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ABSTRACT

INTRODUCTION. Hygienic behavior belongs to health behavior and are acquired at home, at school, at
workplace or through the mass-media.

THE AIM. An analyze the perception of personal hygiene among different age groups and the sociodemographic
factors related to hygiene behavior.

MATERIAL AND METHODS. The author’s questionnaire for children and seniors concerning selected
hygienic behavior was used. The questionnaire was conducted in two groups: 200 primary school children
in age: 8-11 years; 109 girls and 91 boys and 200 older people: young-old (60-74 years) and old-old (75+); 110
women and 90 men.

RESULTS. Girls longer than boys take morning hygiene behavior, but statistically boys spend more time on
evening washing, cleaning and brushing. Seniors hygienic behavior depend on age: young-old are more likely
take a shower every day (51.79%) than seniors in the old-old group (29.86%). The same statistically significant
difference was noticed in case of washing hands before a meal.

CONCLUSIONS. Children care more about personal hygiene than older people. Age, not gender, is a factor
determining the frequency of hygiene practices among older people. Taking care of personal hygiene is
insufficient, both among school-age children and people over 60 years of age. Curriculum content implemented
in the subject of health education should be supplemented with content in the field of hygienic behavior.

Keywords: children, older people, hygiene, health education, hand hygiene

STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. Zachowania higieniczne naleza do zachowan zdrowotnych nabywanych w domu, szkole,
miejscu pracy lub za posrednictwem $rodkéw masowego przekazu.

CEL. Celem pracy byta analiza postrzegania higieny osobistej w roznych grupach wiekowych oraz czynnikoéw
socjodemograficznych zwigzanych z zachowaniami higienicznymi.

MATERIAL I METODY. Zastosowano autorska ankiete dla dzieci i senioréw dotyczacg wybranych zachowan
higienicznych. Badanie przeprowadzono w dwoch grupach: 200 dzieci ze szkot podstawowych w wieku 8-11 lat;
109 dziewczat, 91 chtopcow oraz 200 osob starszych: mlodszych starszych (60-74 lat) i starszych starszych (75-
89); 110 kobiet i 90 mezczyzn.

WYNIKI. Dziewczeta dtuzej niz chtopey przestrzegaja porannych zasad higieny, jednak statystycznie chlopcy
spedzaja wigcej czasu na wieczornym myciu i szczotkowaniu zebdw. Zachowania higieniczne seniorow zaleza od
wieku: mtodsi starsi cze$ciej biora prysznic codziennie (51,79%) niz starsi starsi (29,86%). Te sama roznice istotna
statystycznie zaobserwowano w przypadku mycia rak przed positkiem.
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WNIOSKI. Dzieci bardziej niz osoby starsze dbaja o higien¢ osobistg. Wiek jest czynnikiem determinujgcym
czestotliwos¢ wykonywania praktyk higienicznych wsrod osob starszych. Dbanie o higiene osobista jest na niewy-
starczajacym poziomie, zar6wno wsrdd dzieci w wieku szkolnym, jak 1 0oséb powyzej 60 roku zycia. Tresci pro-
gramowe realizowane na przedmiocie edukacja zdrowotna powinny zosta¢ uzupetnione o problematyke z zakresu

zachowan higienicznych.

Stowa kluczowe: dzieci, osoby starsze, higiena, edukacja zdrowotna, higiena rqk

INTRODUCTION

Lifestyle means daily routines, activities, all
the decisions taken and includes personal hygiene
practices. Hygienic behavior belongs to health behavior
and are acquired at home, at school, at workplace or
through the mass-media. Although countries all over
the world adopt various educational curricula, school
health and hygiene programs remain similar. Both
kindergartens and schools are obliged to follow the
standards concerning children’s hygiene as defined
in these programs. Their contents include personal
hygiene i.e. developing healthy and hygienic habits
and routines, discovering one’s body system, following
personal cleanliness, looking after the environment,
following safety rules and respecting good manners.
The most important hygiene habits include hand
washing, bathing hygiene and changing underwear.
In practice, these simple daily practices are also the
most efficient in protection against food poisoning and
parasitic disease (1).

School seems to play a key role in the process
of implementing the above-mentioned contents in
education (2,3), however parental influence is also of
huge importance (4). For example, as the determinants
of children hand washing, Watson et al. indicate on:
family role, environmental factors pertaining to
location and quality of hand washing materials and
facilities, the exposure to hygiene promotion, attribute
children to social hygiene norms. They also find that
children are motived for hygiene behavior most by play
and nurture, not by the access to soap and water (5).
But now for this kind of health improving, especially
among children, one of the most important methods is
using digital -based interventions (mobile apps, serious
games, cartoons) (6). On the other hand, as Harshal
et al. indicate for the group of adults the main source
of information about the importance of hand washing
were their families (48.56%), next- school (34.46%)
and finally- mass media (TV, radio — 21.25%) (7).

It might seem that hygiene practices are common
in well-developed countries, where an easy access to
cleaning supplies and cultural requirements for neat,
proper appearance and well-maintained body are
obvious and standard elements of modern human’s
lifestyle in 21th century. Here, hygienic behavior
analysis in scientific literature in the context of health

WPROWADZENIE

Styl zycia oznacza codzienne czynnosci, czynno-
$ci, wszystkie podejmowane decyzje i obejmuje prak-
tyki higieny osobistej. Zachowania higieniczne naleza
do zachowan zdrowotnych i sg nabywane w domu,
szkole, miejscu pracy lub za posrednictwem Srodkoéw
masowego przekazu. Chociaz kraje na catym §wiecie
przyjmujg rézne programy nauczania, szkolne pro-
gramy zdrowia i higieny pozostaja podobne. Zaréwno
przedszkola, jak i szkoty zobowigzane sg do przestrze-
gania standardow higieny dzieci okreslonych w tych
programach. Ich trescig jest higiena osobista, czyli
ksztattowanie zdrowych i higienicznych nawykow
i nawykow, odkrywanie uktadu wtasnego organizmu,
przestrzeganie czysto$ci osobistej, dbanie o srodowi-
sko, przestrzeganie zasad bezpieczenstwa i dobrych
manier. Do najwazniejszych nawykow higienicznych
nalezy mycie rak, higiena kapieli i zmiana bielizny.
W praktyce te proste, codzienne praktyki sg rowniez
najskuteczniejsze w ochronie przed zatruciami pokar-
mowymi i chorobami pasozytniczymi (1).

Szkota wydaje si¢ odgrywac kluczowa role w pro-
cesie wdrazania powyzszych tresci do obszaru co-
dziennych nawykow (2,3), jednakze wpltyw rodzicow
jest rowniez ogromny (4). Na przyktad jako wyznacz-
niki mycia rgk przez dzieci Watson i in. wskazali na:
role rodziny, czynniki srodowiskowe zwigzane z loka-
lizacja 1 jakoscig materiatow i urzadzen do mycia rak,
dostep do promocji zachowan higienicznych, wpajanie
dzieciom norm higieny. Odkryli rowniez, ze motywa-
cja do zachowan higienicznych u dzieci jest przede
wszystkim zabawa i pielegnacja, a nie dostgp do my-
dta i wody (5). Jednak obecnie w sytuacji ogolnej po-
prawy zdrowia, zwlaszcza wsrod dzieci, jedng z naj-
wazniejszych metod jest wykorzystanie interwencji
cyfrowych (aplikacje mobilne, powazne gry, kreskow-
ki) (6). Z drugiej strony, jak wskazuja Harshal i in.,
gltéwnym zrodlem informacji dla o oséb dorostych
0 znaczeniu mycia rak byta ich rodzina (48,56%), na-
stepna szkota (34,46%) 1 wreszcie $rodki masowego
przekazu (telewizja, radio — 21,25%) (7).

Mogtoby si¢ wydawac, ze praktyki higieniczne sa
powszechne w krajach wysoko rozwinigtych, gdzie
latwy dostep do srodkow czystosci oraz wymogi kul-
turowe dotyczace schludnego, odpowiedniego wygla-
du i zadbanego ciata sg oczywistymi i standardowy-
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is frequently limited solely to the issues of hospital
infections and the negligence in the field of hospital
hygienic procedure in patient’s treatment and care.

The aim of the study was to analyze the personal
hygiene practice among different age groups and the
sociodemographic factors related to hygiene behavior.
This article outlines the results of the study on
selected hygienic behavior in two test groups: school-
aged children and people over 60. The selection of
respondents aimed at providing comparison of two
generations and the frequency of their hygienic
behavior including: hand washing, bathing hygiene
and changing underwear, which prevent pathogens’
transmission from one person to another. These age
groups represent different generations however they
are similar in terms of using caregivers with hygienic
practices.

MATERIALS AND METHODS

The groups characteristic.

The research was conducted in Poland, in Upper
Silesia region. The questionnaire was administered in
two groups: the group of 200 primary school children
and the group of 200 older people (supported by local
municipal social welfare centers and nursing homes).
All together 400 respondents participated in the study.
The selection of the test groups was convenience
sample. The testing groups consisted of: 109 girls, 91
boys, 110 women and 90 men respectively.

Children test group included: 64 (32%) fourth
graders (aged 8-9), 70 (35%) fifth graders (aged 9-10)
and 66 (33%) sixth graders (aged 10-11). Older people
group consisted of 56 (28 %) people aged 60-74, 144
(72%) older people aged 75 and above. The authors
used the WHO division into two age categories: young-
old (60-74) and old-old (75+) (8).

In the test group of older people education was
evaluated too. Among the respondents: 47 (24%) older
people completed the level of primary education, 90
(45%) - vocational education, 47(24%) - secondary
education and 16 (7%) - higher education. Testing
groups included 27 (14%) school children and 106
(53%) older people - city dwellers, as well as 173
(86%) children and 94 (47%) older people living in the
countryside.

Procedure.

Inclusion criteria for children: learning at primary
school aged 8-11 years; consent to participate in the
study given by primary school headmaster; consent to
participate in the study given by child parent or the
legal guardian of the child; consent to participate in
the study given by child.
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mi elementami stylu zycia wspotczesnego cztowieka
w XXI wieku. W konsekwencji analiza zachowan
higienicznych w literaturze naukowej w kontekscie
zdrowia czgsto ogranicza si¢ wylacznie do proble-
matyki zakazen szpitalnych i zaniedban w zakresie
szpitalnego postepowania higienicznego w leczeniu
1 opiece nad pacjentem. Tymczasem takie podejscie do
problematyki higieny jest niewystarczajace.

Dlatego tez, celem pracy byta analiza praktyki hi-
gieny osobistej w rdéznych grupach wiekowych oraz
czynnikdw socjodemograficznych zwigzanych z za-
chowaniami higienicznymi. W artykule zaprezento-
wano wyniki badan wybranych zachowan higienicz-
nych w dwoch grupach badawczych: dzieci w wieku
szkolnym i 0s6b powyzej 60. roku zycia. Dobor re-
spondentéw miatl na celu porownanie dwdch pokolen
oraz cz¢stos¢ ich zachowan higienicznych, w tym: my-
cia rak, kapieli higieny i zmiany bielizny. Obie grupy
wiekowe reprezentuja roézne pokolenia, jednakze sa
podobne pod wzgledem stosowania przez opiekunow
praktyk higienicznych.

MATERIAL I METODY

Charakterystyka badanych grup.

Badania prowadzono w Polsce, na terenie wy-
branych powiatow Goérnego Slaska. Ankiete prze-
prowadzono w dwoch grupach: grupie 200 dzieci ze
szkot podstawowych oraz grupie 200 oséb starszych
(wspieranych przez lokalne miejskie osrodki pomocy
spotecznej i domy opieki). W badaniu wzigto udziat
facznie 400 respondentow. Dobor grup testowych miat
charakter proby dogodnej. Grupe badawcza stanowito
odpowiednio: 109 dziewczat, 91 chtopcow, 110 kobiet
190 mezczyzn.

Grupe badang dzieci stanowity: 64 (32%) uczniéw
klas czwartych (8-9 lat), 70 (35%) uczniow klas pia-
tych (9-10 lat) 1 66 (33%) uczniow klas szostych (10-11
lat). Grupg osob starszych stanowito: 56 (28%) osob
w wieku 60-74 lat, 144 (72%) osoby starsze w wieku
75 lat i wigcej. Autorzy zastosowali podziat WHO na
dwie kategorie wiekowe: mlodzi-starzy (60-74) i sta-
rzy-starzy (75+) (8).

W badanej grupie osob starszych oceniano takze
wyksztatcenie. Wérod respondentow: 47 (24%) osob
starszych miato wyksztatcenie podstawowe, 90 (45%)
— zawodowe, 47 (24%) — $rednie i 16 (7%) — wyzsze.
Grupe badawczg stanowito 27 (14%) dzieci w wieku
szkolnym 1 106 (53%) 0sob starszych — mieszkancow
miast oraz 173 (86%) dzieci i 94 (47%) osob starszych
mieszkajgcych na wsi.

Procedura.
Kryteria wlaczenia dla dzieci: wiek 8-11 lat; nauka
w szkole podstawowej; zgoda na udzial w badaniu
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Inclusion criteria for older people: age criterion: 60
years and above; consent of Municipal Social Welfare
Center/ Nursing Home management to the research;
older people consent to participate in the research;
lack of mental disorders and disturbances in cognition
(obtaining more than 23 points in the MMSE test —
Mini-Mental State Examination (9). The results of
MMSE test were used from medical records, that every
dweller has living in one Municipal Social Welfare
Centers and one Nursing Home.

An author’s questionnaire in the same form was
used in both study groups (except for questions:
oral hygiene and bathing time; these questions
were not asked to people over 60). It contained 10
questions about hygiene behavior and questions about
sociodemographic characteristics. Before carrying out
the actual study, a pilot study was conducted to test
the research tool among 10 children and 10 people
over 60. Five older people (50%) reported difficulties
in reading the questionnaire due to the font being too
small. The font has been increased. No child raised
any objections.

Data collection.

Children. The headmasters of a 3 selected primary
schools (from 20 primary school in the studied area)
has been invited to participate in the research study
on hygiene and informed about the aim, the scope of
the study and its anonymous character. The survey
was to be completed within the fortnight at a time and
place convenient for the participants. Processing of
the questionnaire by the school children was timed for
one school lesson (45 min). Data collection was guided
step by step in each case by the same study advisor
(a trained teacher). The questions and instruction how
children should fill them were read aloud. The teacher
were present with the researcher during data collection.

Older people. When it comes to older people,
the executive directors of Municipal Social Welfare
Centers and Nursing Homes were asked to consent
to research in the centers they manage and informed
about the aim, the scope of the study and its
anonymous character. We asked about agreement all
of 7 Municipal Social Welfare Centers and Nursing
Homes work in studied area, and we received positive
answer from 4 and we conducted research in 3 of them.
When the older people expressed their written consent
to participate in the study, the paper questionnaires
were distributed. Questionnaires were distributed and
collected by researchers. While the older people were
completing the survey, there was an opportunity to
ask the researchers if there were any doubts about the
questions included in the questionnaire.

The authors wanted to obtain 200 completely
completed questionnaires from each age group. To

wyrazong przez dyrektora szkoty podstawowej; zgoda
na udziat w badaniach wyrazong przez rodzica dziec-
ka lub opieckuna prawnego dziecka; zgoda na udzial
w badaniu wyrazona przez dziecko.

Kryteria wiaczenia dla oséb starszych: kryterium
wieku- 60 lat i wiecej; zgoda dyrekcji domu pomocy
spotecznej na badania; zgoda mieszkanca DPS-u na
udzial w badaniu; brak zaburzen psychicznych i zabu-
rzen funkcji poznawczych (uzyskanie ponad 23 punk-
tow w tescie MMSE — Mini-Psychiczne Badanie Stanu
(9). Wyniki testu MMSE zaczerpni¢to z dokumentacji
medycznej, ktora posiada kazdy mieszkaniec domu
pomocy spoleczne;.

W obu grupach badawczych zastosowano autorska
ankiete w tej samej formie (z wyjatkiem pytan: higie-
na jamy ustnej i czas kapieli; pytan tych nie zadano
osobom powyzej 60. roku zycia). Ankieta zawierata
10 pytan dotyczacych zachowan higienicznych oraz
pytania dotyczace cech socjodemograficznych. Przed
przystapieniem do badan wtasciwych przeprowadzo-
no badanie pilotazowe, ktorego celem bylo przetesto-
wanie narzedzia badawczego wérod 10 dzieci 1 10 osob
po 60. roku zycia. Pig¢ osob starszych (50%) zglosito
trudnosci w czytaniu kwestionariusza ze wzgledu na
zbyt mata czcionke. Czcionka zostala powigkszona.
Zadne dziecko nie zglosilo zastrzezen.

Zbieranie danych.

Dzieci. Do udzialu w badaniu dotyczacym higie-
ny zostali zaproszeni dyrektorzy 3 wybranych szkot
podstawowych (z 20 szkot podstawowych z badanego
obszaru) oraz poinformowani o celu, zakresie badania
ijego anonimowym charakterze. Ankieta miata zostac¢
zrealizowana w ciggu dwoch tygodni, w dogodnym dla
uczestnikow terminie i miejscu. Przetwarzanie kwe-
stionariusza przez dzieci w wieku szkolnym zaplano-
wano na jedng lekcje szkolna (45 min). Gromadzenie
danych byto prowadzone krok po kroku w kazdym
przypadku przez tego samego doradce¢ ds. badania
(przeszkolonego nauczyciela). Glosno czytano pytania
1 instrukcje, jak dzieci powinny je wypetniaé. Podczas
zbierania danych nauczyciel byl obecny przy badaczu.

Osoby powyzej 60 r. zycia. W przypadku osob
starszych dyrektorzy Miejskich Os$rodkow Pomocy
Spotecznej i Domoéw Pomocy Spotecznej zostali po-
proszeni o wyrazenie zgody na badania w prowadzo-
nych przez nich osrodkach oraz poinformowani o celu,
zakresie badania i jego anonimowo§$ci. ZapytaliSmy
o zgode 7 Domow Pomocy Spolecznej z analizowa-
nego obszaru wojewodztwa §laskiego, z 4 otrzymali-
$my pozytywna odpowiedz, a w 3 przeprowadzilismy
badania. Po wyrazeniu przez osoby starsze pisemnej
zgody na udzial w badaniu rozdawano ankiety w for-
mie papierowej. Badacze rozdawali i zbierali kwestio-
nariusze. W trakcie wypetniania ankiety przez osoby
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reach this number, 220 questionnaires were distributed
to children and 260 to older people. The lack of
a written consent, improbable answers or missing data
were the exclusion criteria for this research study.

Ethics. Bioethics Committee in Collegium
Medicum University of Opole officially issued
a permission to conduct the research in opinion
number 29/2022.

Statistics. For statistical analysis were used
Statistica Program version 13.3. Firstly all results
were developed in Microsoft Excel. Next descriptive
statistics were calculated counts. In order to determine
the distribution of random variables resulting from
a normal distribution, the chi2 independence test with
Cramer’s V test were used. The statistical significance
p < 0.05 was adopted.

RESULTS

An analysis of the results indicates that children
spent on average 10 minutes on morning and evening
daily routines. It is important to focus that 14%
children stated that they had no time for evening
routines and did not follow hygiene routines at all.
Gender has no significant influence on the amount of
time spent on morning routines. Both among the girls
and the boys prevail the respondents, who spend 10
minutes on morning routines (Table 1). Statistical data
suggest that these are the boys, who spend more time
on evening washing.

Children were asked about the frequency of
brushing teeth. Regardless of gender or age, children
declared brushing teeth either twice a day (77%) or once
a day ( 23%). None of the children declared brushing
teeth after every meal. The above mentioned analysis
wasn’t conducted in the group of older people due to
the high proportion of respondents using dentures or
with missing teeth not replaced with dental implants
or partial dentures.

starsze istniata mozliwo$¢ zadawania badaczom py-
tan, czy maja jakie§s watpliwosci co do pytan zawar-
tych w ankiecie.

Autorom zalezato na uzyskaniu po 200 catkowicie
wypetnionych ankiet z kazdej grupy wieckowej. Aby
osiggnac te liczbe, rozdano 220 ankiet dzieciom i 260
osobom starszym. Brak pisemnej zgody lub brakujace
dane byty kryteriami wykluczenia z tego badania.

Etyka. Komisja Bioetyczna Collegium Medicum
Uniwersytetu Opolskiego wydata zgode na prowadze-
nie badan opinig nr 29/2022.

Statystyka. Do analizy statystycznej wykorzysta-
no program Statistica w wersji 13.3. Najpierw wszyst-
kie wyniki opracowano w programie Microsoft Excel.
Nastepnie obliczono statystyki opisowe. W celu wy-
znaczenia rozktadu zmiennych losowych wynikaja-
cych z rozktadu normalnego wykorzystano test nieza-
leznosci chi2 z testem V Cramera. Przyjeto istotnosé¢
statystyczng p < 0.05.

WYNIKI

Analiza wynikéw wskazuje, ze dzieci spedzaty
srednio 10 minut na porannych i wieczornych czyn-
nos$ciach dnia codziennego. Nalezy zwroci¢ uwage, ze
14% dzieci stwierdzito, ze nie ma czasu na wieczorne
czynnos$ci 1 w ogole nie przestrzegata zasad higieny.
Pte¢ nie ma istotnego wptywu na ilo$¢ czasu poswie-
canego na poranne czynno$ci. Zarowno wsrod dziew-
czat, jak i chtopcow dominuja respondenci, ktorzy
poswiecaja 10 minut na poranne czynnosci (Tab. 1).
Dane statystyczne wskazuja, ze to chtopcy spedzaja
wigcej czasu na wieczornym myciu.

Dzieci pytano o cze¢stotliwo$¢ mycia zgbow. Nieza-
leznie od ptci i wieku dzieci deklarowaly mycie zebow
dwa razy dziennie (77%) lub raz dziennie (23%). Zad-
ne z dzieci nie deklarowato mycia zgbow po kazdym
positku. Powyzsza analiza nie zostata przeprowadzona
w grupie osob starszych ze wzgledu na duzy odsetek

Table 1. The gender and the amount of time spent on morning and evening personal hygiene behavior for the group of

children (N=200)

Tabela 1. Pte¢ i ilo$¢ czasu poswigcanego na poranng i wieczorng higieng osobista w grupie dzieci (N=200)

Morning personal hygiene Evening personal hygiene
The time spent on personal Gender Gender
hygiene behavior Girls Boys Total Girls Boys Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Less than 5 minutes 29 (26.61) | 32(35.16) 61(30.50) 13 (11.93) 1 (1.10) 14 (7.00)
About 10 minutes 80(73.39) | 59 (64.84) | 139 (69.50) | 74 (67.89) | 85(93.41) | 159 (79.50)
I have no time for it 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 22 (20.18) 5(5.49) 27 (13.50)
Total 109 (100) 91(100) 200 (100) 109 (100) 91(100) 200 (100)
Result of the test 2 2 =171;df = 1;p=0.190 2= (ngfngl erdz ;2: 18;12000;
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The next stage of analysis was comparison between
the frequency of hygienic behavior and personal
factors among group of older people. There was
statistically significant dependence between washing
hands before meals and age (always do it twice times
as many people up to 74 years of age as those above
this age), place of living (always do it twice times as
many people living in the city as those living in the
village) and education (always do it four times as
many people with higher level of education as those
with primary). Also, there was statistically significant
dependence between the frequency of bath taking and
age (everyday do it almost twice times as many people
up to 74 years of age as those above this age), place of
living (everyday do it about 14% of older people living
in the village that those living in the city) and education
(everyday do it four times as many people with higher
level of education as those with primary) (Table 2).
It was observed statistically significant dependence
between hand-washing after using toilet and the place
of living (‘always’ said almost twice time often older
people living in the city than in the village) and the
level of education (‘always’ twice as often declared
older people with higher level of education than those
with vocational) (Table 2). There was no statistically
dependence between frequency of changing underwear
and personal factors among people over 60.

Furthermore, some investigation concerning
correlation between hand washing after using the
toilet and gender or age has been carried out. Here
the research has shown that there is no statistical
relationship in both cases.

The next stage of the study has been concentrated
on analyzing the correlation between children and the
older people group and particular routines including:
frequency of underwear changes, hand washing before
every meal and after using the toilet, the frequency of
bath taking (Table 3).

It can be concluded that children more often
change the underwear, wash hands before every meal
and taking bath/shower than older people. It was not
statistical dependence between children and people
over 60 in hand washing after using toilet, but 69% of
children declared ‘always do it” vs 60% older people.

DISCUSSION

According to Curtis, the key motivating factors in
different countries for hygienic behavior are: nurture,
disgust, aesthetics, order and status (10), hence
they constitute the result of biological and cultural
conditions.

Moreover, hygienic routines can be divided into
these more common and practiced systematically i.e.
hand washing and those less frequent, which are not

respondentow stosujacych protezy zgbowe lub maja-
cych braki w uzgbieniu, ktorych nie zastgpiono implan-
tami stomatologicznymi lub protezami czg¢$ciowymi.

Kolejnym etapem analizy bylo poréwnanie czgsto-
sci zachowan higienicznych i czynnikéw osobistych
w grupie osob starszych. Wykazano istotng statystycz-
nie zalezno$¢ pomiedzy myciem rak przed positkami
a wiekiem (robi to zawsze dwa razy wigcej osob do 74
roku zycia niz os6b powyzej tego wieku), miejscem za-
mieszkania (robi to zawsze dwa razy wiecej tyle samo
0sOb mieszkajacych w miescie, co na wsi) i edukacje
(robi to zawsze czterokrotnie wiecej 0sob z wyzszym
wyksztatceniem niz tych z podstawowym). Wykazano
takze istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy czgsto-
tliwoscig kapieli a wiekiem (codziennie robi to prawie
dwukrotnie wigcej 0s6b do 74. roku zycia niz powyzej
tego wieku), miejscem zamieszkania (codziennie robi to
okoto 14% starszych osob) osob mieszkajacych na wsi
niz w miescie) i edukacji (robi to na co dzien czterokrot-
nie wigcej 0sob z wyksztatceniem wyzszym niz podsta-
wowym) (Tab. 2). Zaobserwowano istotng statystycznie
zalezno$¢ pomiedzy myciem rak po skorzystaniu z to-
alety a miejscem zamieszkania (,,zawsze” stwierdzito
prawie dwukrotnie wiecej starszych osob mieszkaja-
cych w miescie niz na wsi) a poziomem wyksztalcenia

»zawsze” dwukrotnie czesciej deklarowano jako star-
sze osOb z wyzszym wyksztalceniem niz zawodowe)
(Tab. 2). Nie stwierdzono statystycznie zaleznosci po-
migdzy czgstotliwoscig zmiany bielizny a czynnikami
osobistymi wérod osob po 60. roku zycia.

Nie zaobserwowano zaleznos$¢ statystycznej po-
miedzy myciem rak po skorzystaniu z toalety a plcig
oraz wiekiem badanych.

W kolejnym etapie koncentrowano si¢ na analizie
zaleznos$ci pomigdzy dzie¢mi a grupg osob starszych
a wykonywaniem przez nich poszczegélnymi czyn-
no$ciami higienicznych, do ktorych zaliczaja si¢: czg-
stotliwo$¢ zmiany bielizny, mycie rak przed kazdym
positkiem i po skorzystaniu z toalety, czestotliwosc¢
kapieli (Tab. 3).

Mozna stwierdzi¢, ze dzieci czgsciej niz osoby star-
sze zmieniaja bielizne, myja rece przed kazdym posil-
kiem 1 biorg kapiel/prysznic. Nie byla to statystyczna
zalezno$¢ pomigdzy dzie¢mi i osobami powyzej 60.
roku zycia w myciu rak po skorzystaniu z toalety, ale
69% dzieci zadeklarowato, ze ,,robi to zawsze” w po-
réwnaniu do 60% osdb starszych.

DYSKUSJA

Wedtug Curtisa w réznych krajach kluczowymi
czynnikami motywujagcymi do zachowan higienicz-
nych sg3: wychowanie, wstret, estetyka, porzadek i sta-
tus stanowiace pewien konglomerat uwarunkowan
biologicznych i kulturowych (10).
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Table 3. Hygiene behavior practicing by children and older people (N=400)
Tabela 3. Zachowania higieniczne praktykowane przez dzieci i osoby starsze (N=400)

All respondents Children Older people
Hygiene behavior (answer‘yes’) (answer‘yes’) (answer‘yes’)
N (%) N (%) N (%)
Everyday 247 (62.00) 154 (77.00) 93 (47.00)
Every other day 107 (27.00) 46 (23.00) 61 (30.00)
Frequency of changing Few times a week 36 (9.00) 0 (0.00) 36 (18.00)
underwear Once a week 10 (2.00) 0 (0.00) 10 (5.00)

Results of the test y2;

%2=63.16; df=2; p=0.000; Cramer’s V =0.397

Cramer’s V
Always 172 (42.00) 97 (49.00) 75 (37.00)
Never 26 (7.00) 20 (10.00) 6 (3.00)
Frequency of :
hand-washing before meals Sometimes 202 (51.00) 83 (41.00) 119 (60.00)
Results of the test 2; 12=1676; df=2; p=0.000; Cramer’s V =0.204
Cramer’s V
. . Always 257 (64.00) 137 (69.00) 120 (60.00)
Hand‘waﬂt“‘,‘fgtafter using Never 1(0.25) 0 (0.00) 1(0.50)
oile
Sometimes 142 (35.75) 63 (31.00) 79 (39.50)
Results of the test 32 x2=3.92; df=2; p=0.140
Everyday 198(49.00) 126(63.00) 72(36.00)
, Once a week 45(12.00) 0(0.00) 45(22.50)
Frequency of taking bath and
shower Every other day 157(39.00) 74(37.00) 83(41.50)
Results of the test y2; 12=60.24; df=2; p=0.000; Cramer’s V=0.388
Cramer’s V

defined by any health and hygiene or socio-cultural
regulations e.g underwear changing. In the 2015-
2016, a group of 3301 adults in the US were asked by
Internet survey about washing hands during influenza
season. “Yes, I often wash hands” pointed 83.2% of the
respondents and it was the most frequently reported
preventive behavior (11). A study carried out in India
(12) suggests that even 93% of children living in the
countryside knows the practice of hand washing, but
only 61% wash hands using the soap. The research
Klar et al. among Germen children indicated that
76.7% of children always wash hands after using the
toilet, but if the hand are dirty, only 55.5 % of children
wash them always (13).

Majority of children questioned in our study wash
hands after using the toilet (69% always), however less
than half wash hands before meals. Thus, our and the
other authors studies indicate that children hygiene
behavior are incoherent and often superficial. It can be
aresult of incomplete and inaccurate school education.

The research from Hong Kong (14) suggests low
level of hygiene behavior among older people aged
65-93. And 33% of the respondents stated that they
always washed hand after using the toilet but only
19% claimed they washed hands every time after
changing diapers or defecation. But, Tao et al.(15)
proved that 52.7% of Chinese adults always washed

Ponadto czynnos$ci higieniczne mozna podzieli¢
na te bardziej powszechne i systematycznie praktyko-
wane, czyli mycie rak, oraz te rzadsze, ktore nie sa
okreslone zadnymi przepisami sanitarno-higieniczny-
mi czy spoteczno-kulturowymi, np. zmiana bielizny.
W latach 2015-2016 grupe¢ 3301 dorostych mieszkan-
cow USA zapytano w ankiecie internetowej o mycie
rak w sezonie grypowym. ,,Tak, czesto myje rece”
wskazalo 83,2% ankietowanych i byto to najczesciej
zglaszane zachowanie profilaktyczne (11). Badania
przeprowadzone w Indiach (12) sugeruja, ze nawet
93% dzieci mieszkajgcych na wsi zna zwyczaj mycia
rak, ale tylko 61% myje rece mydtem. Badania Klar
1 in. wsréd niemieckich dzieci wskazato, ze 76,7%
dzieci zawsze myje r¢ce po skorzystaniu z toalety, na-
tomiast jesli rece sg brudne, tylko 55,5% dzieci myje
je zawsze (13).

Wigkszosé¢ dzieci ankietowanych w naszym bada-
niu myje rece po skorzystaniu z toalety (69% zawsze),
jednak mniej niz potowa myje rece przed positkami.
Zatem badania nasze i innych autoréw wskazuja, ze
zachowania higieniczne dzieci sa niespojne i czesto
powierzchowne. Moze by¢ skutkiem niepelnej i nie-
doktadnej edukacji szkolne;.

Badania z Hongkongu (14) sugeruja niski poziom
zachowan higienicznych wsrod osob starszych w wie-
ku 65-93 lat. Wykazano w nich, ze 33% ankietowanych
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their hands before eating, 67.3% washed their hands
after using toilet and older women were more likely
to wash their hands. Similar results were obtained in
the USA, where women are more likely to wash hands
after using the public toilet or after changing children’s
diaper (16). Hand washing in restaurants (17) and
washing hands after touching public installations (lift
buttons or handles) (14) are equally unsatisfactory.
The recent studies from England, Wales and Scotland
indicate that not washing hands after using the toilet is
a much stronger risk factor of Escherichia coli spread
than eating raw meat (18).

Our research indicates that in both age group every
third respondent did not washed hands after every use
of the toilet. The results of several studies concerning
hygiene routines carried out among older people
are diverse, even the studies conducted in the same
continent, within the same cultural field (19).

The results of our study indicate that almost all
children are aware of the importance of daily hygiene
behavior and their influence on human health. More
than two thirds of questioned children follow routine
hygiene practices every day, whereas 37% of children
declared it took place every other day. Both morning
and evening hygiene behavior mostly take up 10
minutes.

The results of the study show that four-fifths
of older people have a bath or take a shower every
day or every other day, but every fifth older person
has a shower or takes a bath once a week. Similar
frequency refers to changing underwear. On the other
hand, the results of the study carried out in 2019 in
the group of 2000 Americans indicated that 45% of
both men and women wore the same pair of underwear
for two days or longer (20). Compared to our own
research, Americans obtained much weaker indicators
regarding the frequency of changing underwear.

Limitation in performing hygiene practices may
stem from the fact that some older people depend on
third person’s assistance. Cwirlej- Sozanska et all.
after studied 2207 people over 60 years stated that
in Activities of Daily Living (ADL) scale at least one
problem was reported by 17.13% of people 60+ The
most common troublesome in ADL in the study group
were bathing and showering (8.38%) and dressing
(6.52%) (21). Moreover, in ‘PolSenior 2’research 5862
people were surveyed and they declared the most daily
difficulties: washing the whole body (3.8 %), mobility
(5.3 %) and controlling physiological needs (7.3 %)
(22).

What’s more, a very popular common saying
(proverb) from the past ‘frequent washing shortens
life’ suggesting unhealthy consequences of regular
body washing seems not meaningless, as older people
might have internalized its meaning when they were
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zawsze myje rece po skorzystaniu z toalety, natomiast
tylko 19% stwierdzito, ze myje rece po kazdej zmia-
nie wktadki higienicznej lub wyprdéznieniu. Ale Tao
i in. (15) wykazali, ze 52,7% dorostych Chinczykow
zawsze mylo rece przed jedzeniem, 67,3% mylo rece
po skorzystaniu z toalety, a bioragc pod uwage plec-
starsze kobiety czesciej myly rece. Podobne wyniki
uzyskano w USA, gdzie kobiety czesciej myja rece po
skorzystaniu z publicznej toalety lub po zmianie pielu-
chy dla dziecka (16). Poziom higieny podczas spozy-
wania positkéw w restauracjach (17) oraz mycie rak po
dotknieciu instalacji publicznych (przyciskow lub kla-
mek wind) (14) sa rownie niezadowalajace. Niedaw-
ne badania przeprowadzone w Anglii, Walii 1 Szkocji
wskazuja ponadto, ze niemycie ragk po skorzystaniu
z toalety jest znacznie silniejszym czynnikiem ryzy-
ka rozprzestrzeniania si¢ Escherichia coli niz jedzenie
surowego migsa (18).

Z naszych badan wynika, ze w obu grupach wie-
kowych co trzeci badany nie myt rak po kazdym sko-
rzystaniu z toalety. Jednak rezultaty kilku badan doty-
czacych zasad higieny przeprowadzonych wérdd osob
starszych sg zroznicowane, nawet badania przeprowa-
dzone na tym samym kontynencie, w tym samym ob-
szarze kulturowym (19).

Wyniki naszego badania wskazujg, ze prawie
wszystkie dzieci sa $wiadome znaczenia codziennych
zachowan higienicznych i ich wptywu na zdrowie
cztowieka. Ponad dwie trzecie ankietowanych dzieci
codziennie przestrzega rutynowych czynnosci higie-
nicznych, natomiast 37% dzieci zadeklarowato, ze
wykonuje je co drugi dzien. Zaréwno poranne, jak
1 wieczorne czynnoSci higieniczne zajmuja najczgsciej
10 minut.

Wyniki badania wtasnego pokazuja, ze cztery pigte
0sob starszych kapie si¢ lub bierze prysznic codzien-
nie lub co drugi dzien, ale co pigta starsza osoba bierze
prysznic lub kapiel raz w tygodniu. Podobna czgstotli-
wos$¢ dotyczy zmiany bielizny. Wyniki badania prze-
prowadzonego w 2019 roku na grupie 2000 Ameryka-
néw wykazaty, ze 45% zaréwno mezczyzn, jak i ko-
biet nosito t¢ sama bielizne przez dwa dni lub dtuzej
(20). W pordéwnaniu z badaniami wlasnymi Amery-
kanie uzyskali znacznie stabsze wskazniki dotyczace
czestotliwosci zmiany bielizny.

Ograniczenia w wykonywaniu czynno$ci higie-
nicznych moga wynika¢ z faktu, ze cze$¢ osob star-
szych jest zdana na pomoc o0séb trzecich w ich wy-
konywaniu. Cwirlej-Sozafiska i in. po badaniu 2207
0sOb powyzej 60. roku zycia stwierdzito, ze w skali
czynnosci zycia codziennego (ADL) przynajmniej je-
den problem zgtosito 17,13% os6b 60+ Najczestszymi
ucigzliwosciami w ADL w badanej grupie byly ka-
piel i prysznic (8,38%) oraz ubieranie si¢ (6,52%) (21).
Natomiast w badaniu ,,PolSenior 2” z udziatlem 5862
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children. True is the statement, that it is the habit as
such that constitutes the basis for personal hygiene
among older people, especially with reference to hand
washing. The power of habit takes over knowledge
and intention (23). It also should be noted, that both
among children and older people hygienic behavior are
environmentally related (the lack of toilets, the type
of toilets, neighborhood convenience) (13) However,
the cultural environment has changed. The influence
of the media, mainly social media, advertisements
encouraging the purchase of various types of personal
hygiene products, and the cult of a well-groomed body
cause the habits acquired during primary socialization
to be modified among children and adolescents. Hence,
some hygiene behaviors related to, for example, the
frequency of showering have changed, which was
observed in our own study during comparison children
and older people.

All questioned children stated they brushed
their teeth every day, and majority of them declared
brushing teeth twice a day, but the bigger problem is
lack of oral hygiene among older people.

Koistinen et all. noticed that the older people in
residential care homes, have barriers to access to basic
services, such as dental care (24). In Poland, according
to Raport IQS ‘Corega Tracking’” more than half (57%)
of adults aged 40 and above wear dentures. Mostly
women wear dentures and in general the adults who
completed secondary or higher education. Dentures
are worn only by 31% of people aged 70 and older.
Nearly 70% of the respondents using dentures had
never discussed that issue with anyone except for
family and the doctor (25).

As it has been mentioned before, hygiene behavior
areparticularly importantintime of Covid-19 pandemic.
Arai et all. (26) having questioned the Japanese aged
85-89 noticed that 94.5% of the respondents reported
no changes in basic lifestyle habits, such as eating,
sleeping, smoking or drinking, but more than half
(50.3%) reported increasing frequency of hand washing,.
Better results were obtained by European research
team directed by Spitzer: over 87% older people from
13 analyzed countries washing hands during pandemic
and 80.6 % sanitizing hands (27). It is disturbing, that
children hygienic behavior during pandemic Covid-19
is not very common in research studies. Our research
does not include active pandemic period, though it has
been an important factor stimulating the widespread of
personal hygiene, or at least helping to follow personal
hygiene practices regularly.

The aim of the study was to analyze the perception
of hygiene behaviors in a set of everyday activities
and to determine the regularity of their performance.
The scope of assistance from third parties in hygiene
activities was not examined, which may be considered

0s0b, najwigkszymi codziennymi trudno$ciami byty:
mycie catego ciata (3,8%), poruszanie si¢ (5,3%) oraz
kontrolowanie potrzeb fizjologicznych (7,3%)(22). Co
wigcej, bardzo popularne powiedzenie (przystowie)
z przesziosci ,,czgste mycie skraca zycie” sugerujace
niezdrowe konsekwencje regularnego mycia ciala nie
wydaje si¢ pozbawione sensu, poniewaz osoby starsze
mogly zinternalizowa¢ jego znaczenie juz w dziecin-
stwie. Prawdziwe jest stwierdzenie, ze podstawg higie-
ny osobistej 0sOb starszych jest sam nawyk, zwlaszcza
w zakresie mycia rak. Sita nawyku przejmuje kontrole
nad wiedza i intencja (23). Nalezy takze zaznaczyc,
ze zarowno wérod dzieci, jak i osob starszych zacho-
wania higieniczne maja charakter srodowiskowy (brak
toalet, rodzaj toalet, wygoda sgsiedztwa) (13). Zmieni-
to si¢ jednak srodowisko kulturowe. Wptyw mediow,
gtéwnie spotecznosciowych, reklamy zachgcajace do
zakupu roznego rodzaju $rodkéw higieny osobistej
oraz kult zadbanego ciala powoduja, ze wsérod dzie-
ci i mtodziezy nawyki nabyte w trakcie socjalizacji
pierwotnej ulegaja modyfikacji. Stad tez zmianie ule-
gly niektére zachowania higieniczne, zwigzane np.
z czestotliwoscig brania prysznica, co zaobserwowano
w badaniach wlasnych podczas dokonywania porow-
nan mi¢dzy dwiema grupami wiekowymi.

Wszystkie ankietowane dzieci stwierdzity, ze myja
zgby codziennie, a wigkszos$¢ deklaruje mycie zebow
dwa razy dziennie, jednak wigkszym problemem jest
brak higieny jamy ustnej wsrdd osob starszych. Koisti-
nen i wsp.. zauwazyli, ze osoby starsze przebywajace
w domach opieki majg bariery w dost¢pie do podsta-
wowych ustug, takich jak opieka stomatologiczna (24).
W Polsce, jak wynika z Raportu IQS ,,Corega Trac-
king”, ponad potowa (57%) dorostych w wieku 40 lat
1 wigcej nosi protezy zgbowe. Protezy noszag gldwnie
kobiety i generalnie osoby doroste, ktére ukonczyty
szkote $rednig lub wyzsza. Protezy nosi jedynie 31%
osob w wieku 70 lat i wigcej. Prawie 70% responden-
tow uzytkujacych protezy nigdy nie rozmawialo na ten
temat z nikim poza rodzing i lekarzem (25).

Jak juz wspomniano, zachowania higieniczne sg
szczeg6lnie wazne w czasie pandemii Covid-19. Arai
i wsp. (26) prowadzac rozmowy z Japonczykami
w wieku 85-89 lat zaobserwowali, ze 94,5% respon-
dentow nie zglosito zadnych zmian w podstawowych
nawykach stylu zycia, takich jak jedzenie, spanie,
palenie czy picie, ale ponad potowa (50,3%) stwier-
dzita zwigkszenie czestotliwo$ci mycia rak. Lepsze
wyniki uzyskal europejski zesp6l badawczy kiero-
wany przez Spitzera: ponad 87% osob starszych z 13
analizowanych krajow myto rgce w czasie pandemii,
a 80,6% dezynfekowalo rgce (27). Niepokojacy jest
fakt, ze zachowania higieniczne dzieci w czasie pan-
demii Covid-19 nie sa zbyt powszechne w badaniach
naukowych. Nasze badania nie uwzglgdniaja okresu
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a limitation, but at the same time an aim of further
research.

CONCLUSIONS

It have been noticed intergenerational differences:
frequency of hand washing, bath taking, underwear
changing or oral hygiene. Statistically children care
more about personal hygiene than older people 60+,
except washing hands after using toilet. Despite
the fact that majority of the questioned older people
were provided with the caregivers’ assistance during
hygiene routines and changing clothes they are less
frequent than among children.

Furthermore, we have noticed that among older
people not gender, but age, educational level and
place of living are the factors which determine the
frequency of hygiene practices. Young-old care more
about personal hygiene than older ones.

In addition, girls care less than boys about hygiene
during evening routine. Which may result from the
daily activities of children: boys during playing and
sport activities dirty themselves and their clothes often
than girls. The reason may also be the change in the
perception of the body and appearance by present
young men, which the boys observe and imitate, but
determining this impact requires further research.

Water and cleaning supplies shortages and poor
hygiene are mainly attributed to developing countries,
yet our research shows that both children and the
elderly do not sufficiently follow basic hygiene rules.
In the case of the Covid-19 pandemic, these factors
played a significant protective role against infectious
diseases around the world. Access to water, washing
facilities and cleaning products is important, but it
is much more important to be aware of the need to
practice personal hygiene regularly. It is formed and
develop already in the early years of childhood in the
process of primary socialization. Later, at subsequent
stages of a person’s life, these practices can only be
unconsciously copied or partially modified in the
process of secondary socialization. Therefore, health
education that takes into account hygienic behavior is
still important.
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aktywnej pandemii, cho¢ stanowi on wazny czynnik
stymulujacy upowszechnianie higieny osobistej oraz
pomaga w regularnym przestrzeganiu zasad higieny
osobistej.

Celem pracy byla analiza postrzegania zachowan
higienicznych w zespole czynnosci zycia codzienne-
go oraz okreslenie regularno$ci ich wykonywania. Nie
zbadano zakresu pomocy 0sob trzecich w czynno-
$ciach higienicznych, co mozna uznaé¢ za ogranicze-
nie, ale jednoczesnie cel dalszych badan.

WNIOSKI

Zauwazono roznice miedzypokoleniowe w odnie-
sieniu do czgstotliwo$s¢ mycia rak, kapieli, zmiany
bielizny czy higieny jamy ustnej. Statystycznie dzieci
bardziej niz osoby starsze 60+ dbaja o higien¢ osobi-
sta, z wyjatkiem mycia rak po skorzystaniu z toalety.
Pomimo tego, ze wigkszo$¢ ankietowanych osob star-
szych korzystata z pomocy opiekundéw podczas wyko-
nywania czynnos$ci higienicznych i zmiany ubrania, sg
one rzadsze niz w przypadku dzieci.

Co wiecej, zaobserwowano, ze wsrod osob star-
szych nie pte¢, ale wiek, poziom wyksztalcenia i miej-
sce zamieszkania sg czynnikami determinujgcymi czg-
stotliwo$¢ stosowania praktyk higienicznych. Mlodsi
starsi bardziej niz starsi dbajg o higien¢ osobista.

Ponadto dziewczeta mniej niz chtopcy dbaja o hi-
giene podczas wieczornych czynno$ci. Moze to wy-
nika¢ z codziennych zaje¢ dzieci: chtopcy podczas
zabaw 1 zaje¢ sportowych czgséciej niz dziewczynki
brudza siebie i swoje ubrania. Przyczyng moze by¢
takze zmiana w postrzeganiu ciata i wygladu przez
wspotczesnych mezezyzn, ktorych chlopcy obserwuja
1 nasladuja, jednak okreslenie tego wptywu wymaga
dalszych badan.

Niedobory wody i srodkéw czystosci oraz zly
poziom higieny przypisuje si¢ glownie krajom roz-
wijajagcym si¢, jednak nasze badania pokazuja, ze
zaré6wno dzieci, jak i osoby starsze nie przestrzegaja
W wystarczajagcym stopniu podstawowych zasad hi-
gieny. W przypadku pandemii Covid-19 czynniki te
odegraly znaczaca rolg ochronng przed chorobami za-
kaznymi na calym $wiecie. Dostep do wody, urzadzen
do mycia i srodkéw czystosci jest wazny, ale o wiele
istotniejsza jest $wiadomos$¢ konicznosci regularnego
praktykowania higieny osobistej. Tworzy si¢ ona i roz-
wija juz we wczesnych latach dziecinstwa, w procesie
socjalizacji pierwotnej. Pdzniej, na kolejnych etapach
zycia cztowieka, praktyki te moga by¢ jedynie nie-
swiadomie kopiowane lub cze$ciowo modyfikowane
w procesie socjalizacji wtornej. Dlatego nadal wazna
jest edukacja zdrowotna uwzgledniajaca zachowania
higieniczne.
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