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Ksztattowanie poZqdanych nawykow higienicznych i nauka zachowan
zwiqzanych z higienq osobistq sprzyjajq tworzeniu kultury zdrowotnej.
Zbadano istniejqce nawyki higieniczne i postawy wobec higieny osobistej
dorostych Polakdéw oraz uwarunkowania tych zjawisk. Stwierdzono
zroznicowania w nawykach zwiqzane z pfciq, wiekiem, wyksztatceniem,
statusem zawodowym oraz postawami wobec higieny. Okreslono zasady
tworzenia programow edukacyjnych ukierunkowanych na poprawe kultu-
ry zdrowotnej w tym obszarze.
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WSTEP

Jednym z celéw strategicznych Narodowego Programu Zdrowia na lata 1996-2005
jest poprawa stanu sanitarnego kraju poprzez systematyczne zmniejszanie w kolejnych
latach liczby obiektéw o zlym stanie sanitarnym. Do realizacji tego celu wyznaczono
zadania, takie jak udostepnienie tanich $§rodkéw czystosci, usprawnienie systemu neu-
tralizowania nieczystodci, a takze zaostrzenie kryteriow sanitarnych wobec obiektéw
uzytecznos$ci publicznej i zwigkszenie sankcji w stosunku do oséb odpowiedzialnych za
stan sanitarny. Zadania te koncentruja si¢ na dziataniach Srodowiskowych i osobach
zwiazanych zawodowo z utrzymaniem czystosci i porzadku.

Z drugiej jednak strony, trzeba pamiectaé, ze poprawe stanu sanitarnego mozna
osiagnaé poprzez dziatania skierowane na jednostki, spoteczno$ci lokalne i populacje
generalna, a zwlaszcza dziatania o charakterze os$wiatowo-zdrowotnym, Ksztattujace
pozadane nawyki w sferze higieny osobistej i higieny otoczenia. Stanowi to wazne
uzupetnienie przyjetej strategii. Zaplanowanie przedsiewzie¢ majacych na celu poprawe
stanu higieny naszego spoteczenstwa byloby mozliwe na podstawie diagnozy norm
higienicznych dominujacych w populacji. Przestanki te stanowily uzasadnienie podjecia
badania, ktérego celem bylo poznanie podstawowych zachowan i postaw zwiazanych z
higiena osobista w spoteczenstwie polskim. Badanie powstalo we wspdipracy
z Gtéwnym Inspektoratem Sanitarnym.
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MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono we wrzesniu 2000 roku na reprezentatywnej probie
1041 dorostych Polakéw. Badano zachowania zwiazane z higiena ciata, ubrania
i uzytkowaniem artykutdéw higienicznych oraz postawy zwiazane z higiena osobista.
Do analizy uwarunkowan zachowan i postaw higienicznych zastosowano Kryteria
spoteczno-demograficzne oraz informacje o wyposazeniu mieszkan w instalacje i
sprzety. Kwestionariusz badania sktadatl sie z 31 zamknigtych pytan, ktére zostaty
dotaczone do badan typu ,,omnibus" realizowanych przez Centrum Badania Opinii
Spotecznej. W analizie sytuacji spoteczno-demograficznej badanych postugiwano si¢
standardowymi wskaznikami stosowanymi przez CBOS.

Do analizy statystycznej wykorzystano program SPSS; zwiazki pomig¢dzy zmiennymi
mierzono testem ;(2 oraz v Cramera.

WYNIKI

Charakterystyka zbadanych

W badanej grupie kobiety stanowity 52,6%, a mezczyZni 47,4%. Okoto 35% respon-
dentéw to osoby stanu wolnego.

Najmtodsi respondenci w wieku 18-24 lata stanowili 14,3%, najstarsi w wieku
powyzej 65 lat - 16,2%. W pozostatych grupach wiekowych miescito sig: 17,7% os6b
(25-34 lata), 19,2% (35-44 lata), 21,3% (45-54 lata) i 11,3% (55-64 lata).

Najliczniejsza grupe stanowili mieszkancy wsi (36,5%). Osoby zamieszkate w mia-
stach liczacych od mniej niz 20 tysieccy do 100 tysigcy mieszkaricéw stanowity 29,0%.
W miastach od 100 tysiecy do 500 tysiecy mieszkanicéw zyto 20,5% respondentéw,
a w miastach powyzej 500 tysiecy - 14,0% badanych.

Stosunkowo niewielka liczba respondentéw miata wyksztatcenie wyzsze (9,5%).
Pozostali mieli wyksztatcenie podstawowe, zawodowe i Srednie i grupy te liczylty po
okoto 30% badanych.

Potowa ankietowanych to osoby czynne zawodowo. Srednia dochodéw na jedna
osobe w gospodarstwie domowym wynosita 573,73 zt. Najnizsze dochody (do 275 zt na
osobg) deklarowato 14% badanych, najwyzsze (powyzej 799 zt) - 15%. Blisko jedna
szbésta podejmowata prace dodatkowe czasem lub regularnie. Niemal potowa oceniata
warunki materialne swojego gospodarstwa domowego jako $rednie; 22,5% uznata je
za zdecydowanie zte, a 6,9% - za zdecydowanie dobre.

Zgodnie z przyjetym zatozeniem, ze ksztattowanie i przestrzeganie nawykéw higie-
nicznych zalezy takze od warunkow, a wiec przede wszystkim od wyposazenia mieszkan
w tzw. media i urzadzenia, badano standard mieszkaniowy. Respondenci najczedciej
mieli dostep do wodociagu (93,4%), nieco rzadziej do cieptej wody biezacej (89,7%)
i kanalizacji (83,7%). Wigkszo$¢ miata w domu WC (84,4%) i wanng (81,6%), spory
odsetek - natrysk (47,2%). Powszechnym dobrem w spoteczenistwie polskim jest pralka
- miato ja 97,9% badanych.

Przyjeto, ze wystepowanie wszawicy moze by¢ wskaznikiem stanu higieny. Stwier-
dzono, ze w ciagu ostatnich pigciu lat 95,9% respondentéw nie miato przypadkéw
wszawicy w rodzinie, jednakze 2,3% potwierdzito wystapienie wszawicy u dziecka, 0,1%
u dorostego, a 0,4% u dziecka i dorostego.
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Postawy wobec higieny osobistej

W celu okreélenia postaw higienicznych pytano respondentéw o oceng sity zwiazku
pomiedzy higiena osobista a samopoczuciem, wygladem, zdrowiem i skladowymi
przystosowania spotecznego. Stwierdzono, ze przewazajaca wiekszo$¢ badanych dostrze-
gata duzy wplyw higieny na udane zycie, przy czym najwig¢cej osob widziato zwiazek
migdzy higiena i zdrowiem (87,9%), dobrym samopoczuciem (87,7%) oraz tadnym
wygladem (87,3%). Nieco mniej os6b postrzegato zwiazek higieny osobistej z powo-
dzeniem w zalotach (83,8%), akceptacja otoczenia (81,8%), szansa na znalezienie pracy
(74,6%) oraz szansa na zatatwienie réznych spraw (72,4%).

Zachowania zwiazane z higiena osobista i ubraniem

Codzienne mycie catego ciata byto zwyczajem potowy badanych, a codzienne mycie
gtowy - blisko 40%. Co dziesiaty respondent myt si¢ caty kilka razy w miesiacu.

Czestotliwo$¢ mycia catego ciata skorelowana byta z wiekiem, przynalezno$cia do
grupy spoteczno-zawodowej, mozliwo$cia korzystania z urzadzen i artykutow stuzacych
do utrzymania higieny oraz postawami wobec higieny. Czgstotliwo$¢ mycia catego ciata
zmniejszata si¢ wraz z wiekiem - poczawszy od 24 roku zycia. Wyraznie nizsza
czestotliwo$¢ mycia wystepowata w grupie zawodowej rolnikdw, oséb zatrudnionych
w rolnictwie i robotnikéw niewykwalifikowanych. Istotne znaczenie miato tez wyposa-
zenie mieszkania w wode biezaca i pralke, ktdre sprzyjaja czestszemu myciu catego ciata.
Czestotliwo$¢ mycia catego ciata skorelowana jest z postrzeganiem zwiazku migdzy
higiena a dobrym samopoczuciem, wygladem i akceptacja otoczenia. Zdaniem myjacych
si¢ codziennie przestrzeganie zasad higienicznych pomagato takze w znalezieniu pracy
i zatatwianiu spraw.

Czestotliwo$¢ mycia gltowy byta skorelowana z postawami wobec znaczenia higieny
dla samooceny i przystosowania spotecznego. Czg$ciej myli gtowe ci, ktérzy widzieli
zwiazek pomiedzy higiena a tfadnym wygladem, samopoczuciem, akceptacja otoczenia,
zdrowiem.

Okoto 60% badanych myto zgby dwa razy dziennie lub czgsciej, blisko 30% - raz
dziennie. Co dziesiaty myt zeby rzadziej niz raz dziennie.

Mycie zgbdw skorelowane byto z picia, poziomem wyksztatcenia i postawami wobec
higieny. Czestsze mycie zebdw stwierdzono wérdd: kobiet, ludzi z wiekszym wyksztat-
ceniem oraz osOb, ktére dostrzegaty zwiazek higieny z dobrym samopoczuciem, tadnym
wygladem, zdrowiem i akceptacja otoczenia.

Czestod$¢ mycia rak w réznych sytuacjach przedstawiono w tabeli 1. I tak: deklaro-
wany nawyk mycia rak zaobserwowano przede wszystkim po tzw. brudnych pracach i
przed wyjsciem z ubikacji, rzadziej przed przygotowaniem positku, przed jedzeniem czy
po przyjéciu do domu. W tej ostatniej sytuacji zawsze myto rece okoto 80% ankieto-
wanych.

We wszystkich wyréznionych w badaniach sytuacjach, w ktérych powinno si¢ my¢
rece, mycie rak skorelowane bylo z posiadaniem pralki. Jakkolwiek odsetek ludzi,
ktérzy nie mieli pralki jest niski, fakt jej posiadania stanowi wyrazna granice w zwy-
czajach higienicznych.

Mycie rak po przyjsciu do domu skorelowane byto takze z posiadaniem biezacej
cieptej wody w mieszkaniu, a mycie rak przed przygotowywaniem positku i przed
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Tabela I. Czestos¢ mycia rak w roznych sytuacjach (w procentach)
Table I. Frequency of hand washing according to situation (per cent)
L.p. Sytuacja Czgsto$¢ mycia rak
Zawsze czasem bardzo rzadko
1. Po przyjciu do domu 81,4 17,7 0,7
2. Przed jedzeniem 86,5 12,3 L1
3. Przed przygotowaniem positku 87,5 10,6 16
4. Przed wyjéciem z ubikacji 91,4 7,6 0,8
Po pracach domowych, w ogrodzie,
5. na polu, po naprawach pojazdéw, 96,5 2,6 0,5
sprzetow, itp.

Tabela II. Cgzestotliwos¢ zmiany bielizny osobistej na czysta (w procentach)
Table II. Freaquency of underwear changes (per cent)
L.p. Rodzaj Czgstotliwo$¢ zmiany
bielizny codziennie kilka raz rzadziej niz| odmowa
osobistej razy w tygodniu raz odpowiedzi
w tygodniu w tygodniu
1. | Majtki, slipy 65,1 26,8 6,3 0,7 L1
Rajstopy,
2. | ponczochy, 72,5 22,1 34 0,7 1,3
skarpetki

wyjéciem z ubikacji - z przynaleznosdcia do grupy zawodowej. Najrzadsze byto wsrdod
rolnikéw, osob pracujacych w rolnictwie i robotnikéw niewykwalifikowanych.

Wsrédd respondentdw zaobserwowano czestsza zmiang rajstop lub skarpet niz majtek
lub slipéw (tab. II). Zwyczaj codziennej zmiany rajstop czy skarpet dotyczyt trzech
czwartych badanych osodb.

Skarpety/rajstopy czeSciej zmieniali ludzie mtodsi, o wyzszym poziomie wyksztatce-
nia, posiadajacy pralke. Czestotliwo$¢ zmiany byta takze skorelowana z postrzeganiem
zwiazku higieny z tadnym wygladem, dobrym samopoczuciem, zdrowiem, akceptacja
otoczenia, szansa znalezienia pracy i zatatwienia spraw.

Codzienna zmiana majtek/slipéw czgstsza byla wsréd kobiet, posiadaczy pralki,
mieszkancow miast i w mtodszych grupach wiekowych. Ponadto byta ona skorelowana
z postrzeganiem zwiazku higieny osobistej z dobrym samopoczuciem, ladnym wy-
gladem, zdrowiem, akceptacja otoczenia i wigksza szansa na znalezienie pracy.

Uzytkowanie przyborow toaletowych

Stwierdzono, ze potowa badanych uzywata codziennie dezodorantu, ale blisko 20%
nie uzywato go wcale. Okoto 30% uzywato dezodorantu od czasu do czasu.

CzeSciej uzywali go ludzie mtodsi, lepiej wyksztatceni oraz myjacy codziennie cate
ciato. Wsréd uzywajacych dezodorantu czestsze byto przekonanie, ze przestrzeganie
higieny ma wplyw na dobre samopoczucie, tadny wyglad, zdrowie, akceptacje otoczenia,
a takze pomaga w znalezieniu pracy i zatatwianiu spraw.
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Wiekszo$¢ respondentéw miata wytacznie na wilasny uzytek grzebien (94,6%),
szczotke do zgbow (94,1%), recznik (91,7%) oraz gabke lub myjke (80,5%).

Rozpowszechnienie dziewieciu, uznanych za podstawowe, zwyczajéw higienicznych
Polakéw zilustrowano na rycinie 1, zréznicowanie tych zwyczajéw wg pici - na rycinie
2, wg wieku - na rycinie 3. Generalnie mozna stwierdzi¢, iz najczeSciej spotykanym
obyczajem higienicznym jest mycie rak, ze elementarne zachowania zwiazane z higiena
osobista sa bardziej powszechne wsérdd kobiet niz mezczyzn i ze wykazuja one wyrazna
zalezno$¢ od wieku. Rycina 4 charakteryzuje zachowania higieniczne w zalezno$ci od
wyksztatcenia, a rycina 5 - w zalezno$ci od statusu zawodowego. Najsilniej wyraza si¢
zwiazek zachowan higienicznych z poziomem wyksztatcenia - im jest ono wyzsze tym
zachowania higieniczne bardziej pozadane.
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2. Mycie rak po przyj$ciu do domu (%)

3. Mycie rak przed jedzeniem (%)
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Ryc. 1. Zwyczaje higieniczne Polakéw - ogétem
Fig. 1. Health behaviour of Polish population - total
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Ryc. 3. Zwyczaje higieniczne a wiek
Fig. 3. Health behaviour by age
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Ryc. 4. Zwyczaje higieniczne a wyksztatcenie
Fig. 4. Health behaviour by level of education
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Ryc. 5. Zwyczaje higieniczne a grupa spoteczno-zawodowa
Fig. 5. Health behaviour by occupational status
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Podsumowanie

Zgodnie z powszechnymi odczuciami stan higieny osobistej w spoteczenstwie pol-
skim cechuje zréznicowanie zwiazane przede wszystkim ze statusem spotecznym, a tak-
ze z cechami demograficznymi. Nizszy poziom higieny determinowany jest postawami
wobec higieny, starszym wiekiem, nizszym poziomem wyksztatcenia, przynaleznoS$cia
do grupy zawodowej. Znaczenie ma takze poziom wyposazenia mieszkania zwiazany
z sytuacja materialna. Istnienie Kkorelacji pomiedzy posiadaniem pralki a wickszo$cia,
zachowan higienicznych, réwniez nie zwiazanych z konieczno$cia jej uzycia, pozwala
przypuszczaé, ze brak pralki, jakkolwiek dotyczacy niewielkiego odsetka badanych, jest
granica poza ktdra wyraznie obniza sie poziom higieny badanych.

Opisane zrdéznicowania zachowan higienicznych, wskazuja na istnienie grup spo-
tecznych wymagajacych szczegdlnego wsparcia w podnoszeniu stanu higienicznego
i kultury zdrowotnej. Dziatania o$§wiatowo-zdrowotne powinny by¢ skierowane do ta-
kich wtasnie grup potrzebujacych szczegdlnego wsparcia w tej dziedzinie. Na podstawie
uzyskanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze nie ma uzasadnienia dla podejmowania
kampanii oraz programéw higienicznych i edukacyjnych o zasiegu ogdlnopolskim. Pro-
gramy higieniczne powinny powstawac i by¢ realizowane na szczeblu lokalnym, co daje
mozliwo$¢ przystosowania programu do specyficznych warunkow i realnych mozliwosci
jego realizacji.

D Cianciara, M Miller, T Przewtocka
HEALTH BEHAVIOR OF POLISH ADULT POPULATION

SUMMARY

Health behavior and factors affecting this behavior have been studied in Poland. Survey was
based on representative sample of adult population. Differences, as expected, were related to
age, sex and social status. Behavior with regard to personal hygiene was most appropriate among
women and young persons, and correlated most strongiy with level of education. It has been
found that health promotion campaigns are most effective if organized locally and not nationally,
since local campaigns could be tailored to specific local conditions.
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