ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ ΑΘΗΝΩΝ

ΣΧΟΛΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ

[image: image17.jpg]E: X!
S




[image: image18.jpg]



ΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

«ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗ ΑΙΜΟΔΟΣΙΑ: ΑΝΘΡΩΠΟΛΟΓΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΣΕ ΜΙΑ ΠΟΛΗ ΜΕ ΕΝΤΟΝΗ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ»

Πτυχιακή εργασία
Ζορμπάς Κωνσταντίνος - Σταμάτη Ελευθερία
Επιβλέπων: Κριεμπάρδης Αναστάσιος

Έκτακτος Καθηγητής Εφαρμογών ΤΕΙ Αθήνας

Αθήνα 2008

TECHNOLOGICAL EDUCATIONAL INSTITUTION OF ATHENS

FACILITY OF HEALTH AND CARING PROFESSIONS

DEPARTMENT OF MEDICAL LABORATORIES

.

[image: image19.emf]122

178

51

49

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

ΣΥΝΟΛΟ

ΑΝΔΡΩΝ

ΣΥΝΟΛΟ

ΓΥΝΑΙΚΩΝ

ΑΙΜΟΔΟΤΕΣ

ΑΝΔΡΕΣ

ΑΙΜΟΔΟΤΕΣ

ΓΥΝΑΙΚΕΣ


[image: image20.emf]122

178

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

ΑΝΔΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ


THESIS

“VOLUNTEER BLOOD DONATION: Anthropological approach in a city with intense population transfer”

Zorbas Konstantinos. – Stamati Eletheria
Supervisor: Kriebardis G Anastasios

Athens 2008
ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

ΠΡΟΛΟΓΟΣ ΣΕΛ.5-6
ΣΥΝΤΜΗΣΕΙΣ ΣΕΛ.7
Α  ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Α.1     ΛΙΓΑ ΛΟΓΙΑ ΓΙΑ ΤΟ ΑΙΜΑ ΣΕΛ.8-9
Α.2     ΜΕΤΑΓΓΙΣΗ ΑΙΜΑΤΟΣ-ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΣΕΛ.9-13                                                  
Α.3     ΜΟΛΥΝΣΕΙΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΤΗΣ ΜΕΤΑΓΓΙΣΗΣ ΑΙΜΑΤΟΣ.ΣΕΛ.13-14
Α.4     Ο ΕΘΕΛΟΝΤΙΣΜΟΣ ΩΣ ΑΝΑΓΚΗ ΣΕΛ.14-17
Α.5     ΕΠΑΡΚΕΙΑ ΑΙΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΑΙΜΟΔΟΣΙΑΣ ΣΕΛ.17-19
Α.6     ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗΣ ΑΙΜΟΔΟΤΗΣΗΣ ΣΕΛ.19-21
Α.7     ΠΙΘΑΝΕΣ ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΙΜΟΔΟΣΙΑ ΚΑΙ ΤΗ           ΛΗΨΗ ΞΕΝΟΥ ΑΙΜΑΤΟΣ  ΣΕΛ.21-22
Α.8     Η ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΑΙΜΑΤΟΣ ΩΣ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΟΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ ΣΕΛ.23-24
Α.9     Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΑΙΜΟΦΕΙΔΩΛΟΤΗΤΑΣ ΣΕΛ.24-25
Α.10    ΤΟ ΤΕΧΝΗΤΟ ΑΙΜΑ ΩΣ ΜΙΑ ΝΕΑ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΠΡΟΟΠΤΙΚΗ. ΣΕΛ.25-26
Β  ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ 

Β.1     ΤΟ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΣΕΛ.28
Β.2     ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΤΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΚΑΙ ΚΩΔΙΚΟΠΟΙΗΣΗ ΤΟΥΣ ΣΕΛ.28
Β.3     ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΣΕΛ.29
Γ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Γ.1    ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΣΕΛ.30-35
Γ.2    ΕΙΔΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΣΕΛ.36-48
Γ.3   ΣΥΝΟΨΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΣΕΛ.48-51
Δ ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Δ.1    ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΣΕΛ.52-53
Δ.2    ΕΙΔΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣEIΣ ΣΕΛ.54-57
Δ.3    γενικα συμπερασματα - μελλοντικες προοπτικες ΣΕΛ.57-60
ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΣΕΛ.61-62
Ε ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
Ε.1 ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ ΣΕΛ.65
Ε.2 ΑΡΘΡΑ ΣΕ ΔΙΕΘΝΗ ΠΕΡΙΟΔΙΚΑ ΣΕΛ.65-66
Ε.3 ΠΗΓΕΣ INTERNET ΣΕΛ.66
Ε.4 ΟΜΙΛΙΕΣ ΣΕΛ.66
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΣΕΛ.67-70
ΠΡΟΛΟΓΟΣ

Το παρόν εγχειρίδιο αποτελεί πτυχιακή εργασία με θέμα: «Εθελοντική αιμοδοσία: ανθρωπολογική προσέγγιση σε μια πόλη με έντονη μετακίνηση πληθυσμού», ένα θέμα μεγίστης σημασίας ιδιαίτερα στην ελληνική κοινωνία όπου η αιμοδοσία αποτελεί επιτακτική ανάγκη λόγω των αυξημένων τροχαίων ατυχημάτων από τη μια και των πολυμεταγγιζόμενων ασθενών που πάσχουν από θαλασσαιμία από την άλλη. Η διαδικασία που ακολουθήθηκε προκειμένου να επιτευχθεί ο στόχος της εργασίας έγινε με τη μορφή έρευνας, ώστε τα αποτελέσματα να ανταποκρίνονται στην Ελληνική πραγματικότητα.

Πράγματι, κατά την πεποίθηση μας, τα αποτελέσματα μας αποτελούν πολύτιμα ευρήματα για το θέμα της Αιμοδοσίας και συγκεκριμένα για τους Αιμοδότες. Η έρευνα βασίστηκε σε αξιόπιστες πηγές και υλικό που συλλέξαμε και μέσω αυτής έγινε κατανοητή η άποψη ότι η αιμοδοσία αποτελεί ύψιστη πράξη αλτρουισμού και γεμίζει ηθική υπερηφάνεια τον αιμοδότη για τις ζωές που σώζει προσφέροντας το αίμα και τα παράγωγά του.

Όσον αφορά τη γενικότερη δομή του εγχειριδίου, με τα σχήματα και τα ραβδογράμματα που περιλαμβάνονται, παρέχουν στον αναγνώστη μεγάλη ευκολία κατανόησης και αφομοίωσης των κειμένων, γεγονός που φαίνεται και από τον πίνακα περιεχομένων που παρατίθεται παραπάνω. Ευελπιστούμε το παρόν έγγραφο να αποτελέσει σημαντικό εφόδιο για την περαιτέρω επαγγελματική μας πορεία!
Θα θέλαμε να ευχαριστήσουμε όλους εκείνους οι οποίοι συμπλήρωσαν τα ερωτηματολόγια μας, για την προθυμοποίησή τους, την ευγένεια, την τέλεια συνεργασία και για τον χρόνο που αφιέρωσαν βοηθώντας μας έτσι να ολοκληρώσουμε το πιο σημαντικό στάδιο της έρευνάς μας. Δεν θα ξεχάσουμε να ευχαριστήσουμε τους συμφοιτητές μας για τη βοήθεια που μας προσέφεραν στην διανομή καθώς και στη συμπλήρωση τους.
Φτάνοντας στο τέλος, θα θέλαμε να ευχαριστήσουμε τον επιβλέποντα καθηγητή αυτής της εργασίας, κ. Κριεμπάρδη Γ Αναστάσιο, για την πολύτιμη βοήθεια του και την σωστή καθοδήγηση στην προσπάθειά μας κατά το χρονικό διάστημα της συγγραφής της συγκεκριμένης εργασίας , καθώς και όσους συντέλεσαν στην πραγματοποίηση της εν λόγω έρευνας.

Ζορμπάς Κωνσταντίνος, Σταμάτη Ελευθερία

ΣΥΝΤΜΗΣΕΙΣ
ΑΒΟ: Σύστημα κατηγοριοποίησης ομάδων αίματος
Αντι-Α: Αντισώματα Α

Αντι-Β: Αντισώματα Β
ΑΤΕΙ: Ανώτατο Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα
EBV: Ιός του Ebstein Barr
ΕΚΕΑ: Εθνικό Κέντρο Αιμοδοσίας 

HIV: Ιός Επίκτιτης Ανοσοανεπάρκειας
HTLV: Ρετροϊός 
ΜΚΟ: Μη Κυβερνητική Οργάνωση
ΟΚΕ: Οικονομική και Κοινωνική Επιτροπή
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α  -  ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Α.1 Λίγα Λόγια για το Αίμα 

Το αίμα δεν είναι το αγαπημένο θέμα κανενός. Στην πραγματικότητα, θα αισθανόμασταν πιθανώς πολύ καλύτερα εάν έμενε ακριβώς μέσα στο σώμα μας όπου ανήκει. Αλλά οι μεταγγίσεις αίματος σώζουν τις ζωές κάθε ημέρα. Τα νοσοκομεία χρειάζονται το αίμα για τους ανθρώπους που τραυματίζονται, καθώς επίσης και για τους ασθενείς που έχουν τη χειρουργική επέμβαση καρδιών, τις μεταμοσχεύσεις οργάνων, τις θεραπείες καρκίνου, και τις θεραπείες για άλλες ασθένειες που έχουν επιπτώσεις στο αίμα, όπως την δρεπανοκυτταρική αναιμία. Στην πραγματικότητα, περίπου 5 εκατομμύρια άνθρωποι κάθε έτος στις Ηνωμένες Πολιτείες τίθενται στις μεταγγίσεις αίματος. 
Το αίμα είναι όπως το σύστημα μεταφορών του σώματος, κάνοντας τις πολυάσχολες παραδόσεις συνεχώς. Όπως το αίμα κυκλοφορεί σε όλο το σώμα, παραδίδει το οξυγόνο και τις θρεπτικές ουσίες σε όλες τις θέσεις που απαιτούνται. Το αίμα συλλέγει επίσης τα προϊόντα αποβλήτων, όπως το διοξείδιο του άνθρακα, και τα φέρνει στα αρμόδια όργανα για να σιγουρευτεί ότι τα απόβλητα αφήνουν το σώμα. Το αίμα είναι ένα μίγμα κυττάρων και υγρού, και κάθε συστατικό έχει μια συγκεκριμένη εργασία: 
· Τα ερυθροκύτταρα του αίματος  φέρνουν το οξυγόνο στους ιστούς του σώματος και αφαιρούν το διοξείδιο του άνθρακα. Τα ερυθρά αιμοσφαίρια του αίματος αποτελούν περίπου το 40% έως και 45% του αίματος ενός προσώπου και ζουν για 120 ημέρες.
· Τα λευκά κύτταρα αίματος ή λευκοκύτταρα  είναι μέρος του ανοσοποιητικού συστήματος, και αποτελούν την πρώτη γραμμή άμυνας του οργανισμού. Τα λευκοκύτταρα αποτελούν λιγότερο από 1% του αίματος.
· Τα αιμοπετάλια είναι τεμάχια κυττάρων που δημιουργούν θρόμβους, γεγονός το οποίο βοηθά να αποτρέψει και να ελέγξει την αιμορραγία. Είναι περίπου 5% του αίματός μας.  

· Το πλάσμα είναι ένα κιτρινωπό μίγμα ύδατος, πρωτεϊνών, ηλεκτρολυτών, υδατανθράκων, χοληστερόλης, ορμονών, και βιταμινών. Περίπου 55% του αίματός μας είναι πλάσμα. 
Τα κύτταρα αίματος γίνονται στο μυελό των οστών, μια σπογγώδης ουσία που περιλαμβάνεται μέσα σε πολλά οστά στο σώμα. Ένας ώριμος ενήλικος έχει περίπου 5 λίτρα αίματος  στο σώμα του/της (www.bloodtransfusions.com).
Α.2  ΜΕΤΑΓΓΙΣΗ ΑΙΜΑΤΟΣ-ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ

Ο αιώνας που πέρασε ήταν καθοριστικός για την αιμοδοσία καθώς χάρη στον γιατρό Karl Landsteiner (1900) ανακαλύφθηκαν οι ομάδες αίματος κατά ΑΒΟ και το σύστημα του Rhesus. Η ημέρα γενεθλίων (14 Ιουνίου) του τιμημένου με το Nobel Ιατρικής γιατρού, έχει καθιερωθεί, όχι τυχαία, ως παγκόσμια ημέρα εθελοντικής αιμοδοσίας. Η ανακάλυψη των ομάδων αίματος αποτέλεσε και το εφαλτήριο κατανόησης της φυσιολογία τους. Οι γνώσεις που αντλήθηκαν χρησιμοποιήθηκαν, ώστε να εξασφαλιστεί η όσο το δυνατό καλύτερη συλλογή και διαχείριση του αίματος μέσα από ασφαλείς διαδικασίες (www.posea.gr).
Μια μετάγγιση είναι μια σχετικά απλή ιατρική διαδικασία που οι γιατροί χρησιμοποιούν για να αποζημιώσουν μια απώλεια αίματος ή οποιοδήποτε μέρος του αίματος, όπως τα ερυθρά αιμοσφαίρια του αίματος ή τα αιμοπετάλια. Οι μεταγγίσεις γίνονται ενδοφλέβια και ολόκληρη η διαδικασία διαρκεί συνήθως περίπου 2 ώρες, ανάλογα με πόσο αίμα απαιτείται. Για να αποφευχθεί μια απειλητική για τη ζωή αντίδραση, το αίμα από έναν δότη πρέπει να ταιριάξει με τον τύπο αίματος του δέκτη. Υπάρχουν οκτώ σημαντικοί τύποι αίματος. Στην Αμερική είναι κατανεμημένει ως εξής: Θετικό Ο (38%), Ο αρνητικό (7%), Α θετικό (34%), Αρνητικό Α (6%), Θετικό Β (9%), Β αρνητικό (2%), Θετικό ΑΒ (3%), ΑΒ αρνητικό (1%) (www.bloodtransfusion.com).
Η ασφάλεια του αίματος είναι ουσιαστικά συνώνυμο της μη μετάδοσης μολυσματικών παραγόντων με τη μετάγγιση. Η έννοια της ασφάλειας του αίματος σχετίζεται με τη δέσμευση των υγειονομικών αρχών κάθε χώρας που είναι υποχρεωμένες να υποστηρίζουν τις υπηρεσίες αιμοδοσίας για την εκπλήρωση της επαρκούς οργάνωσης, της κατάλληλης διαχείρισης των αποθεμάτων αίματος και των στόχων της διαμόρφωσης εθνικών πολιτικών ποιότητας και ασφάλειας. Σύμφωνα, άλλωστε, με την διεθνή Κοινότητα της Ιατρικής των μεταγγίσεων ιδιαίτερη έμφαση δίνεται και στην ποιότητα του αίματος (www.posea.gr ). 

Ως εκ τούτου, επαναστατικές ανακαλύψεις υψίστης σημασίας βοήθησαν στο μέγιστο στη ριζική αναβάθμιση της κλινικής ιατρικής πράξης. Η αναζήτηση, για θέσπιση αυστηρότερων κριτηρίων, κανόνων και μεθόδων με σκοπό τη διενέργεια ασφαλέστερων μεταγγίσεων, παραμένει ως στόχος στο άμεσο μέλλον (Τζιμογιάννη – Ιωαννίδου και Μπόλλας, 2005). Για παράδειγμα, στη χώρα μας, το Εθνικό Κέντρο Αιμοδοσίας (ΕΚΕΑ) το οποίο σύμφωνα με το ισχύον νομοθετικό πλαίσιο έχει την αποκλειστική αρμοδιότητα να συντονίζει, να ελέγχει τη λειτουργία των Κέντρων Αίματος των νοσοκομειακών υπηρεσιών αιμοδοσίας και του Εθνικού Κέντρου Παραγώγων καθώς και της εν γένει διαχείρισης του αίματος. Έτσι, το Εθνικό Κέντρο Αιμοδοσίας καταρτίζει κανονισμό αιμοδοσίας με κανόνες οι οποίοι οφείλουν να είναι απαρέγκλιτοι (Οικονόμου, 2006) 
Στην καθημερινή πρακτική των μεταγγίσεων καθορίζουμε ορισμένους συγκεκριμένους κανόνες προκειμένου να επιλέξουμε το κατάλληλο ανοσολογικά προϊόν και να το ελέγξουμε ώστε να έχουμε, αν όχι τη βεβαιότητα, πολύ μεγάλες πιθανότητες αποτελεσματικότητας της μετάγγισης πράγμα που σημαίνει την αποφυγή των προβλημάτων ανοσολογικού χαρακτήρα. Πόσο ασφαλή και κατάλληλης ποιότητας είναι τα προς μετάγγιση προϊόντα αίματος; Από τα δεδομένα του Παγκοσμίου Οργανισμού Υγείας είναι ολοφάνερο ότι στις ανεπτυγμένες χώρες τα επιδημιολογικά δεδομένα για τους λοιμογόνους και τους άλλους κινδύνους που σχετίζονται με τη μετάγγιση φανερώνουν ότι όντως το αίμα σήμερα είναι ασφαλέστερο από ποτέ. Όμως, οι κίνδυνοι της μετάγγισης είναι υπαρκτοί για τον λήπτη και για αυτό το λόγο, καταβάλλεται κάθε προσπάθεια για τον περιορισμό και τη λήψη τους μέσα από διαδικασίες κατάλληλων  κανόνων και ελέγχων (Πολίτη, 2006).
Αυτοί οι κανόνες είναι απλοί και ορίζουν την πραγματοποίηση τριών ελέγχων πριν από κάθε μετάγγιση. Αυτοί οι έλεγχοι είναι:

1. Ο έλεγχος του συνόλου των αντιγονικών συστημάτων του υποψηφίου λήπτη-ασθενή. Συμπεριλαμβάνονται ερυθροκύτταρα και λοιπά, αν το απαιτεί το είδος της αιμοθεραπείας.

2. Ο έλεγχος του ορού του λήπτη για παρουσία αντισωμάτων, φυσικών και υπεράνοσων, με την ταυτοποίησή τους.

3. Ο έλεγχος του συνόλου των αντιγονικών συστημάτων του δότη.

Ένα ερώτημα που τίθεται είναι κατά πόσον είναι δυνατόν να βρεθεί προϊόν που η ανοσολογική του ταυτότητα να ταυτίζεται απολύτως με αυτή του λήπτη ασθενή; Ταιριάζουν; Τι πρόβλημα θα μπορούσε να προκύψει; Έτσι διαμορφώνεται η γενική θεωρητική μεθοδολογία πριν προβούμε στις ανάλογες ενέργειες. Αυτό που προέχει είναι η επιλογή της ομάδα αίματος κατά ΑΒΟ. Το σύστημα ΑΒΟ περιλαμβάνει τα σημαντικότερα ερυθροκυτταρικά αντιγόνα για αυτό και απαιτείται η αυστηρή τήρηση των προαναφερόμενων κανόνων. Παράλληλα ελέγχουμε τον ορό του λήπτη για ενδεχόμενη παρουσία αντισωμάτων, εκτός των φυσικών αντι-Α και αντι-Β, τα οποία θα μπορούσαν να έχουν επιτευχθεί από προηγούμενη μετάγγιση με προφανή ασυμβατότητα στα αντίστοιχα αντιγόνα. Όποιοι και αν ήταν οι λόγοι ανάπτυξης αυτής της ασυμβατότητας όπως λάθος, ή αδυναμία άλλης επιλογής, η επόμενη μετάγγιση πρέπει να γίνει χωρίς την παρουσία του ίδιου αντιγόνου αφού υπάρχει συγκεκριμένος κίνδυνος σοβαρής αντίδρασης. Στο τελευταίο στάδιο πραγματοποιείται η διασταύρωση, με την οποία επιχειρούμε να μιμηθούμε in vitro, τα φαινόμενα που αναμένουμε να παραχθούν in vivo με τη χορήγηση του προϊόντος.
Στις έκτακτες ανάγκες, υπάρχουν ορισμένες εξαιρέσεις στον κανόνα σχετικά με την απόλυτη ταύτιση του αίματος δότη και δέκτη. Ο τύπος αίματος Ο αρνητικός είναι ο μόνος τύπος αίματος που οι άνθρωποι όλων των άλλων τύπων αίματος μπορούν να λάβουν. Αυτό είναι χρήσιμο στις καταστάσεις έκτακτης ανάγκης όταν χρειάζεται ο ασθενής μια μετάγγιση αλλά ο τύπος αίματός τους είναι άγνωστος. Λόγω αυτού, οι αρνητικοί χορηγοί ο καλούνται "πανδότες". Οι άνθρωποι που έχουν το αίμα τύπων ΑΒ καλούνται "πανδέκτες" επειδή μπορούν ακίνδυνα να λάβουν οποιοδήποτε τύπο αίματος. 

Μια μετάγγιση αίματος δεν είναι συνήθως ολόκληρο αίμα, θα μπορούσε να είναι ένα από τα συστατικά του άμορφα ή έμμορφα. Παραδείγματος χάριν, μερικοί άνθρωποι με τον καρκίνο χρειάζονται τις μεταγγίσεις αίματος επειδή κατά τη διάρκεια της χημειοθεραπείας ο μυελός των οστών μπορεί να είναι προσωρινά ανίκανος να παράγει τα νέα κύτταρα αίματος. Για αυτούς τους ανθρώπους, μια μετάγγιση ερυθροκυττάρων ή των αιμοπεταλίων μπορεί να βοηθήσει. Επιπλέον, πολλοί άνθρωποι μπορεί να χρειάζονται το πλάσμα ή μόνο ορισμένα μέρη του πλάσματος. Για παραδείγμα, άνθρωποι που έχουν αιμοφιλία, μια ασθένεια που έχει επιπτώσεις στη δυνατότητα του αίματός τους να σβολιάσει, χρειάζονται το πλάσμα ή άλλους παράγοντες που περιλαμβάνονται στο πλάσμα για να βοηθήσουν το θρόμβο αίματός τους και να αποτρέψουν την εσωτερική αιμορραγία. 

Η γνώση της φυσιολογίας και φυσιοπαθολογίας του αίματος, της θεραπευτικής δράσης του, των πιθανών ανεπιθύμητων άμεσων ή απώτερων συνεπειών από τη χορήγηση αποτελεί καθοριστική προϋπόθεση για την τελική διεξαγωγή της μετάγγισης αίματος. Ειδικότερα, η πιθανότητα μόλυνσης του λήπτη από τον ιό της επίκτητης ανοσοανεπάρκειας (HIV) δημιούργησε νέα δεδομένα στην καθημερινή μεταγγισιακή πρακτική.
Για πολλά χρόνια, δεν είχε τεθεί θέμα μετάδοσης νοσογόνων παραγόντων όσον αφορά στην αρχή της μετάγγισης αίματος. Αυτό εξηγείται αν λάβουμε υπόψη τον μικρό αριθμό των δοτών, την περιορισμένη επιλογή, καθώς και την ύπαρξη περιορισμένων διαγνωστικών μέσων. Ακόμη και ο όρος υγιής ήταν περισσότερο προσδιοριστικός. Έτσι η μετάγγιση αίματος υπήρξε για πολλά χρόνια υπόδειγμα θεραπευτικής μεθόδου χωρίς προβλήματα και σοβαρές ανεπιθύμητες συνέπειες.
Σύμφωνα με έρευνα στις Ηνωμένες Πολιτείες, ο ανεφοδιασμός αίματος που χρησιμοποιείται για τις μεταγγίσεις προέρχεται από τους ανθρώπους που προσφέρονται εθελοντικά δίνοντας το αίμα τους στις τοπικές τράπεζες αίματος, στα κοινοτικά κέντρα κατά τη διάρκεια των εξορμήσεων, ή μέσω του αμερικανικού Ερυθρού Σταυρού. Οι ζωές πολλών ανθρώπων εξαρτώνται από άλλες που είναι πρόθυμες να δώσουν το αίμα. 

Όταν οι άνθρωποι ξέρουν ότι πρόκειται να έχουν μια λειτουργία που να περιλάβει μια μετάγγιση αίματος, μπορούν να επιλέξουν να λάβουν το αίμα από μια από διάφορες διαφορετικές θέσεις. Οι περισσότεροι ασθενείς επιλέγουν να λάβουν το αίμα από τους εθελοντές αίματος. Αλλά μερικοί αποφασίζουν να δώσουν το αίμα τους πριν από τη χειρουργική επέμβαση. Αυτό καλείται  αυτόλογη δωρεά αίματος. 

Μια άλλη επιλογή για τις μεταγγίσεις αίματος καλείται  κατευθυνόμενη δωρεά. Τότε είναι που ένα οικογενειακό μέλος ή ένας φίλος δίνει το αίμα συγκεκριμένα για να χρησιμοποιηθεί από έναν ασθενή. Για την κατευθυνόμενη δωρεά, ο δότης πρέπει να έχει έναν τύπο αίματος που είναι συμβατός με του παραλήπτη. Πρέπει επίσης να καλύψει όλες τις απαιτήσεις ενός κανονικού εθελοντικού χορηγού αίματος. Δεν υπάρχει κανένα ιατρικό ή επιστημονικό στοιχείο ότι το αίμα από τους κατευθυνόμενους χορηγούς είναι ασφαλέστερο ή καλύτερο από το αίμα των εθελοντών (www.bloodtrunsfusion.com). 
Α.3   ΜΟΛΥΝΣΕΙΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΤΗΣ ΜΕΤΑΓΓΙΣΗΣ ΑΙΜΑΤΟΣ.

Η δεκαετία του 1980 θα μείνει στην ιστορία των μεταγγίσεων ως η μοναδική, σχεδόν, περίοδος με σοβαρά προβλήματα μετάδοσης νοσογόνων παραγόντων, με κυρίαρχη την παρουσία του ιού της επίκτητης ανοσοανεπάρκειας (HIV) αλλά και του ιού της ηπατίτιδας C. Από το τέλος όμως αυτής της περιόδου μέχρι σήμερα, οι πιθανότητες διακινδύνευσης μειώθηκαν σταθερά, ως αποτέλεσμα των συστηματικών και αυστηρών εργαστηριακών ελέγχων, αλλά και των λοιπών προαιμοδοτικών εξετάσεων με βάση τις οποίες αποκλείονται από αιμοδότες άτομα, που έχουν, έστω και μικρές πιθανότητες ϊοφορίας, ή προσωπικό αναμνηστικό, ύποπτο για νοσογόνο παράγοντα. Παράλληλα η εξέλιξη της Μοριακής Βιολογίας και η εφαρμογή της στο πεδίο της Αιμοδοσίας μείωσε το λεγόμενο «παράθυρο» αρκετές ημέρες. Δυστυχώς ακόμα και σήμερα λίγες αιμοδοσίες στην χώρα μας εξετάζουν το αίμα που προορίζεται για μετάγγιση με μοριακές τεχνικές. 
Οι εκτιμήσεις στις ΗΠΑ, όπου για διαφόρους λόγους υπάρχει μεγαλύτερος αριθμός φορέων ιογενών και άλλων νοσογόνων παραγόντων, προσδιορίζουν σε 1-2/1000 λήπτες μεταγγίσεων, τον αριθμό των ατόμων που πιθανολογικά κινδυνεύουν να μολυνθούν από κάποιο νοσογόνο παράγοντα, μετά από μετάγγιση αίματος. Φυσικά οι προσπάθειες για ακόμη μεγαλύτερη ασφάλεια συνεχίζονται και θα συνεχιστούν, μέχρι κάθε μετάγγιση αίματος ή προϊόντος αυτού καταστεί απόλυτα ασφαλής. 

Οι κυριότερες μεταδιδόμενες ασθένειες με την μετάγγιση αίματος είναι οι εξής (Σπανός, 2001):

· Μόλυνση με ρετροϊούς (HTLV I, II)

· Ιός του HIV
· Ηπατίτιδες Α, Β, C, E, G
· Ιός του έρπητα 

· Ιός του Epstein-Barr (EBV)
· Μικροβιακές και βακτηριδιακές λοιμώξεις (Συφιλίδα, βρουκέλλωση )

· Παρασιτικές λοιμώξεις (Ελονοσία, τρυπανοσωμίαση, τοξοπλάσμωση, λεϊσμανίαση, νόσος Creutzfeldt-Jakob). 
Α.4   Ο ΕΘΕΛΟΝΤΙΣΜΟΣ ΩΣ ΑΝΑΓΚΗ

Στην Ελλάδα τα τελευταία 20 χρόνια, έχουν αρχίσει να αναπτύσσονται κινήματα εθελοντισμού με εξαίρεση ίσως την εθελοντική αιμοδοσία που έχει περισσότερα χρόνια δραστηριότητας στη χώρα μας. Βεβαίως, η προσφορά αίματος, ασφαλώς συγκαταλέγεται στις δραστηριότητες μιας κοινωνίας που προσδίδουν και προσδιορίζουν το πολιτισμικό επίπεδό της. Η Ελλάδα, κατέχει από τις χαμηλότερες θέσεις τόσο στην εθελοντική αιμοδοσία όσο και στην εθελοντική προσφορά αίματος (Στουμπιάδης, 2006).  

Σύμφωνα με σχετικές έρευνες το επίπεδο ευαισθητοποίησης των Ελλήνων πολιτών έναντι της ιδέας του εθελοντισμού πριν από τους Ολυμπιακούς Αγώνες ήταν πολύ χαμηλό. Οι 6 στους 10 Έλληνες δεν γνώριζαν τι είναι εθελοντισμός και δυστυχώς 4 στους 10 δήλωναν ότι δεν επιθυμούν να συμμετέχουν σε μια εθελοντική κίνηση. Ευτυχώς όμως ένα από τα πολλά στοιχήματα που τελικά κερδίσαμε με την επιτυχημένη διεξαγωγή των Ολυμπιακών Αγώνων είναι αυτό του εθελοντισμού. Για να έχουμε μια πιο ολοκληρωμένη εικόνα πρέπει να εξετάσουμε τι είναι ο εθελοντισμός. Ο εθελοντισμός, λοιπόν, καλύπτει ολόκληρο το φάσμα της ανθρώπινης δραστηριότητας και προσφέρεται από τον καθένα από εμάς ατομικά, αλλά και μέσα από τη συλλογική δράση σωματείων, οργανώσεων, συλλόγων και μη κυβερνητικών οργανώσεων. Με τον όρο αυτό αποδίδουμε τη συμμετοχή και συνεισφορά των ατόμων σε ένα πλαίσιο μη αμειβομένων δράσεων. Ο εθελοντισμός πέρα και πάνω από προσωπικά οφέλη, αποτελεί την υπέρτατη μορφή κοινωνικής δράσης και προσφοράς που οι σημερινές κοινωνίες πρέπει να αναζητούν και να αναδεικνύουν καθημερινά. Πρακτικά αυτό σημαίνει ότι ο εθελοντισμός είναι στάση ζωής αλλά και πράξη ζωής. Σήμερα, περισσότερο από κάθε άλλη εποχή, η ανθρωπότητα, οι λαοί και οι κοινωνίες έχουν ανάγκη από την εθελοντική δράση. Και αυτό γιατί στις σημερινές κοινωνίες του αδυσώπητου ανταγωνισμού, του άκρατου καταναλωτισμού, της εμπορευματοποίησης και της αποξένωσης, οι πολίτες δεν πρέπει να μένουν αδιάφοροι, ούτε απαθείς στους κινδύνους και τις αβεβαιότητες που καλούνται να αντιμετωπίσουν. Η δική μας προσωπική συμμετοχή, η αμφισβήτηση αυτών που θεωρούνται επιβεβλημένα, η συλλογική δράση, μπορούν να δώσουν λύσεις, μπορούν να αποτρέψουν συμπεριφορές και δράσεις που αποτελούν τροχοπέδη στην πρόοδο της κοινωνίας και του πολιτισμού μας. 

Ιστορικά, οι εθελοντικές οργανώσεις ήρθαν να καλύψουν τις αδυναμίες, τα ελλείμματα και τις ανεπάρκειες του κράτους στην αντιμετώπιση των κοινωνικών αναγκών των πολιτών. Τον εθελοντισμό στη λιγότερο αναπτυγμένη του μορφή σίγουρα όλοι τον έχουμε βιώσει. Πρόκειται για την αλληλεγγύη, την αλληλοεξυπηρέτηση και την αλληλοβοήθεια των μελών μιας κοινωνίας ή ακόμα και μεταξύ κοινοτήτων σε ώρες κρίσης (για παράδειγμα αιμοδοσία σε ατομικό επίπεδο ή αντιμετώπιση μιας φυσικής καταστροφής σε κοινοτικό). Στην πιο εξελιγμένη μορφή του περιλαμβάνονται διαρκείς προσπάθειες για ανθρωπιστική βοήθεια, εξάλειψη της φτώχειας, προστασία του περιβάλλοντος, ειρήνη και προώθηση των ανθρωπίνων δικαιωμάτων σε παγκόσμιο επίπεδο. Οι Γιατροί Χωρίς Σύνορα, η Greenpeace, ο Ερυθρός Σταυρός, ανάμεσα σε πολλές άλλες, αποτελούν παραδείγματα οργανώσεων που στηρίζονται στον εθελοντισμό για να προσφέρουν την ουσιαστική και καταλυτική παρέμβαση τους στους οικείους τομείς δραστηριοτήτων τους.

Τα τελευταία χρόνια το εθελοντικό κίνημα επιχειρεί να δώσει μια νέα πρόταση και μια νέα διάσταση στην νοοτροπία της συμβατικής κοινωνικής συλλογικότητας και στη χώρα μας. Καλείται να ανατρέψει ένα κοινωνικό στερεότυπο προκαταλήψεων που διέπεται από τη λογική της παθητικότητας, και να εγκαθιδρύσει μια φρέσκια, ζωντανή και ανθρώπινη οπτική σε ένα ευρύτατο φάσμα κοινωνικών προβλημάτων. 
Στις μέρες μας, το εθελοντικό κίνημα οφείλει να αποτελεί την υγιή αντίδραση και απάντηση της οργανωμένης κοινωνίας σε φαινόμενα αδράνειας και αποχής. Οφείλει να αποτελεί τη μεγάλη πρόκληση για υπέρβαση και ρήξη με κοινωνικά στερεότυπα και συμπεριφορές παρωχημένες και αναχρονιστικές. Οι εθελοντικές οργανώσεις σε διαφορετικούς τομείς και επίπεδα δράσης είναι υπεύθυνες για την ανάληψη του ρόλου της μετουσίωσης της έννοιας των ατομικών δράσεων του 'πολίτη' -μέσω της εθελοντικής δράσης- σε συλλογική και συμμετοχική δράση, άρα σε «κοινωνία των πολιτών».

Σε μια κοινωνία που καθημερινά διαπιστώνουμε ότι επικρατεί το ατομικό επί του συλλογικού, όπου κυριαρχεί το προσωπικό όφελος επί του κοινωνικού, ο εθελοντισμός έρχεται να προσδώσει στο ατομικό τη συλλογική και κοινωνική του διάσταση. Επιπλέον, ο εθελοντισμός δίνει νόημα και περιεχόμενο σε πανανθρώπινες αξίες, λιγότερο ή περισσότερο ξεχασμένες, όπως είναι η συλλογική δράση, η κοινωνική αλληλεγγύη, η κοινωνική προσφορά, η αγάπη προς τον συνάνθρωπο μας. Και αυτό γιατί ο εθελοντισμός δεν είναι καθαρά θέμα τεχνοκρατικό. Είναι θέμα προσφοράς ψυχής. Και πρέπει πρώτα  από όλα να καταθέσουμε την ψυχή μας, για να αλλάξουμε τη νοοτροπία των αγκυλωμένων κοινωνικών συμβάσεων. Προς το σκοπό αυτό, είναι ανάγκη να γίνει κατανοητή η προσφορά όλων των εθελοντικών οργανώσεων, να γίνει συνείδηση και προσφορά ψυχής και αγάπης προς τον άνθρωπο και το περιβάλλον, τον πολιτισμό και την κοινωνία. 

Οι Ολυμπιακοί Αγώνες της Αθήνας έδωσαν νέα διάσταση και πνοή στο εθελοντικό κίνημα της χώρας. Κατάφεραν να κινητοποιήσουν χιλιάδες ανθρώπους στην υλοποίηση ενός στόχου εθνικής εμβέλειας. Επιβάλλεται να προστατεύσουμε σήμερα την εθελοντική δράση από τα φαινόμενα λήθης, εκμαυλισμού και εξαχρείωσης. Πρέπει να εκμεταλλευτούμε τη δυναμική που δημιούργησαν οι Ολυμπιακοί Αγώνες και να δημιουργήσουμε το κατάλληλο πλαίσιο που να διευκολύνει την παροχή και τη συμμετοχή, να τιμά και να επιβραβεύει την ανιδιοτέλεια και τον αλτρουϊσμό και να προάγει ως συνέπεια την ουσιαστική κοινωνία των πολιτών.
 Η ανάπτυξη του εθελοντικού κινήματος σήμερα, χρειάζεται μεθοδολογία, και έχει ανάγκη την αμέριστη ενθάρρυνση και υποστήριξη, έτσι ώστε να μπορέσει να αποδείξει και να διευκολύνει τη θέληση, την προσφορά και την αγάπη του κάθε ατόμου να ενταχθεί σε αυτή την κινητοποίηση των κοινωνικών ομάδων (www.aima.gr ).

Α.5   ΕΠΑΡΚΕΙΑ ΑΙΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΑΙΜΟΔΟΣΙΑΣ

Είναι γεγονός ότι κάθε μέρα εκατοντάδες συνάνθρωποί μας χρειάζονται αίμα. Σε εθνικό επίπεδο οι ανάγκες για αίμα δεν καλύπτονται, με αποτέλεσμα να εισάγουμε ποσότητες αίματος. Αυτό επιτείνει ακόμη περισσότερο τη σημασία της εθελοντικής αιμοδοσίας . Η ανάγκη για αίμα, που σήμερα μπορεί να αφορά άλλους, αύριο ίσως αφορά εμάς ή κάποιον δικό μας άνθρωπο. Δίνοντας αίμα προσφέρουμε ζωή στους συνανθρώπους μας (www.iatronet.gr).

Η έλλειψη και η ανεπάρκεια αίματος είναι μια κατάσταση που θέτει σε άμεσο κίνδυνο την ζωή όσων χρειάζονται το αίμα ως θεραπευτικό μέσο. Γι' αυτό, η εθελοντική αιμοδοσία είναι μια χειρονομία καλής θέλησης, φροντίδας και αγάπης προς τον συνάνθρωπό μας. Δεν υπάρχει πολυτιμότερο δώρο από την εθελοντική αιμοδοσία, αφού στην πραγματικότητα είναι ένα δώρο ζωής σε αυτόν που το δέχεται (www.thalassaemia.gr ).
Η αιμοδοσία είναι ανώδυνη, ενώ ολοκληρώνεται σε λίγα λεπτά της ώρας. Ένας υγιής άνθρωπος μπορεί να δώσει αίμα 3 έως 4 φορές το χρόνο. Ωστόσο και μια φορά αρκεί για να βοηθήσει κανείς κάποιον που έχει άμεση ανάγκη. Είναι μια πράξη που αποτελεί έμπρακτη ένδειξη κοινωνικής αλληλεγγύης (www.iatronet.gr ). Δυστυχώς στην χώρα μας, η έλλειψη και η ανεπάρκεια αίματος είναι μια ακόμα υπαρκτή κατάσταση που έχει σαν άμεσο αποτέλεσμα να θέτει σε κίνδυνο την ζωή όσων χρειάζονται το αίμα ως θεραπευτικό μέσο. Αυτό οφείλεται κυρίως στην μη ευαισθητοποίηση των ανθρώπων εκείνων που μπορούν με την τελείως ανώδυνη για αυτούς εθελοντική αιμοδοσία να προσφέρουν το πολυτιμότερο για όσους το χρειάζονται θεραπευτικό μέσο, το αίμα.

Αρκετές φορές, αυτή η μη ευαισθητοποίηση οφείλεται στην αδιαφορία πολλών για το τι αποτελεί πραγματική προσφορά προς τον συνάνθρωπο, πολλές φορές όμως οφείλεται στην άγνοια για το μέγεθος της ανάγκης που υπάρχει να προσφέρουν στον συνάνθρωπό τους το πιο ανεκτίμητο αγαθό που μπορεί να σώσει την ζωή του (www.thalassaemia.gr ).

Στην Ελλάδα συλλέγονται περίπου 630.000 μονάδες αίματος τον χρόνο, οι οποίες όμως δεν είναι αρκετές, καθώς υπάρχει μεγάλη ζήτηση. Οι θαλασσαιμικοί χρειάζονται 130.000 μονάδες αίματος τον χρόνο, ενώ αυξημένες ανάγκες προκύπτουν από τα τροχαία ατυχήματα και τις μεταμοσχεύσεις οργάνων και μυελού των οστών. Η περιστασιακή αιμοδοσία του συγγενικού περιβάλλοντος των ασθενών καλύπτει το 52% των αναγκών, ενώ η εθελοντική αιμοδοσία το 45%. Το υπόλοιπο ποσοστό καλύπτεται από το Στρατό και τα Σώματα Ασφαλείας. Άμεση ανάγκη έχουν συνήθως γυναίκες με αιμορραγία στον τοκετό, παιδιά με σοβαρή αναιμία, θύματα τροχαίων, καρκινοπαθείς και ασθενείς που υποβλήθηκαν σε εγχείρηση. Παγκοσμίως κάθε χρόνο πεθαίνουν 600.000 γυναίκες από αίτια που σχετίζονται με την εγκυμοσύνη, από τα οποία το ένα τέταρτο οφείλονται σε αιμορραγία. Αν υπήρχε διαθέσιμο παραπάνω αίμα, πολλές γυναίκες θα είχαν σωθεί. 

Αυτό που θα πρέπει να αποτελέσει κοινή συνείδηση σε όλους είναι ότι για να υπάρχει πάντα διαθέσιμο αίμα πρέπει το 10% του πληθυσμού της χώρας να προσφέρει τουλάχιστον μια φορά το χρόνο αίμα. Η σωστότερη λύση θα είναι 300-330.000 άτομα στο σύνολο των 10.000.000 της χώρας μας, να γίνουν συστηματικοί εθελοντές αιμοδότες που να προσφέρουν 2-3 φορές το χρόνο ή να μπορούν να ειδοποιηθούν σε ώρα ανάγκης. Η προσφορά αίματος μόνο σε έκτακτη ώρα για να σώσουμε το συγγενή ή τον άρρωστο φίλο μας δεν λύνει το πρόβλημα. Θα μένει πάντα το άγχος και στους συγγενείς και στο προσωπικό της αιμοδοσίας «πώς θα βρούμε τώρα αίμα». Μόνο η εθελοντική και συστηματική προσφορά αίματος από τον πληθυσμό έτσι ώστε να υπάρχει καθημερινή εισροή αίματος στις αιμοδοσίες της χώρας θα μας δώσει ασφάλεια για την αντιμετώπιση των αρρώστων μας και θα μας απαλλάξει από το άγχος (www.bmwmoto.gr).
Α.6   ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗΣ ΑΙΜΟΔΟΤΗΣΗΣ

Εθελοντής αιμοδότης μπορεί να γίνει κάθε άνθρωπος ηλικίας 18 έως 65 ετών, αφού πρώτα ελεγχθεί η κατάσταση της υγείας του. Πρέπει να είναι ξεκούραστος και να έχει συμπληρώσει τις φυσιολογικές ώρες ύπνου. Ζητάτε το ιατρικό ιστορικό του, ενώ λαμβάνεται η αρτηριακή πίεση και μετράτε η αιμοσφαιρίνη του. Στον εθελοντή χορηγείται ειδική ταυτότητα που τον διακρίνει και βοηθά στην εξεύρεση αίματος σε περίπτωση που χρειαστεί κάποτε αίμα αυτός ή η οικογένειά του (συγγενείς α' βαθμού). Η ποσότητα του αίματος που δίνει ο εθελοντής είναι ίση με το 1/13 του αίματος του σώματός του. Όταν τελειώσει η αιμοδοσία ο εθελοντής αιμοδότης παραμένει για δέκα λεπτά καθιστός ή ξαπλωμένος και στη συνέχεια πίνει ένα αναψυκτικό για να αναπληρωθεί ο όγκος του αίματος που έχασε. Θα πρέπει να αποφύγει να καπνίσει για μια ώρα και την υπόλοιπη μέρα να αποφύγει τη βαριά σωματική εργασία. Ένας εθελοντής μπορεί να δώσει αίμα κάθε 3-4 μήνες. Το αίμα διατηρείται από 35 έως 42 μέρες. Εκτός από την αξία του στο να σωθούν συνάνθρωποί μας, από το πλάσμα παρασκευάζονται και διάφορα φάρμακα (www.iatronet.gr).
Τα άτομα που πέρασαν ή υποφέρουν από μεταδιδόμενες μολυσματικές ασθένειες δεν πρέπει να δίνουν αίμα. Επίσης δεν πρέπει να δίνουν αίμα τα άτομα που ο τρόπος ζωής τους τα κατατάσσει στις ομάδες υψηλού κινδύνου για μεταδιδόμενα μολυσματικά νοσήματα. Για τον εθελοντή αιμοδότη αποτελεί ηθική υποχρέωση η διασφάλιση ότι το αίμα που προσφέρεται είναι απόλυτα ασφαλές και δεν είναι επικίνδυνο να μεταδώσει κάποιο νόσημα που μπορεί να μεταφέρει. Και αυτό, γιατί ο σκοπός της εθελοντικής αιμοδοσίας είναι να βοηθήσει έναν ασθενή που βρίσκεται σε πραγματική ανάγκη κι όχι να τον βλάψει. Οι άνθρωποι που έχουν αναιμία δεν μπορούν να δώσουν αίμα. Παρόλα αυτά, σε ορισμένες περιπτώσεις όπου η κατάσταση της υγείας τους είναι αντιστρέψιμη, μπορούν να ακολουθήσουν θεραπευτική αγωγή και να δώσουν αίμα από την στιγμή που η αιμοσφαιρίνη τους επιστρέψει στα φυσιολογικά επίπεδα. Η εθελοντική αιμοδοσία είναι απόλυτα ασφαλής και ο δότης δεν διατρέχει κανέναν απολύτως κίνδυνο να κολλήσει οποιαδήποτε μολυσματική ασθένεια. Το αίμα συλλέγεται χρησιμοποιώντας αποστειρωμένο εξοπλισμό. Ένας νέος ασκός με ενσωματωμένη αποστειρωμένη βελόνα μιας χρήσης χρησιμοποιείται για κάθε δότη και η βελόνα καταστρέφεται αμέσως μετά την αιμοδοσία. Η καταλληλότητα της υγείας για να γίνει κάποιος εθελοντής αιμοδότης ελέγχεται πριν δώσει αίμα. Αν είναι πιθανό να διατρέξει κάποιον κίνδυνο η υγεία του λόγω της αιμοδοσίας ή να τεθεί σε κίνδυνο η υγεία του λήπτη λόγω της ακαταλληλότητας του αίματος του δότη, δεν θα γίνει αιμοληψία (www.thalassaemia.gr).

Απαγορεύεται να δώσει κάποιος αίμα στις παρακάτω περιπτώσεις: 
· όταν έχει ιστορικό ηπατίτιδας 

· είναι φορέας του AIDS 

· έχει αμοιβόμενες σεξουαλικές σχέσεις 

· κάνει χρήση ναρκωτικών ενδοφλεβίως 

· έχει ομοφυλοφιλικές σχέσεις 

· ο σύντροφός του ανήκει σε κάποια από τις προηγούμενες κατηγορίες. 

Το αίμα ελέγχεται σχολαστικά για διάφορα νοσήματα που μεταδίδονται με το αίμα. Το υλικό της αιμοδοσίας είναι αποστειρωμένο, μιας χρήσης και δεν υπάρχει κίνδυνος για μετάδοση νοσημάτων (www.iatronet.gr).
Α.7   ΠΙΘΑΝΕΣ ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΙΜΟΔΟΣΙΑ ΚΑΙ ΤΗ ΛΗΨΗ ΞΕΝΟΥ ΑΙΜΑΤΟΣ
Η γνώση της εμφάνισης κάποιων ανεπιθύμητων συνεπειών με τη μορφή διαφόρων κλινικών εκδηλώσεων μετά από τη χορήγηση αίματος είναι πολύ παλαιά . Έχει μάλιστα προηγηθεί της γνώσης των θεραπευτικών αποτελεσμάτων της αιμοθεραπείας. Σήμερα, στην τρέχουσα κλινική ορολογία οι ανεπιθύμητες συνέπειες της αιμοθεραπείας έχει επικρατήσει να χαρακτηρίζονται πιο απλουστευτικά ως «αντιδράσεις». Ως ανεπιθύμητη συνέπεια της αιμοθεραπείας πρέπει να χαρακτηρίζεται κάθε κλινική εκδήλωση ή εργαστηριακό εύρημα, η εμφάνιση του οποίου συνδέεται άμεσα ή έμμεσα με τη χορήγηση αίματος, ή προϊόντος αυτού και γίνεται γνωστό κατά τη διάρκεια, ή λίγο μετά το πέρας της ή ακόμα και μήνες ή κάποτε και χρόνια μετά. Σε αυτό τον περιεκτικό ορισμό των ανεπιθύμητων συνεπειών υποχρεωτικά συμπεριλαμβάνονται και αυτές που προκύπτουν από ενδεχόμενη μετάδοση ασθενειών. Στις πιο χαρακτηριστικές και τυπικές περιπτώσεις, είναι σχετικά εύκολη και η διαφορική διάγνωση. Στις πιο οριακές θα απαιτηθούν συμπληρωματικές εργαστηριακές πληροφορίες. Η ανάγκη άμεσης και κάποτε αστραπιαίας παρέμβασης για την διακοπή της μετάγγισης, και παράλληλης ιατρονοσηλευτικής υποστήριξης του μεταγγιζόμενου ,καθιστούν απαραίτητη τη γνώση κλινικών εκδηλώσεων και των διαγνώσεων ,στις οποίες αυτές οδηγούν, όχι μόνο από το ιατρικό προσωπικό αλλά και από το νοσηλευτικό προσωπικό. Το σύνολο των κλινικών εκδηλώσεων που μπορούν να καταγραφούν ως συνδεόμενες με τη μετάγγιση αίματος είναι οι εξής:
· Πυρετός . Η εμφάνιση του πυρετού μπορεί να είναι σταδιακή ή απότομη. Ο πυρετός μπορεί να εμφανιστεί μεμονωμένα ή να συνοδεύεται από ρίγος. Μπορεί να είναι σχετικά μικρός ή σύντομα να φτάσει σε πολύ υψηλά επίπεδα. 

· Ρίγος, τρόμος με ή χωρίς πυρετό.

· Πόνος. Μπορεί να είναι επικεντρωμένος: στην κοιλιά, το θώρακα ή τη μέση, ή διάχυτος σε όλο το σώμα.

· Δύσπνοια ή ταχύπνοια.
· Ναυτία ή έμμετος.

· Δερματικές εκδηλώσεις. Ερύθημα προσώπου, κνιδωτικό ερύθημα, κνησμός, τοπικό ή γενικευμένο οίδημα.

· Καρδιαγγειακές διαταραχές όπως υπόταση που σε οριακές περιπτώσεις παίρνει τη μορφή κυκλοφορικού collapse.

· Αλλαγή του χρώματος των ούρων: σε χειρουργημένους ασθενείς με ουροκαθετήρα, η εμφάνιση είναι άμεση. Σε άλλους ασθενείς γίνεται αντιληπτή αργότερα (Σπανός, 2001). 
· Αλλεργική αντίδραση:  Οι αλλεργικές αντιδράσεις στις μεταγγίσεις αίματος (όπως τις κυψέλες ή) συμβαίνουν λόγω μιας αντίδρασης μεταξύ του ανοσοποιητικού συστήματος του παραλήπτη και των πρωτεϊνών στο αίμα. Σε μερικές σπάνιες περιπτώσεις, μια αλλεργική αντίδραση μπορεί να είναι αυστηρή (ένας όρος αποκαλούμενος  αναφυλαξία). Η παύση της μετάγγισης και το δόσιμο των υπομονετικών φαρμάκων για την αλλεργία, συμπεριλαμβανομένων των αντισταμινικών και των στεροειδών, μπορούν να μεταχειριστούν αυτές τις αντιδράσεις. Εάν η αντίδραση είναι ήπια, η μετάγγιση μπορεί να αρχίσει πάλι. Εάν είναι σοβαρότερος, οι γιατροί μπορεί να πρέπει να λάβουν άλλα μέτρα προτού να μπορέσουν να αρχίσουν τη μετάγγιση πάλι.  
· Αιμολυτική αντίδραση:  Η αιμόλυση  σημαίνει την καταστροφή των κόκκινων κυττάρων αίματος. Αυτή η αντίδραση μπορεί  να απειλήσει ακόμα και τη ζωή του δέκτη. Εμφανίζεται όταν δεν ταιριάζουν οι τύποι του δότη και του δέκτη, το ανοσοποιητικό σύστημα του παραλήπτη επιτίθεται στα ερυθροκύτταρα του αίματός του και τα καταστρέφει. Εάν μια αιμολυτική αντίδραση εμφανίζεται, οι 
γιατροί σταματούν τη μετάγγιση και μεταχειρίζονται τα συμπτώματα. Η αιμολυτική αντίδραση είναι πολύ σπάνια, εν τούτοις, καθώς οι επαγγελματίες υγειονομικής περίθαλψης παίρνουν πολλές προφυλάξεις για να επιβεβαιώσουν ενός ασθενή και το αίμα του χορηγού είναι συμβατό πρίν γίνει μια μετάγγιση. (www.bloodtransfusion.com)
Α.8   Η ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΑΙΜΑΤΟΣ ΩΣ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΟΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ

Ασφαλές αίμα είναι αυτό που δεν βλάπτει πρώτον τον ίδιο τον δότη, είναι δηλαδή ασφαλές από μολυσματικές ασθένειες, οπότε δεν μπορεί να βλάψει ούτε τον λήπτη και μπορεί να χρησιμοποιηθεί προς  όφελος της υγείας των ασθενών. Το να είναι κανείς εθελοντής αιμοδότης ασφαλούς αίματος είναι το σημαντικότερο πράγμα, γιατί αυτή η μονάδα αίματος θα σώσει την ζωή περισσοτέρων από ενός ασθενών. Ως μέλη της κοινωνίας είναι ευθύνη μας να είμαστε εθελοντές αιμοδότες ασφαλούς αίματος. Μια μονάδα αίματος μπορεί να βοηθήσει στο να σώσει την ζωή περισσοτέρων του ενός ασθενών. Κι αυτό γιατί μια μονάδα αίματος μπορεί να χωριστεί σε επιμέρους συστατικά όπως είναι για παράδειγμα τα ερυθρά κύτταρα και το πλάσμα, τα οποία μπορούν να ικανοποιήσουν τις διαφορετικές ανάγκες πολλών ασθενών. Δεν υπάρχει διαθέσιμο υποκατάστατο του αίματος. Το ανθρώπινο αίμα δεν μπορεί να παρασκευασθεί και μόνο ο άνθρωπος μπορεί να προσφέρει αίμα που μπορεί να χρησιμοποιηθεί για ανθρώπους. Παρόλο που η ανάγκη σε αίμα είναι υπαρκτή όλο τον χρόνο, υπάρχει συνήθως μια εποχιακή έλλειψη αίματος κατά την διάρκεια του καλοκαιριού, των Χριστουγέννων και του Πάσχα καθώς τα σχολεία κλείνουν και οι άνθρωποι φεύγουν διακοπές, οπότε υπάρχουν λιγότεροι διαθέσιμοι εθελοντές αιμοδότες. Γι' αυτό υπάρχει μια αυξημένη ανάγκη για εθελοντική αιμοδοσία κατά την διάρκεια αυτών των χρονικών περιόδων ώστε να υπάρξει επάρκεια αίματος για όλους τους ασθενείς που χρειάζονται το αίμα ως θεραπευτικό μέσο.
Το αίμα δεν μπορεί να διατηρηθεί για απεριόριστο χρονικό διάστημα. Για παράδειγμα, τα ερυθρά κύτταρα μπορούν να διατηρηθούν για περίπου 5 εβδομάδες σε μια θερμοκρασία 4-6 βαθμών Κελσίου. Συνεπώς, η ανάγκη για τακτική εθελοντική αιμοδοσία γίνεται επιτακτική δεδομένου του περιορισμένου χρόνου ζωής του αίματος και των συστατικών του. Η εθελοντική αιμοδοσία μπορεί να επαναλαμβάνεται με ασφάλεια σ' ένα διάστημα τριών μηνών, αν ο δότης δεν διατρέχει τον κίνδυνο αναιμίας, ιδιαίτερα έλλειψη σιδήρου. Επαναλαμβανόμενη εθελοντική αιμοδοσία μετά από διάστημα τριών μηνών δεν προκαλεί κανενός είδους αδυναμία. Καθώς οι γυναίκες πριν την εμμηνόπαυση είναι περισσότερο επιρρεπείς στην έλλειψη σιδήρου, το δικό τους διάστημα εθελοντικής αιμοδοσίας είναι συνήθως μεγαλύτερο.

Πρέπει να γνωρίζουμε ότι είναι πολλοί οι έλεγχοι που πρέπει να γίνουν πριν το αίμα κριθεί κατάλληλο για να χρησιμοποιηθεί ως θεραπευτικό μέσο. Μπορεί να χρειαστούν περίπου 3 μέρες για να γίνουν όλοι αυτοί οι έλεγχοι. Αν θέλει κάποιος  να προσφέρει αίμα μόνο για κάποιο μέλος της οικογένειάς του ή φίλο του που το χρειάζεται, μπορεί να μην επαρκεί ο χρόνος σε επείγουσες καταστάσεις, για να συλλέγει και να ελεγχθεί το αίμα για κάποιον συγκεκριμένο ασθενή. Για το λόγο αυτό είναι επιτακτική η ανάγκη για επάρκεια αίματος ώστε να εξυπηρετηθούν τα επείγοντα περιστατικά. Αυτό είναι δυνατό μόνο αν υγιείς εθελοντές αιμοδότες προσφέρουν αίμα τακτικά. Η πολιτεία από τη μεριά της πρέπει να εκπαιδεύσει, να δραστηριοποιήσει, να κερδίσει και να εξασφαλίσει εθελοντές αιμοδότες από πληθυσμούς χαμηλού κινδύνου. Ο ακρογωνιαίος λίθος για ασφάλεια και επάρκεια αίματος και των παραγώγων του είναι η εξασφάλιση και συνεχής έλξη εθελοντών, μη αμειβόμενων αιμοδοτών από πληθυσμούς χαμηλού κινδύνου (www.thalassamia.gr).
Α.9  Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΑΙΜΟΦΕΙΔΩΛΟΤΗΤΑΣ

Ένας πολύ σημαντικός όρος της αιμοδοσίας είναι και αυτός που καλείται αιμοφειδωλότητα. Όπως άλλωστε προκύπτει και από την έννοια του ανωτέρω όρου, η αιμωφειδωλότητα προσδιορίζει την ανάγκη για ορθή διαχείριση των αποθεμάτων αίματος καθώς και της επιλεκτικής του διάθεσης. Στα πλαίσια της αναγκαιότητας για οικονομική διαχείριση του αίματος, εκφράζεται η ανάγκη ενός αξιολογικού περιορισμού της χρήσης του αίματος, με περίσκεψη, εγκράτεια και πνεύμα οικονομίας. Με βάση το δεδομένο δυνητικής μόλυνσης, μέσω μετάγγισης αίματος, κάθε ασθενούς που λαμβάνει αίμα, θα μπορούσε η αιμοφειδωλότητα να χαρακτηρισθεί και ως μέτρο ή πράξη περιορισμού ,των εκάστοτε ποσοστών διακινδύνευσης μόλυνσης. Είναι γνωστό και γενικά αποδεκτό ότι η χορήγηση του αίματος από μέρους των εθελοντών αιμοδοτών χαρακτηρίζεται ως πράξη έκφρασης της μέγιστης δυνατής κοινωνικής αλληλεγγύης έχουσα ανεκτίμητη ηθική αξία. Αυτός είναι και ο λόγος που έχουν αποτύχει όλες οι προσπάθειες αξιολόγησης, εκτίμησης και προσδιορισμού της αξίας αυτού του υπέρτατου αγαθού υγείας. Στις μέρες μας, τόσο το αίμα όσο και τα προϊόντα του και μάλιστα σε παγκόσμια κλίμακα, κατατάσσονται στα ανεπαρκή προϊόντα. Ως εκ τούτου ένας αριθμός ορισμένων πασχόντων θα υποστεί τελικά τις συνέπειες αυτής της έλλειψης. Αυτό το δεδομένο αναδεικνύει της αξία της αιμοφειδωλότητας και από μια άλλη πλευρά. Η κάθε θεραπευτική απόφαση για μετάγγιση αίματος θα ήταν αδιανόητο να λαμβάνεται κάτω από κάποια έμμεση ηθική πίεση που θα ασκούσε η στάθμιση των θεραπευτικών προτεραιοτήτων μεταξύ δύο ή περισσοτέρων ασθενών. Ο σεβασμός όμως του πνεύματος της αιμοφειδωλότητας από μέρους των θεραπόντων ιατρών και του τμήματος αιμοδοσίας συμπεριλαμβανομένου , αποτελεί απόδειξη επίγνωσης της ανεπάρκειας των αποθεμάτων και της υποχρέωσης κάλυψης των αναγκών όλων των ασθενών παρέχοντας την απαραίτητη καλή μαρτυρία περί ορθής και δίκαιης συμπεριφοράς.
Το αίμα δεν είναι ούτε ένας απλός ιστός, ούτε φαρμακευτική ή θεραπευτική ουσία, ούτε ύψιστο αγαθό, ούτε κόκκινος χρυσός. Το αίμα είναι απλά η ζωή μας, είναι η βάση της βιολογικής και πνευματικής μας ζωής, είναι η ψυχή μας, όπως χαρακτηριστικά έλεγε ο Αριστοτέλης: «αίμα φάσκουσιν τίνες την ψυχήν» που σημαίνει ότι «κάποιοι λένε πως το αίμα είναι η ψυχή» (Σπανός, 2001). 
Α.10   ΤΟ ΤΕΧΝΗΤΟ ΑΙΜΑ ΩΣ ΜΙΑ ΝΕΑ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΠΡΟΟΠΤΙΚΗ
Η μεγάλη όμως προσδοκία για τον αιώνα που ήδη αρχίσαμε να διανύουμε, αφορά αυτό που καλείται ως «τεχνητό αίμα». Όπως είναι γνωστό, το αίμα αποτελεί έναν από τους σημαντικότερους ιστούς του ανθρώπου. Στην συλλογή του όμως και στην χρήση του παραμένουν κάποιες δυσχέρειες. Για παράδειγμα, υπάρχουν άτομα με σπάνιες ομάδες αίματος που δυσκολεύονται στην εύρεση της συγκεκριμένης ομάδας, όταν χρειάζεται να μεταγγιστούν. Επίσης η συντήρηση των παραγώγων και οι αναγκαίες ποσότητές τους δεν βρίσκονται πάντα σε επάρκεια. Το τεχνητό αίμα λοιπόν αποτελεί τον επόμενο στόχο επιστημονικής κατάκτησης (Τζιμογιάννη και Μπόλλας, 2005). 

Ως εκ τούτου, σε κάποιες τεχνολογικά προηγμένες χώρες όπως η Σουηδία και η Αυστραλία έχουν σημειωθεί επιτυχείς προσπάθειες χρησιμοποίησης τεχνητού αίματος σε ασθενείς. Στην περίπτωση της Αυστραλίας, αναπτύχθηκε μια τεχνική για την παραγωγή ερυθρών αιμοσφαιρίων σε μεγάλες ποσότητες, χρησιμοποιώντας ως αρχικό υλικό εμβρυικά βλαστικά κύτταρα. Η έρευνα θα μπορούσε να οδηγήσει στην μαζική παραγωγή κυττάρων του αίματος για μεταγγίσεις ( www.insomnia.gr).

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β    -  ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ

Η συγκεκριμένη ερευνητική εργασία με θέμα την «Εθελοντική Αιμοδοσία: Ανθρωπολογική προσέγγιση σε μία πόλη με έντονη μετακίνηση πληθυσμού» πραγματοποιήθηκε στα πλαίσια της πτυχιακής μας εργασίας, το τελευταίο εξάμηνο σπουδών της φοίτησης μας στο τμήμα Ιατρικών Εργαστηρίων της Σχολής Επαγγελμάτων Υγείας και Πρόνοιας του ΑΤΕΙ Αθήνας.

Η συλλογή των στοιχείων για αυτήν την μελέτη έγινε σε μια από τις μεγαλύτερες πόλεις της Ελλάδας, όπως είναι η Αθήνα, πρώτον επειδή μπορούμε να συλλέξουμε σημαντικό δείγμα και να βγάλουμε στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα, και δεύτερον σε αυτήν παρατηρείται έντονη κινητικότητα του πληθυσμού από διάφορες επαρχιακές πόλεις της χώρας μας, καθώς επίσης και από όλα τα μέρη του κόσμου και θα βοηθήσει στην εξερεύνηση του θέματος μας. Ανάλογη μελέτη έχει γίνει σε πολιτεία της Αμερικής με σημαντικά στατιστικά αποτελέσματα. Με γνώμονα παρόμοιες εργασίες (Ringwald et al., 2007; Sorensen et al., 2007; Grassineau al., 2006; Ditto et al., 2007; Steele et al., 2007; Germain et al., 2007, Kalibatas 2007, Sorensen et al,2007) αρχικά, προσπαθήσαμε να συλλέξουμε κάποιες πληροφορίες (χρήσιμα στοιχεία αλιεύθηκαν από το διαδίκτυο μετά από επιλογή και έλεγχο της εγκυρότητας των ηλεκτρονικών δεδομένων και δημιουργήσαμε ένα ερωτηματολόγιο το οποίο και χωρίσαμε σε δύο βασικά μέρη, το γενικό και το ειδικό μέρος (Παράρτημα 1). Μετά την δόμηση του ερωτηματολογίου, φροντίσαμε αυτό να συμπληρωθεί από όσο το δυνατόν μεγαλύτερο αντιπροσωπευτικό δείγμα ατόμων, ώστε να συλλέξουμε περισσότερες απόψεις και το δείγμα μας είναι στατιστικά αξιόπιστο. Κατά την ολοκλήρωση της συμπλήρωσης των δελτίων, εξήλθαν διάφορα στατιστικά συμπεράσματα και δημιουργήθηκαν διαγράμματα κυρίως για τα σημαντικότερα στοιχεία που βρέθηκαν κατά την ερευνητική διαδικασία. Η χρήση 
στατιστικών στοιχείων αλλά και διαγραμμάτων έγινε για να παρουσιαστούν καλύτερα τα αποτελέσματα και να γίνει ευκολότερη η κατανόησή τους. Τα αποτελέσματα μορφοποιήθηκαν και διατυπώθηκαν στο Γ΄ κεφάλαιο.
Β1. ΤΟ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ
Το πρώτο μέρος αποτελείται από γενικές ερωτήσεις όπου ζητήθηκε από τους ερωτηθέντες να απαντήσουν για το φύλο τους, την ηλικία, τον τόπο της μόνιμης κατοικίας τους, τον τόπο καταγωγής τους, καθώς επίσης και από το ποιο είναι το μορφωτικό τους επίπεδο.

Στο δεύτερο μέρος του ερωτηματολογίου οι ερωτηθέντες κλήθηκαν να απαντήσουν σε πιο ειδικές ερωτήσεις, όπως για παράδειγμα στο εάν είναι εθελοντές αιμοδότες, κάθε πότε δίνουν αίμα, τα κίνητρα και τα συναισθήματά τους κατά την διάρκεια της αιμοδοσίας, την γνώμη τους για τον επαγγελματισμό των αιμοληπτών τους, παράγοντες τους οποίους θεωρούν ως σημαντικότερους για να γίνει κάποιος εθελοντής αιμοδότης, και τέλος τους παράγοντες που επηρεάζουν τους αιμοδότες ώστε να επιλέξουν συγκεκριμένο αιμοδοτικό κέντρο.
Β2. ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΤΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΚΑΙ ΚΩΔΙΚΟΠΟΙΗΣΗ ΤΟΥΣ
            Με την βοήθεια του προγράμματος στατιστικής επεξεργασίας των φύλλων (excel) καταχωρήθηκαν όλες οι ερωτήσεις με τις πιθανές απαντήσεις τους σε 19 φύλλα εργασίας, οι ερωτήσεις μας ήταν 19, οι οποίες και είχαν κάποια επιλεγμένη απάντηση από τις τρείς, τέσσερις ή και πέντε πιθανές επιλογές που προτείναμε σε κάθε ερώτηση. Έτσι καταφέραμε να συλλέξουμε τα συγκεντρωτικά αποτελέσματα από όλες τις απαντήσεις που μας δόθηκαν και προχωρήσαμε στην στατιστική επεξεργασία τους.
Β3. ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ

Με τη βοήθεια του συγκεκριμένου προγράμματος (excel) συνεχίσαμε, και προσθέτοντας όλες τις επιλογές των απαντήσεων που είχαμε συλλέξει κάναμε συνδυασμό ερωτήσεων και απαντήσεων (μία, δύο ή και περισσότερες παραμέτρους) δημιουργώντας τα σχήματα που ακολουθούν στο κεφάλαιο Γ και εξάγοντας τα ποσοστά και τα νούμερα που χρησιμοποιήθηκαν για τον σχολιασμό του κάθε διαγράμματος.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ   -  ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Η παρούσα έρευνα έχει ως κύριο στόχο την εξαγωγή συμπερασμάτων σχετικά με την συμμετοχή ή μη στην εθελοντική αιμοδοσία και μάλιστα σε μια πόλη που παρατηρείται έντονη μετακίνηση πληθυσμού. Για τον λόγο αυτό κρίθηκε μείζονος σημασίας η συγγραφή του παρόντος κεφαλαίου όπου συνοψίζονται και σχολιάζονται τα αποτελέσματα της ερευνητικής μας διαδικασίας.
Γ1. ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ

Ξεκινώντας την παρούσα μελέτη αναλύθηκαν τα ποσοστά των ερωτηθέντων που απάντησαν στις γενικές ερωτήσεις, και με την βοήθεια του προγράμματος στατιστικής επεξεργασίας λογιστικών φύλλων (excel) έγινε ομαδοποίηση των αποτελεσμάτων για να μπορούν να παρουσιαστούν ασφαλή συμπεράσματα. Το ερωτηματολόγιο μοιράστηκε σε 300 άτομα, αναλυτικότερα 122 ήταν άνδρες και οι 178 γυναίκες (Σχήμα 1).
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Σχήμα 1.Το σύνολο των ερωτηθέντων ανδρών και γυναικών
Σύμφωνα με τα αποτελέσματα προκύπτει ότι από τους 122 άνδρες μόνον οι 51 είναι εθελοντές αιμοδότες, καθώς επίσης και από τις 178 γυναίκες μόνον οι 49 ανήκουν στην ομάδα των εθελοντών αιμοδοτών (Σχήμα 2).
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Σχήμα 2. Από το σύνολο ανδρών και γυναικών οι 51 είναι αιμοδότες άνδρες ποσοστό δηλαδή 41,8% και οι 49 αιμοδότες γυναίκες ποσοστό δηλαδή 27,5%.

Ένα σημαντικό στοιχείο στον διαχωρισμό των αιμοδοτών είναι η ηλικία τους. Σύμφωνα με τα στοιχεία που συλλέξαμε στην ηλικία των 18-30 έχουμε τους περισσότερους ερωτηθέντες αλλά και τους περισσότερους αιμοδότες. Στην ηλικία των 31-45 συναντάμε λιγότερους και στην ηλικία 46-60 ακόμα λιγότερους που απάντησαν, ως εκ τούτου ελάχιστοι από αυτούς είναι εθελοντές αιμοδότες (Σχήμα 3).
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Σχήμα 3.Η ηλικία σε σχέση με την αιμοδότηση. (31,1% αιμοδότες στην ηλικία 18-30, 24% στην ηλικία 31-45,14% στην ηλικία 46-60.)

Στην συνέχεια της έρευνας γίνεται ο διαχωρισμός των αιμοδοτών, ανάμεσα στους μόνιμους κατοίκους της Αθήνας και στα άτομα που κατάγονται από διάφορες πόλεις της επαρχίας. Σύμφωνα λοιπόν με τα αποτελέσματα καταλήγουμε στο συμπέρασμα ότι από τους 300 ερωτηθέντες το 64% είναι μόνιμοι κάτοικοι Αθήνας και το υπόλοιπο 36% ανήκει σε κατοίκους της επαρχίας που απλά κατοικούν στην περιοχή της πρωτεύουσας (Σχήμα 4).
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Σχήμα 4. Διαχωρισμός των κατοίκων ανάμεσα σε αυτούς που κατοικούν στην Αθήνα και αυτούς που είναι από επαρχία και ζούνε στην πρωτεύουσα.

Αναλυτικότερα, σε διαχωρισμό των κατοίκων της επαρχίας συμπεραίνουμε ότι το 4% κατάγεται από την Βόρεια Ελλάδα, στην Κεντρική Ελλάδα ανήκει το 6%, το 12% στην Πελοπόννησο, η Νησιωτική Ελλάδα κατέχει το ποσοστό των 11% και τέλος ένα ποσοστό της τάξεως των 3% ανήκει σε κατοίκους του εξωτερικού (Σχήμα 5).
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Σχήμα 5. Ποσοστιαία κατανομή των ερωτηθέντων με βάση τον τόπο κατοικίας τους δηλαδή 4% κατοικούν στην Β.Ελλάδα, 6% στην Κ.Ελλάδα, 12% στην Πελοπόννησο, 11% στην Νησιωτική Ελλάδα, 3% σε χώρες του εξωτερικού και τέλος 64% στην Αθήνα.

Μελετώντας περαιτέρω τα στοιχεία συμπεραίνουμε πως από τα 108 άτομα που κατάγονται από πόλεις της επαρχίας και του εξωτερικού μόνον οι 27 (25%)από αυτούς είναι εθελοντές αιμοδότες (Σχήμα 6).
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Σχήμα 6. Συσχετισμός ανάμεσα στους κατοίκους επαρχίας και στην εθελοντική αιμοδοσία.

Στο τέλος αυτού του μέρους των γενικών ερωτήσεων περιλαμβάνεται η ερώτηση που αφορά το μορφωτικό επίπεδο των ερωτηθέντων. Στην πρωτοβάθμια εκπαίδευση ανήκουν μόλις 7 από τους ερωτηθέντες, οι 67 δηλώνουν τελειόφοιτοι της δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, ενώ οι 226 δηλώνουν απόφοιτοι τριτοβάθμιας εκπαίδευσης (Σχήμα 7).
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Σχήμα 7α. Μορφωτικό επίπεδο ερωτηθέντων.
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Σχήμα 7β. Μορφωτικό επίπεδο των ερωτηθέντων επί τις % το 76% ανήκει στην τριτοβάθμια, το 22% στην δευτεροβάθμια, και μόλις το 2% στην πρωτοβάθμια εκπαίδευση.
Από τις απαντήσεις διακρίνεται πως το μορφωτικό επίπεδο των ερωτηθέντων είναι πολύ υψηλό. Αξιοσημείωτο ήταν ότι το γεγονός, ότι ενώ οι περισσότεροι ερωτηθέντες ήταν τριτοβάθμιας εκπαίδευσης (226) μόνο οι 65 από αυτούς είναι εθελοντές αιμοδότες, ενώ από τους 67 της δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης οι 35 ανήκουν στο δυναμικό των εθελοντών αιμοδοτών. Το ποσοστό επί της % στους αιμοδότες της τριτοβάθμιας εκπαίδευσης είναι 28,7% και στους αιμοδότες της δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης είναι 52,2 %.(Σχήμα 8). 
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Σχήμα 8. Σύγκριση μορφωτικού επιπέδου και αιμοδοτών.
Έτσι βλέπουμε πως παρόλο που το ποσοστό των ερωτηθέντων της τριτοβάθμιας εκπαίδευσης είναι πολύ υψηλό, πολλοί λίγοι από αυτούς δηλώνουν εθελοντές αιμοδότες, σε αντίθεση με αυτούς της δευτεροβάθμιας που οι περισσότεροι συμμετέχουν στην διαδικασία της εθελοντικής αιμοδοσίας.

Γ2. ΕΙΔΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ

Προχωρώντας στο δεύτερο μέρος του ερωτηματολογίου και αναλύοντας τις ειδικές ερωτήσεις, χωρίζουμε τους ερωτηθέντες σε αιμοδότες και μη αιμοδότες (Σχήμα 9).
[image: image27.emf]ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΑΙΜΟΔΟΤΗΣΗΣ

9%

12%

31%

4%

44%

ΜΙΑ ΦΟΡΑ

ΔΥΟ ΦΟΡΕΣ

ΌΤΑΝ ΥΠΑΡΧΕΙ

ΑΝΑΓΚΗ

ΑΔΥΝΑΜΙΑ ΛΟΓΩ

ΕΛΛΕΙΨΗΣ ΧΡΟΝΟΥ

ΠΟΤΕ


Σχήμα 9. Αιμοδότες και μη αιμοδότες .33% δήλωσαν εθελοντές ενώ 67% μη εθελοντές αιμοδότες.
Ένα στοιχείο άξιο παρατήρησης είναι ο διαχωρισμός των μη εθελοντών αιμοδοτών σε όσους που παρόλο δεν είναι αιμοδότες έγιναν έστω και για μια φορά όταν υπήρξε ανάγκη. Έτσι βλέπουμε ότι από τα 200 άτομα που δεν ήταν εθελοντές αιμοδότες το 22% αιμοδοτεί όταν υπάρχει ανάγκη.(Σχήμα 10).
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Σχήμα 10. Ποσοστό αιμοδότησης μη αιμοδοτών όταν υπάρχει ανάγκη (αιμοδότες συγγενικού περιβάλλοντος κατά 22% από ποσοστό των 78% που δεν είναι εθελοντές αιμοδότες ).
Στην ερώτηση κάθε πότε δίνετε αίμα ένα σημαντικό ποσοστό των ερωτηθέντων απαντούν ότι δεν έχουν αιμοδοτήσει ποτέ, αφού από τους 300 ερωτηθέντες οι 129 ποσοστό 44% δεν υπήρξαν ποτέ αιμοδότες. Επίσης οι 94 ποσοστό 31% δήλωσαν ότι δίνουν αίμα μόνο όταν υπάρχει ανάγκη (αιμοδότες συγγενικού περιβάλλοντος). Σε μικρότερο αριθμό 27 ποσοστό 9% και 37 ποσοστό 12% συναντάμε όσους αιμοδοτούν μια ή δύο φορές το χρόνο αντίστοιχα. Ενώ σε αριθμό μόλις 13 ατόμων ποσοστό δηλαδή 4% έχουμε όσους δεν δίνουν αίμα λόγω έλλειψης χρόνου (Σχήμα 11).
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Σχήμα 11α. Συχνότητα αιμοδότησης των ερωτηθέντων όπου οι 27 αιμοδοτούν μια φορά, οι 37 δύο φορές, οι 94 όταν υπάρχει ανάγκη, οι 13 δεν αιμοδοτούν σχεδόν ποτέ λόγω έλλειψης χρόνου και τέλος οι 129 από τους ερωτηθέντες δεν αιμοδοτούν ποτέ.

Σχήμα 11 β. Συχνότητα αιμοδότησης των ερωτηθέντων σε ποσοστό επί τις % δηλαδή κατά 9% αιμοδοτούν μια φορά το χρόνο,12% δυο φορές το χρόνο, 31% όταν υπάρχει ανάγκη, 4% δεν αιμοδοτούν λόγω έλλειψης χρόνου και τέλος κατά 44%δεν έχουν αιμοδοτήσει ποτέ στη ζωή τους
Αξιοσημείωτο αυτής της έρευνας ήταν πως από τους ερωτηθέντες που δηλώνουν ότι είναι εθελοντές αιμοδότες δηλαδή τα 100 άτομα, πολύ μικρός αριθμός μόνον οι 37 αιμοδοτούν δύο φορές το χρόνο ποσοστό 37%, οι 27 από αυτούς αιμοδοτούν μια φορά το χρόνο ποσοστό 27%  και ένα πολύ μεγάλο ποσοστό από αυτούς μόνον οι 35 όταν υπάρχει ανάγκη ποσοστό 35%. Τέλος από τους 100 δότες ένας και μοναδικός δηλώνει ότι το πρόβλημά του είναι η έλλειψη χρόνου ποσοστό δηλαδή 1%. (Σχήμα 12).
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Σχήμα 12. Συχνότητα αιμοδότησης όσων δηλώνουν αιμοδότες (27 στους 100 αιμοδοτούν μια το χρόνο,37 στους 100 δυο φορες το χρόνο, 35 στους 100 όταν υπάρχει ανάγκη και τέλος μόνον 1 από αυτούς δεν αιμοδοτούν λόγω έλλειψης χρόνου.

Στην συνέχεια της έρευνας μας ζητήσαμε από τους ερωτηθέντες να μας απαντήσουν για τους λόγους οι οποίοι τους ώθησαν να υπάρξουν περιστασιακοί ή και καθόλου αιμοδότες. Θα πρέπει εδώ να σημειωθεί ότι όσοι απάντησαν στην προηγούμενη ερώτηση πως αιμοδοτούν δύο φόρες το χρόνο δεν συμπεριλαμβάνονται σε αυτήν την ερώτηση. Έτσι έχουμε τα εξής αποτελέσματα. Οι 109 από αυτούς απέχουν από την διαδικασία της αιμοδοσίας λόγω αμέλειας ποσοστό 42%. Το αμέσως επόμενο κριτήριο είναι η έλλειψη χρόνου καθώς οι 62 ποσοστό 23% έθεσαν ως κυριότερη δυσκολία τον περιορισμένο χρόνο τους. Η ακριβώς επόμενη αιτία με μικρή διαφορά στις
επιλογές τους, είναι η έλλειψη κινήτρων αφού 57 έδωσαν αυτήν την απάντηση ποσοστό 21%. Οι 20 ποσοστό 7% προβάλλουν ως δυσκολία την τραυματική εμπειρία που είχαν κατά την πρώτη τους αιμοδοσία, οι 9 ποσοστό 3% προβάλουν ως δυσκολία τη λειτουργικότητα των ωραρίων στα κέντρα αιμοδοσίας και τέλος 10 από αυτούς ποσοστό 4% δήλωσαν πως το μη φιλικό και ικανό προσωπικό τους ώθησε στο να υπάρξουν περιστασιακοί ή και καθόλου αιμοδότες  (Σχήμα 13).
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Σχήμα 13α.Αιτίες περιστασιακής αιμοδότησης(Οι 62 απέχουν λόγω έλλειψης χρόνου, οι 57 λόγω έλλειψης κινήτρων, οι 10 λόγω της λειτουργικότητας των ωραρίων, οι 20 λόγω τραυματικής εμπειρίας κατά την πρώτη τους αιμοδοσία, οι 9 λόγω του μη φιλικού και μη ικανού προσωπικού και τέλος οι 109 απέχουν από την αιμοδοσία λόγω αμέλειας.
Σχήμα 13β. Αιτίες περιστασιακής αιμοδότησης σε ποσοστό επί τις %.(Κατά 23% απέχουν λόγω έλλειψης χρόνου, κατά 21% λόγω έλλειψης κινήτρων, κατά 4% λόγω της λειτουργικότητας των ωραρίων, κατά 7% λόγω τραυματικής εμπειρίας κατά την πρώτη τους αιμοδοσία, κατά 3% λόγω του μη φιλικού και μη ικανού προσωπικού και τέλος κατά ποσοστό 42% απέχουν από την αιμοδοσία λόγω αμέλειας.

Ένα από τα πιο βασικά στοιχεία αυτής της έρευνας είναι πως το 72% των ερωτηθέντων πιστεύουν ότι εάν υπήρχε κάποιο χρηματικό κίνητρο, θα αυξανόταν κατά πολύ το ποσοστό των αιμοδοτών, ενώ μόλις το 11% πιστεύει ότι η αμοιβώμενη αιμοδότηση  δεν αποτελεί κριτήριο για την αύξηση της συμμετοχής στην αιμοδοσία. Τέλος το 17% δεν εξέφρασε γνώμη για το συγκεκριμένο ζήτημα (Σχήμα 14).
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Σχήμα 14. Το χρηματικό κίνητρο ως βασική προϋπόθεση για την αύξηση των αιμοδοτών.

Ένα από τα σημαντικότερα κριτήρια της έρευνας και των αιμοδοτών, είναι οι επιπτώσεις και τα συναισθήματα που μπορεί να προκύψουν μετά το πέρας της αιμοδοσίας. Έτσι από τα άτομα που απάντησαν ότι έχουν αιμοδοτήσει έστω και μια φορά και οι οποίοι είναι 158 στον αριθμό, αξίζει να διαπιστωθεί πως οι 57 ένιωσαν αδυναμία, οι 26 λιποθυμική τάση, οι 14 πτώσης της αρτηριακής πίεσης και οι 11 εμφάνισαν τοπικό αιμάτωμα στο χέρι τους. Οι υπόλοιποι 50 δεν είχαν καμία επίπτωση στην υγεία τους (Σχήμα 15).
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Σχήμα 15. Προβλήματα υγείας μετά την διαδικασία της αιμοδοσίας. Ποσοστό 36,3% ένιωσε αδυναμία, 16,5%ένιωσε λιποθυμική τάση, ποσοστό 8,9% παρουσίασε πτώση πίεσης, 6,9% εμφάνισε τοπικό αιμάτωμα και τέλος 31,6% δεν παρουσίασε καμία επίπτωση.

Ένα από τα συναισθήματα που απαντάται συνηθέστερα είναι η χαρά. Έτσι από τους 158 που πέρασαν από την διαδικασία της αιμοδοσίας στο τέλος αυτής οι 85 ένιωσαν χαρά, οι 14 κάποια νευρικότητα, οι 17 ως απάντησή τους τον φόβο και οι 27 την αμηχανία .Οι 15 από αυτούς δεν απάντησαν τίποτε από τα παραπάνω.(Σχήμα 16).
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Σχήμα 16. Τα συναισθήματα των αιμοδοτών μετά την αιμοδοσία διαμορφώνονται ως εξης:53,7% νιώθουν χαρά, 8,8% νιώθουν νευρικότητα, 10,7% αισθάνονται κάποιον φόβο, 17% νιώθουν αμηχανία και τέλος ποσοστό 9,5% δεν απάντησε τίποτα από τα παραπάνω.
Στο ερωτηματολόγιο που συμπληρώθηκε μια από τις ερωτήσεις αφορούσε τον επαγγελματισμό των αιμοληπτών. Στην ερώτηση αυτή απάντησαν και οι 300 ερωτηθέντες. Έτσι ο επαγγελματισμός  του προσωπικού κρίθηκε ως ποιοτικός από το 40%, ως εξαιρετικά ποιοτικός από το 16% ενώ το 10% έκρινε ότι ο επαγγελματισμός τους δεν ήταν καθόλου ποιοτικός. Το υπόλοιπο 34% δεν έδωσε καμία απάντηση (Σχήμα 17).
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Σχήμα 17. Ο επαγγελματισμός των αιμοληπτών χαρακτηρίζεται κατά 40% ποιοτικός, κατά 10% μη ποιοτικός, κατά 16% εξαιρετικά ποιοτικός  και τέλος ένα 34% των ερωτηθέντων δεν έδωσε καμία απάντηση.
Ένας επιπλέον παράγοντας που πρέπει να μελετηθεί διεξοδικά είναι αυτός των κριτηρίων για την επιλογή συγκεκριμένου αιμοδοτικού κέντρου (Σχήμα 18).
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Σχήμα 18. Στα κριτήρια επιλογής συγκεκριμένου αιμοδοτικού κέντρου , 116 άτομα ποσοστό δηλαδή 38,6% θεωρούν την εύκολη πρόσβαση το βασικότερο όλων. Οι 38 ποσοστό 12,6% θεωρούν βασικό κριτήριο την απόσταση, οι 47 ποσοστό 15,6% κρίνει ότι η διαφήμιση είναι βασικός παράγοντας της επιλογής του κέντρου αιμοδότησης και τέλος οι 99 από τους 300 ερωτηθέντες ποσοστό 33% θεωρούν το φιλικό περιβάλλον από τους σημαντικότερους παράγοντες.
Κατά την ανάλυση των αποτελεσμάτων οι 116 κρίνουν ως βασικό κριτήριο την εύκολη πρόσβαση στο αιμοδοτικό κέντρο, οι 38 επιλέγουν με βάση την απόσταση, οι 47 θεωρούν ότι η διαφήμιση είναι σπουδαίος παράγοντας για την επιλογή του κέντρου και οι 99 πιστεύουν ότι το φιλικό περιβάλλον είναι και αυτό ένας πολύ βασικός παράγοντας.
Προσπαθώντας, να κατανοηθούν ποιοι είναι οι βαθύτεροι λόγοι αποχής από την αιμοδοσία, θέσαμε το δίλλημα της συμμετοχής ή μη στην εθελοντική αιμοδοσία που διοργανώνεται από τον δήμο ή την κοινότητα του τόπου κατοικίας (Σχήμα 19).
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Σχήμα 19. Το ενδιαφέρον των ερωτηθέντων για την εθελοντική αιμοδοσία του δήμου ή της κοινότητάς τους διαμορφώνεται ως εξής: Οι 134 (44,6%)θα συμμετείχαν στην αιμοδοσία του δήμου τους , οι 92 (30,6%)δεν θα συμμετείχαν και τέλος οι 74 (24,6)δήλωσαν άγνοια για την αιμοδοσία που διοργανώνει ο δήμος ή η κοινότητά τους.

Από τους 300, οι 134 δηλώνουν ότι θα συμμετείχαν στην διαδικασία αυτή, οι 92 απάντησαν ότι θα απείχαν και οι 74 δήλωσαν ότι έχουν πλήρη άγνοια για την αιμοδοσία που διοργανώνεται από τον εκάστοτε δήμο ή την εκάστοτε κοινότητα. Οι λόγοι που απέχουν είναι 27% ο φόβος, 10% δήλωσε την τραυματική εμπειρία, 17% την αδιαφορία για την αιμοδοσία στη χώρα μας, το 11% προβάλλει ως αιτία αποχής του την μετάδοση κάποιας ασθένειας και το 35% δεν δηλώνει κανένα αίτιο αποχής από όλους τους παραπάνω (Σχήμα 20).
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Σχήμα 20. Τα αίτια μη συμμετοχής στην διαδικασία της αιμοδοσίας του δήμου.

Θέλοντας να διακρίνουμε τα βασικότερα κίνητρα σύμφωνα με τους αιμοδότες για να συμμετέχουν όλο και περισσότεροι άνθρωποι στην διαδικασία της αιμοδοσίας, χρησιμοποιήθηκαν οι παρακάτω έξι προτάσεις με δυνατότητα επιλογής σε περισσότερες από μια από αυτές, και διαμορφώθηκαν τα παρακάτω αποτελέσματα:

1) 102 (34%)θεωρούν ότι κανένα φάρμακο δεν αντικαθιστά το αίμα που χρειάζονται οι συνάνθρωποί μας.

2) 163 (54,3%)θεωρούν την αιμοδοσία τελείως ακίνδυνη, ανώδυνη και η διάρκειά της είναι μόλις πέντε λεπτά της ώρας. 
3) 115 (38,3%)πιστεύουν ότι το αίμα που δίνουν το αντικαθιστά ο οργανισμός μέσα σε δέκα λεπτά της ώρας. 

4) Τα τροχαία ατυχήματα στην χώρα μας όπου βρίσκεται στην πρώτη θέση της λίστας και το γεγονός ότι ένας πολυτραυματίας χρειάζεται περίπου μέχρι και 35-40 μονάδες αίματος και η Ελλάδα 600 χιλιάδες μονάδες το χρόνο, άγγιξαν τους 119 (39,6%)ερωτηθέντες.

5) Λιγότερο βασικό θεωρείται ότι η Ελλάδα εισάγει αίμα από την Ελβετία για να καλύψει τις ανάγκες της, καθώς μόλις 65 (21,6%)απάντησαν την συγκεκριμένη επιλογή.

6) Τέλος 39 (13%)άτομα θεώρησαν ως βασικό κριτήριο το γεγονός ότι στην χώρα μας γίνονται μεγάλες εγχειρήσεις όπου χρειάζονται 15-20 μονάδες αίματος η κάθε μια (Σχήμα 21).
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Σχήμα 21. Κίνητρα συμμετοχής στην εθελοντική  αιμοδοσία.

Προχωρώντας προς το τέλος αυτής της έρευνας, θελήσαμε να διαπιστώσουμε την επάρκεια της διαφώτισης του πληθυσμού της χώρας μας σε θέματα αιμοδοσίας. Μαζικά και σε ποσοστό 90% προέκυψε  ότι η ενημέρωση είναι ανεπαρκής, ενώ μόλις το 4% των ερωτηθέντων θεωρεί ότι η διαφώτιση στην χώρα μας είναι επαρκής (Σχήμα 22).
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Σχήμα 22. Ποσοστά επαρκούς ή μη ενημέρωσης για την εθελοντική αιμοδοσία.

Τέλος, κατά το κλείσιμο αυτής της ερευνητικής διαδικασίας ζητήθηκε από τους ερωτηθέντες να απαντήσουν εάν και κατά πόσο ευαισθητοποιηθήκανε από την συμπλήρωση αυτού του ερωτηματολογίου. Το 61% αυτών ευαισθητοποιήθηκαν από αυτό το έντυπο, ενώ το 25% θεωρεί ότι δεν επηρεάστηκε καθόλου κατά την συμπλήρωση του ερωτηματολογίου. Το 14% επέλεξε την επιλογή του δεν ξέρω/δεν απαντώ γεγονός που κατά την γνώμη μας θα πρέπει να διερευνηθεί περισσότερο (Σχήμα 23).
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Σχήμα 23. Τα ποσοστά ευαισθητοποίησης των ατόμων κατά την συμπλήρωση του συγκεκριμένου εντύπου διαμορφώθηκαν ως εξής: Κατά ποσοστό 61% ευαισθητοποιήθηκαν οι ερωτηθέντες, κατά ποσοστό 25% δεν ευαισθητοποιήθηκαν και τέλος κατά 14% δεν επέλεξε καμία από τις παραπάνω επιλογές .
Γ3.ΣΥΝΟΨΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ
Στην παρούσα μελέτη με θέμα την εθελοντική αιμοδοσία και την ανθρωπολογική της προσέγγιση σε μια πόλη με έντονη μετακίνηση πληθυσμού, αναλύθηκαν σε στατιστικό επίπεδο οι 19 ερωτήσεις, γενικές και ειδικές, του εντύπου που δημιουργήσαμε. Ως σκοπό είχαμε να συμπληρωθεί από τους ερωτηθέντες και να μας βοηθήσει για την περαιτέρω πορεία της έρευνας και την εξαγωγή ασφαλών συμπερασμάτων και αποτελεσμάτων, με την βοήθεια των οποίων δημιουργήσαμε και όλα τα παραπάνω διαγράμματα. 

Το ερωτηματολόγιο μοιράστηκε σε 300 άτομα εκ των οποίων 122 ήταν άνδρες και 178 γυναίκες. Από το σύνολο των αντρών οι 51 είναι εθελοντές αιμοδότες σε αντίθεση με τις 49 γυναίκες που δηλώνουν εθελόντριες αιμοδότες. Από το σύνολο των εθελοντών αιμοδοτών οι 58 ανήκουν στην ηλικιακή ομάδα των 18-30 ποσοστό δηλαδή 31,1%, στην ομάδα των 31-45 ανήκουν οι 36 ποσοστό δηλαδή 24%, και τέλος στην ηλικία των 46-60 μόνον 6 αιμοδοτούν ποσοστό δηλαδή 6%.
Οι μόνιμοι κάτοικοι Αθήνας που απάντησαν στην ερευνητική αυτή εργασία, αγγίζουν ποσοστό της τάξης του 64% σε αντίθεση με τους κατοίκους της επαρχίας και του εξωτερικού που καταλαμβάνουν το υπόλοιπο (36%). Αναλυτικότερα, το 4% ανήκει στην περιοχή της Βόρειας Ελλάδας, το 6% στην Κεντρική Ελλάδα, το 12% στην Πελοπόννησο, το 11% στην Νησιωτική Ελλάδα και το 3% ανήκει σε περιοχές του εξωτερικού. Από αυτούς μόνον οι 27 (25%) είναι εθελοντές αιμοδότες.

Το μορφωτικό επίπεδο των ερωτηθέντων κατανέμεται ανάλογα με τις σπουδές του. Από το σύνολο έχουμε 7 ερωτηθέντες πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης (2%), 67 δευτεροβάθμιας (22%), και 226 τριτοβάθμιας εκπαίδευσης (76%). Οι 65(28,7%) από τους 226 της τριτοβάθμιας εκπαίδευσης είναι εθελοντές αιμοδότες και οι 35(52,2) της δευτεροβάθμιας επίσης. Οι εθελοντές αιμοδότες στο σύνολό τους είναι 100 ενώ οι υπόλοιποι 200 δηλώνουν μη εθελοντές αιμοδότες. Παρά τους 200 μη εθελοντές αιμοδότες το 22% αυτών αιμοδοτούν έστω και για μια φορά εφόσον υπάρξει ανάγκη. Από τα 300 άτομα τα 129 (43%)δεν έχουν αιμοδοτήσει ποτέ, οι 94 (31,3%) αιμοδοτούν όταν υπάρξει ανάγκη και οι 27 (9%) και 37 (12,3%) μια ή δυο φορές το χρόνο αντίστοιχα. Τέλος οι 13 (4,3%) δεν αιμοδοτούν λόγο έλλειψης χρόνου. Οι 102 (34%) από τους 300 δηλώνουν αμέλεια ως λόγο αποχής τους, οι 62 (20,6%) έλλειψη χρόνου, οι 20 (6,6%) τραυματική εμπειρία, οι 9 (3%) την λειτουργικότητα των ωραρίων της αιμοδοσίας και οι 10 (3,3%) το μη φιλικό και ικανό προσωπικό. Από τους 100 όμως που δηλώνουν εθελοντές αιμοδότες οι 37 (37%) αιμοδοτούν δυο φορές το χρόνο, οι 27 (27%) μια φορά οι 35 (35%) όποτε υπάρξει ανάγκη και 1 (1%) μόνο όταν έχει επάρκεια χρόνου εξαιτίας των υψηλών απαιτήσεων της ζωής του και της εργασίας του.

Είναι γνωστό ότι η Ευρώπη χρησιμοποιεί εθελοντές αιμοδότες ως καλύτερη πηγή ασφαλέστερου αίματος και παραγώγων σε αντίθεση με την Αμερική που έχει και ως πηγή αίματος και πληρωμένους αιμοδότες. Σε ερώτηση για το εάν θα αυξανόταν η συμμετοχή στην αιμοδοσία εάν υπήρχε χρηματικό κίνητρο το 72% πιστεύει ότι θα αυξανόταν, το 11% όχι ενώ το 17% δεν εξέφρασε γνώμη.
Από τους 158 που αιμοδότησαν έστω και μια φορά οι 57 (36,3%) ένιωσαν αδυναμία, οι 26 (16,5%) λιποθυμική τάση, οι 14 (8,9%) πτώση πίεσης, και οι 11 (6,9%) εμφάνισαν τοπικό αιμάτωμα. Οι 50 (31,6%) δεν είχαν καμία επίπτωση. 

Για την περιγραφή των μετέπειτα συναισθημάτων, καταγράφηκαν τα εξής αποτελέσματα: οι 85 (53,7%) ένιωσαν χαρά, οι 14 (8,8%) νευρικότητα, οι 17 (10,7%) φόβο, και οι 27 (17%) αμηχανία ενώ 15 (9,5%) δεν ένιωσαν τίποτα από τα παραπάνω. Στατιστικά παρατηρούμε, το 40% να βρίσκει ποιοτικό τον επαγγελματισμό των αιμοληπτών, το 16 % εξαιρετικά ποιοτικό, το 10% καθόλου ποιοτικό και το 34% δεν έδωσε καμία απάντηση. 

Για την επιλογή συγκεκριμένου αιμοδοτικού κέντρου οι 116 (38,6%) αναζητούν την εύκολη πρόσβαση, οι 99 (33%) το φιλικό περιβάλλον, οι 47 (15,6%) την διαφήμιση και οι 38 (12,6%) την απόσταση. Για το ενδεχόμενο συμμετοχής σε αιμοδοσία του δήμου ή της κοινότητας που ανήκουν, οι 134 (44,6%) αντέδρασαν θετικά, οι 92 (30,6%) αρνητικά ενώ οι 74 (24,6%) αγνοούν την ύπαρξη αιμοδοσίας στην περιοχή τους. Το 27% πιστεύει ότι ο κύριος ο λόγος είναι ο φόβος, στο 10% η τραυματική εμπειρία, το 17% η αδιαφορία και στο 11% ο φόβος πιθανής μετάδοσης κάποιου βακτηρίου (βακτηριακή μόλυνση). Τέλος, 35% δεν δηλώνει κανέναν λόγο αποχής.

Ως κριτήρια πειθούς για περισσότερους συμμετέχοντες 102 (34%) θεωρούν ότι κανένα φάρμακο δεν αντικαθιστά το αίμα που χρειάζονται οι συνάνθρωποί μας και 163 (54,3%) θεωρούν την αιμοδοσία τελείως ακίνδυνη. Οι 115 (38,3%) ερωτηθέντες πιστεύουν ότι το αίμα που δίνουν το αντικαθιστά ο οργανισμός μέσα σε δέκα λεπτά της ώρας.

Η χώρα μας όπου βρίσκεται στην πρώτη θέση αναζήτησης αίματος και παραγώγων λόγο των συχνών τροχαίων ατυχημάτων, και το γεγονός ότι ένας πολυτραυματίας χρειάζεται περίπου μέχρι και 35-40 μονάδες αίματος και η Ελλάδα 600 χιλιάδες μονάδες το χρόνο, ευαισθητοποίησαν τους 119 (39,6%) ερωτηθέντες. Μόλις 65 (21,6%) γνωρίζει ότι η Ελλάδα εισάγει αίμα από την Ελβετία για να καλύψει τις ανάγκες της, τέλος 39(13%) άτομα θεώρησαν ως βασικό κριτήριο αιμοδότησης το γεγονός ότι στην χώρα μας γίνονται μεγάλες εγχειρήσεις όπου χρειάζονται 15-20 μονάδες αίματος.
Τέλος , το πιο σημαντικό από τα ευρήματα αυτής της έρευνας είναι το γεγονός ότι το 90% των ερωτηθέντων θεωρεί πως η ενημέρωση στη χώρα μας για τα θέματα της εθελοντικής αιμοδοσίας και της ανάγκης και της σημαντικότητας του αίματος είναι τελείως ανεπαρκής. ΜΟΝΟ το 4% των ερωτηθέντων θεωρεί επαρκή την ενημέρωση σχετικά με την αιμοδοσία και τέλος ποσοστό 6% δεν έδωσε καμία απάντηση σε αυτήν την ερώτηση.

Κατά το τελευταίο ερώτημα μας 61% δήλωσαν πως ευαισθητοποιήθηκαν με την συμπλήρωση του συγκεκριμένου εντύπου, ενώ 25% δήλωσε ότι δεν άλλαξε κάτι σχετικά με την ευαισθητοποίησή τους μετά το πέρας της συμπλήρωση του συγκεκριμένου εντύπου.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ  -  ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Μετά την ολοκλήρωση της έρευνας, γίνεται πλέον εμφανής η σημασία των ευρημάτων που αναδείχθηκαν μέσα από αυτή τη διαδικασία αυτή. Πράγματι, η εν λόγω έρευνα έφερε στην επιφάνεια στοιχεία τα οποία μέχρι και σήμερα αγνοούνται, αλήθειες που αποκρύπτονται σχετικά με το ζήτημα της Εθελοντικής Αιμοδοσίας. Το σημαντικότερο όμως  εστιάζεται στο γεγονός ότι η έρευνα έγινε με τη μορφή ερωτηματολογίων τα οποία διανέμονταν στο κοινό, με σκοπό την έμμεση πληροφόρηση και ενημέρωσή τους σχετικά με αυτό το μέγιστης σημαντικότητας θέμα.

 Η επεξεργασία όλων των συλλεχθέντων στοιχείων έγινε με το μέγιστο δυνατό τρόπο ώστε να μην υπάρξουν τυχόν ασάφειες και παρερμηνείες στην ανάγνωση και υιοθέτηση τους. Συγκεκριμένα το θέμα των ερωτήσεων αλιεύθηκε από αξιόπιστες πηγές, μετά από ώριμη σκέψη ώστε να μη θίγει προσωπικά στοιχεία και δεδομένα των ερωτηθέντων και να μην δημιουργεί κενά.

 Δ1. ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ


Σε πρώτο επίπεδο αναγκαία κρίθηκε η γνώση των ατομικών στοιχείων των ερωτηθέντων (φύλλο, ηλικία, τόπος καταγωγής, μορφωτικό επίπεδο) από ερευνητικής αλλά και στατιστικής  πλευράς. Αυτό υποδεικνύει την  άποψη ότι τα ατομικά χαρακτηριστικά και ιδιαίτερα το μορφωτικό επίπεδο μικρή σημασία έχουν στην επιλογή κάποιου να καταστεί εθελοντής αιμοδότης. Όσον αφορά το φύλο, οι γυναίκες πλεονεκτούν έναντι των ανδρών στον αριθμό, ωστόσο τα ποσοστά των αιμοδοτών γυναικών (27,5%) παρουσιάζουν σημαντική υστέρηση έναντι των ανδρών (41,8%). Αυτό οφείλεται ίσως στο γεγονός ότι η φύση της γυναίκας είναι πολύ πιο αδύναμη και ευάλωτη στο φόβο σε σχέση με αυτή του άνδρα. Παράλληλα η ηλικία παρουσιάζει μεγάλο ενδιαφέρον καθώς παρατηρείται μεγάλη ποσοστική διαφορά αιμοδοσίας κατά την  εξέλιξη των γενεών. Συγκεκριμένα το 31,1 % ατόμων ηλικίας 18-30, όπου αποτελούν και το μεγαλύτερο ποσοστό ερωτηθέντων, δηλώνουν αιμοδότες. Αντίθετα  το 24% ατόμων ηλικίας 31-45 είναι αιμοδότες,  ενώ στην ηλικία των 46-60 μόλις το 14% ασχολείται με την εθελοντική αιμοδοσία. Τα ποσοστά αυτά μας δείχνουν ότι «η γενιά του σήμερα» είναι πολύ πιο ευαισθητοποιημένη σε σχέση με τις προηγούμενες.
Ένα ακόμη αξιόλογο στοιχείο της παρούσας έρευνας είναι ο διαχωρισμός μόνιμων κατοίκων Αθήνας και μη. Όπως είναι φυσικό, το μεγαλύτερο ποσοστό ερωτηθέντων (64%) κατάγεται από την πρωτεύουσα ενώ ένα μικρό ποσοστό της τάξης του 36% διασκορπίζεται σε όλη την Ελλάδα και το εξωτερικό. Ως βιολογική ερμηνεία της ερώτησης είναι δυνατόν να θεωρήσουμε την νοοτροπία και την στάση των επαρχιωτών απέναντι στο ζήτημα της αιμοδοσίας. Μετά από έρευνα εντοπίσαμε ότι στα 108 άτομα που ρωτήθηκαν μόνο το 25% δηλώνουν αιμοδότες. Αυτό σηματοδοτεί την υποβαθμισμένη θέση της αιμοδοσίας στις επαρχίες της Ελλάδας, γεγονός που οφείλεται είτε στη νοοτροπία των κατοίκων τους, είτε στην έλλειψη κατάλληλα διαμορφωμένων εγκαταστάσεων. (Για ανάλυση μόνιμου τόπου κατοικίας βλέπε κεφ. Γ, σχήμα 5). Κλείνοντας τον κύκλο των γενικών ερωτήσεων, απαραίτητο στοιχείο αποτελεί αναμφισβήτητα  το μορφωτικό επίπεδο των ερωτηθέντων. Συγκεκριμένα το 76% των ερωτωμένων ανήκει στην τριτοβάθμια εκπαίδευση, το 22% στην δευτεροβάθμια και μόλις το 2% στην  πρωτοβάθμια. Ωστόσο το ποσοστό επί τις % στους αιμοδότες της τριτοβάθμιας εκπαίδευσης είναι απογοητευτικό καθώς αγγίζει μόλις  το 28,7% ενώ το ποσοστό των αιμοδοτών της δευτεροβάθμιας είναι πιο ενθαρρυντικό, ήτι 52,2%. Το αμελητέο ποσοστό της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης δεν παρουσιάζει κανένα ενδιαφέρον, γι’ αυτό κρίθηκε σκόπιμο να παραληφθεί. Γίνεται λοιπόν αντιληπτό ότι το μορφωτικό επίπεδο δεν αποτελεί συνάρτηση της Εθελοντικής Αιμοδοσίας.
Δ2. ΕΙΔΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣEIΣ

Προχωρώντας στο δεύτερο μέρος των ερωτήσεων, εισερχόμαστε ουσιαστικά στο θέμα της έρευνας, γεγονός που φαίνεται ήδη από την πρώτη ερώτηση. Πραγματικά, τα ποσοστά  των αιμοδοτών σε σχέση με το σύνολο συνθέτουν ένα μείζον κοινωνικό πρόβλημα της ελληνικής, και όχι μόνο, κοινωνίας που βαθμιαία αυξάνεται. Ενδεικτικά, εκ των τριακοσίων ερωτηθέντων μόνο το 33% δηλώνουν εθελοντές αιμοδότες, ενώ το υπόλοιπο 67% απέχει απ’ την αιμοδοσία για προσωπικούς λόγους. Το ποσοστό αυτό φαντάζει ακόμη πιο τραγικό, αρκεί να σκεφτούμε ότι ένα μέρος αυτού του μηδαμινού ποσοστού αποτελούν αιμοδότες μόνο σε περίπτωση ανάγκης. Σύμφωνα με την έρευνα μας δηλαδή, στους 99 ερωτηθέντες αιμοδότες το 22% ( 22 άτομα) αιμοδοτεί  μόνο αν καταστεί μεγάλη ανάγκη. Όσον αφορά την συχνότητα όμως, οι απαντήσεις ποικίλουν ανάμεσα σε μια φορά το χρόνο (9%), δύο φορές (12%), όταν υπάρχει ανάγκη (31%), αδυναμία λόγω έλλειψης χρόνου (4%) και τέλος ποτέ (44%). Κάτι τέτοιο δηλώνει πως η αιμοδοσία έχει πάρει λάθος χαρακτήρα και θεωρείται αγγαρεία ή απώλεια χρόνου. 
Παρατηρώντας εν τούτοις την τάση περιστασιακής και περιορισμένης αιμοδότησης ήταν φυσικό να αναζητήσουμε τους λόγους που οδήγησαν στη στάση αυτή. Τα αποτελέσματα ήταν περίπου τα αναμενόμενα: έλλειψη χρόνου, έλλειψη κινήτρων, λειτουργικότητα ωραρίων, τραυματική εμπειρία πρώτης αιμοδοσίας, μη φιλικό και ικανό προσωπικό. Αυτό όμως που μας δημιούργησε μεγάλη εντύπωση ήταν η ειλικρινής και παράλληλα θρασύς απάντηση ενός μεγάλου ποσοστού της τάξης του 42% που δηλώνει αποχή από την αιμοδοσία λόγω αμέλειας. Η στάση αυτή της  αμέλειας και της αδιαφορίας είναι τα βαθύτερα αίτια που συντείνουν στην επέκταση αυτού του κοινωνικού προβλήματος. Μέσα λοιπόν σε μια ατομιστική και καταναλωτική κοινωνία, όπως η σημερινή, ο μόνος τρόπος να δημιουργηθεί «ενδιαφέρον» είναι η προσφορά χρηματικού κινήτρου. Ερευνώντας την προοπτική αυτή,  ένα μεγάλο ποσοστό (72%) δηλώνει ότι πιστεύει πως αν υπήρχε χρηματικό κίνητρο θα αυξανόταν κατά πολύ το ποσοστό των αιμοδοτών. Αντίθετα ένα μικρό ποσοστό (11%) διαφωνεί με την άποψη αυτή ενώ το 17% των ερωτωμένων δεν εξέφρασε γνώμη για το εν λόγω θέμα.
Ωστόσο μεγάλη μερίδα ατόμων δρουν ανιδιοτελώς, χωρίς το προαναφερθέν χρηματικό κίνητρο πιστεύοντας ότι η Αιμοδοσία είναι μια ύψιστη πράξη που προσφέρει ηθική ικανοποίηση και αίσθημα προσφοράς. Μετά από ερευνητική διαδικασία  διαπιστώθηκε ότι το μεγαλύτερο ποσοστό των ερωτηθέντων δήλωσε ότι το αίσθημα χαράς μετά απ’ αυτή την πράξη είναι μεγάλο. Μικρότερα ποσοστά ατόμων δηλώνουν συναισθήματα όπως νευρικότητα, φόβος και αμηχανία. Ένα μικρότερο ποσοστό ατόμων δεν συμφώνησε με τίποτα από τα παραπάνω. Παρά το αίσθημα προσφοράς που τυχόν μπορεί να νιώθει κάποιος κάθε οργανισμός έχει διαφορετικές αντιδράσεις μετά την εθελοντική αιμοδοσία. Μετά από έρευνα σε αιμοδότες, έγινε αντιληπτό ότι το πέρας της αιμοδοσίας μπορεί να προκαλέσει συμπτώματα όπως αδυναμία, λιποθυμική τάση, πτώση της πίεσης, τοπικό αιμάτωμα. Η πλειοψηφία όμως δήλωσε ότι μετά την αιμοδοσία δεν αντιμετώπισε κανένα σύμπτωμα.
Συνεχίζοντας την έρευνα, σκόπιμο κρίθηκε να μελετηθεί ο επαγγελματισμός των αιμοληπτών. Το μεγαλύτερο ποσοστό χαρακτήρισε τον επαγγελματισμό τους ποιοτικό, ένα μέτριο ποσοστό δήλωσε ότι είναι εξαιρετικά ποιοτικός, ενώ το μικρότερο ποσοστό τον χαρακτήρισε μη ποιοτικό. Τέλος ένα μικρό μέρος δεν έδωσε καμία απάντηση. Εκτός των αιμοληπτών ένα επιπλέον σημαντικό κριτήριο είναι η επιλογή του εκάστοτε αιμοδοτικού κέντρου. Βασικά κριτήρια αποτελούν, συμφώνα με τις απαντήσεις που δόθηκαν, κυρίως η εύκολη πρόσβαση, η απόσταση και η διαφήμιση καθώς επίσης και η ύπαρξη φιλικού περιβάλλοντος του αιμοδοτικού κέντρου. 

Εξίσου μεγάλη σπουδαιότητα παρουσιάζει η συμμετοχή στην δημοτική εθελοντική αιμοδοσία, ώστε να κατανοηθούν τα αίτια αποχής απ’ την αιμοδοσία. Το 44,6% απάντησε θετικά, Το 30,6% αρνητικά ενώ ένα 24,6% δήλωσε άγνοια για την αιμοδοσία που διοργανώνει ο δήμος τους. Όσοι απάντησαν αρνητικά τέθηκαν στη διαδικασία να παρουσιάσουν τους λόγους αποχής. Οι απαντήσεις περιλαμβάνουν το φόβο, την αδιαφορία, την τραυματική εμπειρία καθώς και το φόβο μετάδοσης ασθένειας, αίτια- αφορμές χωρίς λογική υποστήριξη, ενώ ένα μικρό ποσοστό δεν έδωσε καμία απάντηση.

Στη συνέχεια, στην προσπάθειά μας να παράσχουμε ενημέρωση στο κοινό, καταγράψαμε κίνητρα πειθούς συμμετοχής στην εθελοντική αιμοδοσία με τη μορφή ερώτησης. Συγκεκριμένα, οι ερωτηθέντες κλήθηκαν να απαντήσουν με ποια επιχειρήματα θα ευαισθητοποιούσαν κάποιον σχετικά με το ζήτημα της αιμοδοσίας. Όλα τα κίνητρα είναι βασισμένα σε έγκυρες και αξιόπιστες πηγές, τα βασικότερα από τα οποία αφορούν τη μοναδικότητα του αίματος, την ανώδυνη διαδικασία της αιμοδοσίας, την αντικατάσταση του αίματος από τον οργανισμό, την αναγκαιότητα αίματος σε περίπτωση τροχαίων ατυχημάτων, την έλλειψη αίματος στην Ελλάδα και τέλος τη σπουδαιότητα του αίματος για τη διεξαγωγή μεγάλων εγχειρήσεων. Σύμφωνα λοιπόν με τις απαντήσεις που δόθηκαν ισχυρότερο κίνητρο είναι αυτό που παρουσιάζει την αιμοδοσία τελείως ακίνδυνη και ανώδυνη ενώ η διάρκεια της είναι μόλις πέντε λεπτά της ώρας.
Προχωρώντας προς το τέλος της έρευνας, θεωρήθηκε ιδιαίτερα σημαντικό και σκόπιμο να αναφερθεί κατά πόσον παρέχεται στην Ελλάδα σήμερα επαρκής ενημέρωση σχετικά με θέματα αιμοδοσίας. Μια σχεδόν συντριπτική πλειοψηφία (90%) απάντησε ότι η ενημέρωση είναι ανεπαρκής, ένα μηδαμινό ποσοστό των 4% χαρακτήρισε την ενημέρωση ως επαρκή ενώ  ένα ποσοστό της τάξης του 6% δεν έδωσε καμία απάντηση. Πραγματικά μέσα απ’ την έρευνα γίνεται σε όλους μας αντιληπτή μια εσκεμμένη ή μη  αδιαφορία απέναντι σε ένα ζωτικής σημασίας ζήτημα. Σπάνια συναντάμε διαφημίσεις πληροφόρησης σχετικά με την αιμοδοσία στα μέσα μαζικής ενημέρωσης. Παράλληλα ανύπαρκτες είναι οι ενημερωτικές εκπομπές σχετικά με θέματα υγείας και κοινωνικής προσφοράς. Τέλος εκλείπουν κατάλληλα διαμορφωμένες μονάδες, ιδιαίτερα στις επαρχίες, καθιστώντας ακόμη πιο δυσχερές το ζήτημα της εθελοντικής αιμοδοσίας. Παρατηρείται λοιπόν μια τάση εθελοτυφλίας τόσο από την πλευρά του κράτους, όσο και από την πλευρά των πολιτών. Μια λύση για την αύξηση της πληροφόρησης σχετικά με την αιμοδοσία ίσως αποτελούσε η δραστηριοποίηση μη κυβερνητικών οργανισμών (ΜΚΟ) οι οποίοι σε συνεργασία με αρμόδιους κρατικούς φορείς (Υπουργεία και ΟΤΑ) θα μπορούσαν να διεξάγουν εκστρατείες ενημέρωσης τόσο σε κεντρικό όσο και σε περιφερειακό επίπεδο. Παράλληλα, κρίνεται σκόπιμο, το θέμα της αιμοδοσίας και τα οφέλη της να αποτελέσουν ξεχωριστή θεματική εκπαιδευτική ενότητα σε όλες τις σχολικές βαθμίδες με στόχο την ευαισθητοποίηση των μαθητών από μικρή ηλικία. 

Κατά το κλείσιμο της ερευνητικής διαδικασίας, οι ερωτηθέντες κλήθηκαν να απαντήσουν κατά πόσον ευαισθητοποιήθηκαν από το παρόν έντυπο. Οι απαντήσεις ήταν ενθαρρυντικές. Ένα μεγάλο ποσοστό απάντησε ότι επηρεάστηκε θετικά, ένα μικρό ποσοστό δήλωσε ότι δεν ευαισθητοποιήθηκε ενώ δεν έλειψαν αυτοί που δεν έδωσαν καμία απάντηση.

Δ3.ΓΕΝΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΕΣ ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ
Η διασφάλιση της αποτελεσματικότητας του συστήματος αιμοδοσίας στη χώρα μας είναι πολύ σημαντικό ζήτημα. Τα τελευταία χρόνια, οι ποσότητες αίματος θεωρούνται ικανοποιητικές συγκριτικά με άλλες ευρωπαϊκές χώρες –περίπου 6 μονάδες αίματος ανα 100 κατοίκους. Παρόλα αυτά, οι ιδιαιτερότητες της χώρας μας, που αφορούν πρώτον, στην κατανάλωση περίπου του 17-20% των διαθέσιμων ποσοτήτων αίματος από πολυμεταγγιζόμενους ασθενείς (π.χ. πάσχοντες από μεσογειακή αναιμία) και δεύτερον, στην ανορθολογική χρήση ποσοτήτων αίματος από μερίδα του ιατρικού κόσμου καθιστούν απαραίτητη την ανάγκη να ενταθούν οι προσπάθειες ενίσχυσης του συστήματος αιμοδοσίας στη χώρα μας. Η κατάσταση επίσης έχει επιβαρυνθεί τα τελευταία χρόνια καθώς η είσοδος και παραμονή στη χώρα μας μεγάλου αριθμού μεταναστών συντελεί στην αύξηση των ζητούμενων ποσοτήτων αίματος.
Η περαιτέρω ανάπτυξη του θεσμού της εθελοντικής αιμοδοσίας και η συστηματική ενημέρωση και εκπαίδευση του πληθυσμού, για την αναγκαιότητα προσφοράς αίματος αναμένεται να συμβάλλει τα μέγιστα στην απόκτηση επάρκειας αίματος στη χώρα μας. Για να αποφέρει τα μέγιστα η προσπάθεια αυτή και να αποκτήσει ο ελληνικός πληθυσμός συνείδηση εθελοντή αιμοδότη, δίνοντας αίμα σε συστηματική βάση απαιτείται άμεση κινητοποίηση τόσο της πολιτείας όσο και των κοινωνικών φορέων, των εθελοντικών οργανώσεων και των Μέσων Μαζικής Ενημέρωσης. Ειδικότερα και όσον αφορά στην προώθηση και προβολή του θεσμού της εθελοντικής αιμοδοσίας, αναγκαία κρίνεται η ύπαρξη ενός ολοκληρωμένου εθνικού προγράμματος  με την ουσιαστική συμβολή των ΜΜΕ (Τύπος, Τηλεόραση, Ραδιόφωνο, Διαδίκτυο κ.α).

Προτεραιότητα ίσως θα έπρεπε να δοθεί σε περισσότερα άϋλα κίνητρα κοινωνικής αναγνώρισης (π.χ τιμητικά διπλώματα, μετάλλια κ.α) και να δοθεί έμφαση στις θετικές επιπτώσεις της εθελοντικής προσφοράς αίματος τόσο για τον ίδιο τον εθελοντή όσο και για το κοινωνικό σύνολο. Το θέμα της αιμοδοσίας δεν θα πρέπει να είναι ζήτημα υλικών κινήτρων (π.χ άδεια στον αιμοδότη), που ήδη ισχύουν σήμερα και αναπόφευκτα βοηθάνε, αλλά κυρίως θέμα κοινωνικής συνείδησης και ευαισθησίας.(ΟΚΕ, 2005)

Σημαντικός, επίσης, στο θέμα της προώθησης του θεσμού της αιμοδοσίας είναι και ο ρόλος του εκπαιδευτικού συστήματος. Έτσι, προτείνεται η επέκταση σε όλες τις βαθμίδες εκπαίδευσης του ήδη εφαρμοζόμενου προγράμματος με γνωστικό αντικείμενο το αίμα και τις λειτουργίες του, καθώς και του προγράμματος ευαισθητοποίησης των μαθητών στα θέματα της εθελοντικής αιμοδοσίας.


Ένα ακόμη σημαντικό ζήτημα το οποίο χρήζει προσοχής και ιδιαίτερης βελτίωσης είναι το θέμα της προσέγγισης και διατήρησης των εθελοντών αιμοδοτών. Σε μια προσπάθεια ώστε να αρθούν οι όποιες δυσκολίες υπάρχουν για αυτό το θέμα είναι απαραίτητη η διασφάλιση μεταξύ άλλων της φροντίδας του αιμοδότη και της συμβουλευτικής διαδικασίας πρίν, κατά και μετά την αιμοληψία ώστε να μην υφίσταται κανενός είδους κόστος. Της εξασφάλισης των κατάλληλων συνθηκών υγιεινής και ασφάλειας στους χώρους υποδοχής αιμοληψίας και ανάνηψης τόσο στα κέντρα και στις νοσοκομειακές μονάδες όσο και στα κινητά συνεργεία αιμοληψίας. Της επάρκειας του απαραίτητου νοσηλευτικού, τεχνολογικού, διοικητικού και βοηθητικού προσωπικού προκειμένου να εξασφαλιστεί η άρτια και συνεχόμενη λειτουργία των υπηρεσιών αυτών. Της αυστηρής τήρησης των διαδικασιών προστασίας των προσωπικών δεδομένων των δοτών αίματος.

Επιπλέον, ουσιαστική θεωρείται η συνεισφορά των ομαδικών εθελοντικών πρωτοβουλιών σε ότι αφορά στη συλλογή αίματος ( π.χ. εθελοντές εργαζόμενοι στις υπηρεσίες του δημοσίου και στις ιδιωτικές επιχειρήσεις). Στο πλαίσιο των ενεργειών ανάπτυξης και προώθησης του θεσμού της εθελοντικής αιμοδοσίας προτείνεται η ηλεκτρονική καταγραφή των εθελοντών αιμοδοτών, όπως επίσης και να παρέχονται οι ίδιες ηθικές απολαβές και στα άτομα τα οποία δεν είναι συστηματικοί εθελοντές αιμοδότες αλλά προσφέρουν αίμα για ανάγκες συγγενικού ή φιλικού τους προσώπου. Τα άτομα της τελευταίας κατηγορίας προτείνεται να συμπεριληφθούν σε ηλεκτρονική βάση αιμοδοτών καθώς πιστεύεται ότι η συνεχής ενημέρωση και ευαισθητοποίησή τους θα συμβάλλει θετικά στην αύξηση του αριθμού των εθελοντών αιμοδοτών στη χώρα μας.
Παράλληλα με το κομμάτι της εθελοντικής προσφοράς, θα πρέπει  να δοθεί μεγαλύτερη έμφαση στην ολοκληρωμένη εφαρμογή των κατευθυντηρίων οδηγιών του Συμβουλίου της Ευρώπης για την εκπαίδευση στην ιατρική των μεταγγίσεων και τη βέλτιστη χρήση του αίματος και των συστατικών του από το ιατρικό, νοσηλευτικό και παραϊατρικό προσωπικό όλων των υπηρεσιών που εμπλέκονται στις διαδικασίες αιμοδοσίας – μεταγγίσεων. Η συμβολή ενός ενιαίου φορέα εθνικής εμβέλειας όπως το Εθνικό Κέντρο Αιμοδοσίας αναμφισβήτητα θα αποτελέσει πόλο ανάπτυξης και προαγωγής του συστήματος αιμοδοσίας. Στις αρμοδιότητες του Εθνικού Κέντρου Αιμοδοσίας θα πρέπει να συμπεριλαμβάνονται και ο συντονισμός και η εποπτεία/έλεγχος των 
επιμέρους Μονάδων Αιμοδοσίας. Συνεπώς, με τη συγκέντρωση των επιτελικών αρμοδιοτήτων του συντονισμού της συλλογής , του εργαστηριακού ελέγχου , της επεξεργασίας, της αποθεματοποίησης και διακίνησης του αίματος και των συστατικών του, καθώς και της δυνατότητας χορήγησης άδειας και διαπίστευσης στις υπηρεσίες αιμοδοσίας , σε συνδυασμό με την ανάπτυξη της σχετικής επιστημονικής έρευνας και της εκπαίδευσης σε έναν μόνο φορέα (το Εθνικό Κέντρο Αιμοδοσίας), επιχειρείται η ποιοτική αναβάθμιση του όλου συστήματος. Ακόμη επισημαίνεται η απουσία διασύνδεσης μεταξύ των Κέντρων Αίματος και των Νοσοκομειακών Υπηρεσιών Αιμοδοσίας, και προτείνεται η δημιουργία σαφούς πλαισίου λειτουργικής , εκπαιδευτικής και ερευνητικής διασύνδεσής τους. Ακόμη και για να υπάρξει μια ολοκληρωμένη πολιτική στο θέμα της αιμοδοσίας και των μεταγγίσεων στη χώρα μας , προτείνεται να καταρτιστεί ένα Εθνικό Στρατηγικό Σχέδιο για την Αιμοδοσία με την συμμετοχή και των κοινωνικών φορέων της χώρας μας (ΟΚΕ, 2005).
ΠΕΡΙΛΗΨΗ
ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η εθελοντική αιμοδοσία είναι μια  από τις σημαντικότερες μορφές εθελοντισμού. Στην χώρα μας υπάρχουν ευαισθητοποιημένοι μη αμοιβώμενοι εθελοντές αιμοδότες οι οποίοι όμως δεν αιμοδοτούν σε τακτά χρονικά διαστήματα. Σημαντικός παράγοντας που απωθεί του ανθρώπους από την διαδικασία της αιμοδοσίας είναι το κατά πόσον έπειτα από την αιμοδοσία θα μπορούν να μην έχουν ανεπιθύμητες συνέπειες ή πολύ περισσότερο κάποια σοβαρή μόλυνση ή λοίμωξη. Ένας πολύ σημαντικός όρος της αιμοδοσίας είναι και αυτό που καλείται αιμοφειδολώτητα και αναφέρεται στην σωστή διαχείρηση που θα πρέπει να γίνεται έτσι ώστε να υπάρχει οικονομία αίματος και επάρκεια. Η επιστημονική προοπτική και ελπίδα που διαφαίνεται τα τελευταία χρόνια σε παγκόσμιο επίπεδο είναι η ανακάλυψη του τεχνητού αίματος από εμβρυικά κύτταρα που θα επιφέρει την επανάσταση στον τομέα της αιμοδοσίας και των μεταγγίσεων.
ΣΚΟΠΟΣ: Ο σκοπός αυτής της εργασίας είναι να αναδείξει τη σημασία της εθελοντικής αιμοδοσίας και τα χαρακτηριστικά που αυτή συγκεντρώνει σε μία πόλη με έντονη μετακίνηση πληθυσμού. 
ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Το βασικό μεθοδολογικό εργαλείο που επιλέχθηκε είναι το ερωτηματολόγιο για το υπό έρευνα πεδίο και την καταγραφή των απόψεων για την συμμετοχή στη αιμοδοσία, καθώς και η χρήση στατιστικών στοιχείων για την τεκμηρίωση των συμπερασμάτων. Τα ερωτηματολόγια συμπληρώθηκαν ανώνυμα, αποτελούνταν από ερωτήσεις πολλαπλής επιλογής και δόθηκαν σε 300 τυχαίους ανθρώπους ενώ για να διεξαχθούν ασφαλή συμπεράσματα μελετήθηκαν στατιστικά μέσω του προγράμματος επεξεργασίας λογιστικών φύλλων (Microsoft Excel).
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Σύμφωνα με τα αποτελέσματά μας, βρέθηκαν 100 εθελοντές αιμοδότες σε σύνολο 300 ερωτηθέντων, ποσοστό που αγγίζει το 30%. Οι μόνιμοι κάτοικοι Αθήνας που απάντησαν στην ερευνητική αυτή εργασία, αγγίζουν ποσοστό της τάξης του 64% σε αντίθεση με τους κατοίκους της επαρχίας και του εξωτερικού που καταλαμβάνουν το υπόλοιπο (36%). Αναλυτικότερα, το 4% ανήκει στην περιοχή της Βόρειας Ελλάδας, το 6% στην Κεντρική Ελλάδα, το 12% στην Πελοπόννησο, το 11% στην Νησιωτική Ελλάδα και το 3% ανήκει σε περιοχές του εξωτερικού. Από αυτούς μόνον οι 25% είναι εθελοντές αιμοδότες. Το ποσοστό των ατόμων που δήλωσαν ότι αιμοδότησαν έστω και μια φορά όταν υπήρξε ανάγκη αποτελεί το 22%. Από τα 300 άτομα 43% δεν έχουν αιμοδοτήσει ποτέ, 31,3% αιμοδοτούν όταν υπάρξει ανάγκη και 9% και  12,3% μια ή δυο φορές το χρόνο αντίστοιχα. Τέλος 4,3% δεν αιμοδοτούν λόγο έλλειψης χρόνου. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Σύμφωνα με τα αποτελέσματάτα μας, για την επιλογή συγκεκριμένου αιμοδοτικού κέντρου 38,6% αναζητούν την εύκολη πρόσβαση, 33% το φιλικό περιβάλλον, 15,6 % την διαφήμιση και οι 12,6% την απόσταση. Για το ενδεχόμενο συμμετοχής σε αιμοδοσία του δήμου ή της κοινότητας που ανήκουν, 44,6% αντέδρασαν θετικά, 30,6% αρνητικά ενώ 24,6% αγνοούν την ύπαρξη αιμοδοσίας στην περιοχή τους. Το 27% πιστεύει ότι ο κύριος ο λόγος είναι ο φόβος, στο 10% η τραυματική εμπειρία, το 17% η αδιαφορία και στο 11% ο φόβος πιθανής μετάδοσης κάποιου βακτηρίου (βακτηριακή μόλυνση). Τέλος, 35% δεν δηλώνει κανέναν λόγο αποχής. Η έρευνα παρουσιάζει τις εγγενείς αδυναμίες του συστήματος αιμοδοσίας στην Ελλάδα και παρατίθενται προτάσεις για την μελλοντική βελτίωση αυτού.

SUMMARY

BACKGROUND: The voluntary blood donation is one from the more important forms of volunteerism. In our country there are touched and not paid volunteer donors that however they don’t donated in regular time intervals. The problems that cope with this research are the practices and the conditions so that becomes a safe transfusion that there are many people who cannot donate and much more persons that face serious problems of health. Then are delimited the characteristics of right blood donation action and is placed the question of sufficiency of blood in our country and his import when this is judged essential by countries of abroad. Important factor that drives back persons from the process of blood donation is how can they avoid many problems after the blood donation and how can they avoid undesirable consequences or much more certain serious pollution or infection. A very important term of blood donation is also what is called economy of blood and reported in the right management that will be supposed so as to exist economy of blood and sufficiency. The scientific prospect and hope that emerges the last years in world level are the discovery of artificial blood from must cells that will involve the revolution in the sector of blood donation and transfusions. 
AIM:  The aim of this search is double. On one side it presents existing practical, conditions but also dangers of transfusions, but on the other hand to elect the importance of voluntary blood donation and the characteristics that this assembles.  
MATERIALS AND METHODS: The basic methodological tool that was selected is the questionnaire for under research field and the recording of opinions for the attendance in the blood donation, as well as the use of statistical elements for the documentation of conclusions. The questionnaires were supplemented anonymously, were constituted by questions of multiple choice and they were given in 300 accidental persons. While to conduct safe results were studied statistically through the elaboration of the accountant sheets (Microsoft Excel).
RESULTS: According to our results, they found 100 volunteers blood donors in total 300 asking, percentage that touches upon 30%. The permanent residents of Athens that answered in this inquiring search, touch upon percentage of order the 64% contrary to the residents of province and abroad that occupies rest (36%). More analytically, 4% belong in the region of Northern Greece, 6% in Central Greece, 12% in Peloponnese, 11% in Islander Greece and 3% belong in regions of abroad. Among them only 25% are volunteer blood donors
The percentage of individuals declared that donate even a time when existed need constitutes 22%. By the 300 individuals 43% have never donate , 31,3% donate when exists need and the 9% and 12,3% one or two times by year's respectively. Finally the 4,3% have never donate due to lack of time. 
CONCLUSIONS: According to our results, the choice of concrete blood donated centre,  38,6%  search the easy access, 33% friendly environment, 15,6% publicity and  12,6% the distance. For the possibility of attendance in blood donation of municipality  or community that belongs,  44, 6%  reacted positively,  30,6%  negatively while  24,6%  ignore the existence of blood donation in their region. 27% believes that the main reason is the fear, 10% bad experience,   17%  the indifference and 11%  the fear of likely transmission of some bacterium  (bacillar pollution).  Finally, 35% it does not declare no reason of abstention.
Our country where it is found in the first place of search of blood and derivatives reason of frequent road accidents, and the fact that one struck  need roughly until 35-40 units of blood and Greece 600 thousands units the by year's, touched 39,6%  who have be  asked. Hardly 21,6% knows that Greece imports blood from Switzerland in order to covers our needs, finally 13% they considered as basic criterion of donation that in our country they become big surgeries  where they need 15-20 units of blood. Finally, the research presents weaknesses of system of  blood donation in Greece and is mentioned proposals for the future improvement of this. 
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ΑΝΩΤΑΤΟ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ ΑΘΗΝΑΣ

ΣΧΟΛΗ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ



ΤΜΗΜΑ: ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ

ΤΟΜΕΑΣ ΚΥΤΤΑΡΩΝ ΚΑΙ ΑΝΤΙΔΡΑΣΗΣ

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΑΙΜΟΔΟΣΙΑΣ

ΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ ΘΕΜΑ: Εθελοντική Αιμοδοσία, Ανθρωπολογική προσέγγιση σε μία πόλη με έντονη μετακίνηση πληθυσμού

Σας παρακαλούμε να απαντήσετε με προσοχή στις παρακάτω ερωτήσεις κυκλώνοντας την πιθανή απάντηση που σας εκπροσωπεί

Α. ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ

1. ΦΥΛΟ

α) Άρρεν

β) Θήλυ

2. ΗΛΙΚΙΑ

α) 18-30

β) 31-45

γ) 46-60

3. ΕΙΣΤΕ ΜΟΝΙΜΟΣ ΚΑΤΟΙΚΟΣ ΑΘΗΝΑΣ ; 

α) Ναι,

β) Όχι
4. ΑΝ ΟΧΙ, ΤΟΤΕ ΠΟΙΑ Η ΚΑΤΑΓΩΓΗ ΣΑΣ ; 

α) Β. Ελλάδα

β) Κ. Ελλάδα

γ) Πελοπόννησο

δ) Νησιωτική Ελλάδα

ε) Χώρα του εξωτερικού (υπογραμμίστε) Ευρώπη, Αμερική, Ασία, Αυστραλία, Αφρική, Ωκεανία

5. ΠΟΙΟ ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΑΣ;

α) πρωτοβάθμια εκπαίδευση 

β) δευτεροβάθμια εκπαίδευση

γ) τριτοβάθμια εκπαίδευση

Β. ΕΙΔΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ

6. ΕΙΣΤΕ ΕΘΕΛΟΝΤΗΣ ΑΙΜΟΔΟΤΗΣ ;

α) Ναι,

β) Όχι

7. ΚΑΘΕ ΠΟΤΕ ΔΙΝΕΤΕ ΑΙΜΑ ;

α) Μία φορά το χρόνο

β) Δύο φορές το χρόνο

γ) Όταν υπάρχει ανάγκη

δ) Λόγω έλλειψης χρόνου μου είναι αδύνατον να πάω να αιμοδοτήσω

ε) Ποτέ

8. ΤΙ ΣΑΣ ΩΘΗΣΕ ΝΑ ΕΙΣΤΕ ΠΕΡΙΣΤΑΣΙΑΚΟΣ ΑΙΜΟΔΟΤΗΣ ;

α) Έλλειψη χρόνου

β) Έλλειψη κινήτρων

γ) Λειτουργικότητα ωραρίων αιμοδοσίας

δ) Τραυματική εμπειρία της πρώτης αιμοδοσίας

ε) Μη φιλικό και μη ικανό προσωπικό

στ) Αμέλεια

9.ΠΙΣΤΕΥΕΤΕ ΠΩΣ ΕΑΝ ΥΠΗΡΧΕ ΧΡΗΜΑΤΙΚΟ ΚΙΝΗΤΡΟ ΘΑ ΑΥΞΑΝΟΤΑΝ ΤΟ ΠΟΣΟΣΤΟ ΤΩΝ ΑΙΜΟΔΩΤΩΝ;

α) Ναι,

β) Όχι

γ) Δεν ξέρω/δεν απαντώ

10. ΜΗΠΩΣ ΜΕΤΑ ΤΟ ΠΕΡΑΣ ΑΙΜΟΔΟΣΙΑΣ ΑΙΣΘΑΝΘΗΚΑΤΕ ;

α) Αδυναμία

β) Λιποθυμική τάση

γ) Πτώση πίεσης

δ) Τοπικό Αιμάτωμα

ε) Τίποτα από τα παραπάνω

11. ΠΩΣ ΝΙΩΣΑΤΕ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΣΑΣ ΑΙΜΟΔΟΣΙΑ ;
α) Χαρούμενα

β) Νευρικότητα

γ) Φοβισμένα

δ) Αμήχανα

ε) Δεν ξέρω/δεν απαντώ

12. ΠΩΣ ΑΞΙΟΛΟΓΕΙΤΕ ΤΟΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΣΜΟ ΤΩΝ ΑΙΜΟΛΗΠΤΩΝ ;

α) Ποιοτικό

β) Μη Ποιοτικό

γ) Εξαιρετικά Ποιοτικό

δ) Δεν ξέρω/δεν απαντώ

13. ΠΟΙΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ ΕΠΙΛΟΓΗ ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΟΥ ΑΙΜΟΔΟΤΙΚΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ ;

α) Εύκολη Πρόσβαση

β) Απόσταση

γ) Φιλικό περιβάλλον

δ) Διαφήμιση 

14. ΣΤΗΝ ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗ ΑΙΜΟΔΟΣΙΑ ΠΟΥ ΔΙΟΡΓΑΝΩΝΕΙ Ο ΔΗΜΟΣ ΤΗΣ ΠΕΡΙΟΧΗΣ ΣΑΣ, ΘΑ ΣΥΜΜΕΤΕΙΧΑΤΕ ;

α) Ναι

β) Όχι
γ) Δεν γνωρίζω για την αιμοδοσία του δήμου μου

15. ΑΝ ΟΧΙ ΤΙ ΘΑ ΣΑΣ ΑΠΟΘΑΡΡΥΝΕ ;
α) Φόβος

β) Προηγούμενη τραυματική εμπειρία

γ) Δεν με ενδιαφέρει η αιμοδοσία 

δ) Νομίζω ότι θα μου μεταδοθεί κάποιος ιός ή βακτήριο

ε) Δεν ξέρω/δεν απαντώ
16. ΤΙ ΑΠΟ ΤΑ ΠΑΡΑΚΆΤΩ ΘΑ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΣΑΤΕ ΩΣ ΚΙΝΗΤΡΟ ΓΙΑ ΝΑ ΠΕΙΣΕΤΕ ΚΑΠΟΙΟΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗ ΑΙΜΟΔΟΣΙΑ

(μπορείτε να κυκλώστε περισσότερες από μία απαντήσεις)

α)    Κανένα φάρμακο δεν αντικαθιστά το αίμα που χρειάζονται οι συνάνθρωποί μας
β)    Η αιμοδοσία είναι τελείως Ακίνδυνη, Ανώδυνη και διαρκεί 5 λεπτά της ώρας
γ)    Το αίμα που δίνουμε, ο οργανισμός μας το αντικαθιστά μέσα σε 10 λεπτά της ώρας
δ)   Με την εξέλιξη της επιστήμης τώρα και στην Ελλάδα γίνονται μεγάλες εγχειρήσεις (ανοιχτής καρδιάς κ.λ.π.) με 15-20 μονάδες περίπου
ε)    Η χώρα μας είναι πρώτη στα τροχαία ατυχήματα. Ένας πολυτραυματίας χρειάζεται περίπου μέχρι και 35-40 μονάδες. Τον χρόνο η Ελλάδα χρειάζεται 600 χιλιάδες μονάδες και οι ανάγκες αυξάνουν
στ)   Για να καλύψουμε τις ανάγκες μας σαν χώρα εισάγουμε αίμα από την Ελβετία
17. ΠΙΣΤΕΥΕΤΕ ΟΤΙ Η ΔΙΑΦΩΤΙΣΗ ΤΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΣΕ ΘΕΜΑΤΑ ΑΙΜΟΣΟΣΙΑΣ ΕΙΝΑΙ ΕΠΑΡΚΗΣ ΣΤΗΝ ΧΩΡΑ ΜΑΣ ;

α) Ναι

β) Όχι
γ) Δεν ξέρω/δεν απαντώ

18. ΠΙΣΤΕΥΕΤΕ ΟΤΙ Η ΑΝΙΔΙΟΤΕΛΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΑΙΜΑΤΟΣ ΑΠΟΤΕΛΕΙ ΑΝΑΣΤΑΛΤΙΚΟ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΗΝ ΑΙΜΟΔΟΣΙΑ;

α) Ναι,

β) Όχι
19. ΜΕ ΤΟ ΠΑΡΟΝ ΕΝΤΥΠΟ ΠΙΣΤΕΥΕΤΕ ΟΤΙ ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΘΗΚΑΤΕ ; 

α) Ναι

β) Όχι
γ) Δεν ξέρω/δεν απαντώ

ευχαριστούμε για το χρόνο σας
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