszkolonych w TCCC lub posiadajacych doswiad-
czenie stuzby na misji, byla raczej niska. Uzycie §wie-
zej krwi pelnej weszlo do katalogu czynnosci TCCC
w 2020 r., a sama procedura jej pozyskania czy jej
charakterystyczna nazwa nie jest tam opisana, zatem
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nawet zolnierze, ktorzy odbyli trening TCCC i odpo-
wiednio przyswoili dostarczane tre$ci mogli nie mie¢
okazji zapoznac¢ si¢ z ideg Chodzacego Banku Krwi.
W przypadku weterandéw, dotyczy to szczegolnie tych,
ktorzy np. w ramach PKW Afganistan stuzyli w bazie
innej niz FOB Ghazni, w ktérej jako w jedynej WBB
bylo zwolywane przez Polski Szpital Polowy.

Pomimo raczej niskiego poziomu znajomosci
WBB, nastawienie do procedury i gotowos$¢ do ewentu-
alnej donacji krwi byly w grupie badanej odpowiednio
pozytywne i dos¢ wysokie. Dla ponad potowy respon-
dentéw na decyzje o donacji nie mialaby wplywu naro-
dowo$¢ biorcy, a jeszcze wigksza grupa deklarowata
jako potencjalny biorca krwiz WBB otwartos¢ na FWB
od kazdego dawcy bez wzgledu na jego narodowos¢.
Budujacym jest fakt, iz nikt nie zdeklarowal, ze nie
oddalby krwi w ogoéle ani ze nie chcialby otrzymacé
krwi z WBB jako biorca.

Cho¢ badanie nie wykazato w badanej populacji
zalezno$ci pomiedzy sama znajomoscia procedury
a nastawieniem do niej, na podstawie innego badania
ze $rodowiska cywilnego [13] mozna wysnu¢ hipoteze,
iz zwigkszenie wiedzy na jej temat wérod zolnierzy
mogloby pozytywnie ptyna¢ na nastawienie do WBB
i ich zachowania jako dawcow. Fakt, iz wigkszo$é
uczestnikdw WBB zwolywanego przez Polski Szpital
Polowy w Ghazni, w PKW Afganistan, byla aktywnymi
krwiodawcami w kraju [12] réwniez wspiera zaloZenie,
ze swoiste ,,oswojenie” z krwiodawstwem moze wply-
wa¢é pozytywnie na motywacje potencjalnych dawcow.
Na stosunek do donacji krwi jaki i potencjalnego przy-
jecia krwi jako biorca ma tez wplyw szereg aspektow
demograficznych, fizjologicznych, osobowosciowych
czy psychologicznych. Podchodzenie z rezerwa do
donacji na rzecz oséb o innej niz polska narodo-
wosci czy reprezentujacych formacje niezrzeszone
w NATO, nie musi §wiadczy¢ o postawach ksenofo-
bicznych, aninie jest domeng $srodowiska militarnego.
Wieloos$rodkowe, cywilne badanie przeprowadzone na
terenie Unii Europejskiej dowiodlo, ze jej obywatele,
pochodzacy z réznych panstw cztonkowskich, miewaja
obawy zwigzane z ,otrzymaniem donacji z innego
panstwa cztonkowskiego UE” i ,,otrzymaniem donacji
z kraju spoza UE” [14]. Ponadto wyniki tego badania
pokazaly, ze Europejczycy chetniej oddajg krew czlon-
kom rodziny i przyjaciotom, a ch¢¢ pomocy rodzinie
i przyjaciolom byla jednym z najczestszych motywa-
torow krwiodawcodw w Polsce [14], co moze by¢ powo-
dem, dla ktdérego czes¢ respondentéw deklarowata



Anestezjologia i Ratownictwo 2023; 17: 13-18

gotowos$¢ do donacji tylko na rzecz innego polskiego
zolnierza badz koalicjanta z innej armii NATO.

Zastosowanie autorskiej ankiety, ktora nie zostala
zwalidowana stanowi pewnie ograniczenie omawia-
nego badania. Z kolei przeprowadzenie jej w sposob
nienadzorowany, celem zapewnienia catkowitej
przypadkowosci jej dystrybucji wsrdd respondentdw
i petnej ich anonimowosci, skutkowato brakiem
mozliwosci odpowiedzi na ich ewentualne pytania
lub watpliwosci. Ponadto opracowanie wynikow
pochodzacych z jednej jednostki wojskowej ogranicza
mozliwo$ci uogoélnienia wnioskdéw na populacje catych
Sit Zbrojnych RP, stad przedstawione wnioski trakto-
wa¢ nalezy jako doniesienie wstepne, ktore winny by¢
zrewidowane poglebionymi badaniami na wiekszej
populacji.
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