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Higiena intymna kobiet w okresie senium

Intimate hygiene of women during senium

AcNieszka KroLak V, BArRBARA BArRaANOWSKA 2, UrszuLa TATAl-Puzyna?

V Szpital Solec sp. z 0.0. w Warszawie

¥ Zaktad Dydaktyki Ginekologiczno-Potozniczej, VWarszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie. Higiena intymna kobiet jest szczegdlnie wazna
w okresie senium, kiedy naturalne mechanizmy ochronne zostaja
ostabione, a organizm kobiety podlega zmianom wynikajacym ze starzenia
sie. Problemy zdrowotne zwigzane z okresem senium moga wiazac sie
z trudnoscig w utrzymaniu wiasciwych zachowan higienicznych.

Cel. Analiza zachowan dotyczacych higieny intymnej kobiet po 65. r.z
z uwzglednieniem czynnikow wptywajacych na te zachowania.

Materialy i metody. Metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny.
Przebadano 182 kobiety powyzej 65. r.z.

Wyniki. Badania wykazaty, ze badane kobiety myjg okolice intymne zbyt
rzadko i w niewtasciwy sposdb. Najsilniejszy zwigzek zaobserwowano
miedzy stosowaniem prawidtowych nawykdéw higienicznych
a posiadaniem wyzszego wyksztatcenia, miejscem zamieszkania, statusem
ekonomicznym oraz regularnymi wizytami u lekarza ginekologa.

Whioski. Nalezy zacheca¢ kobiety w okresie senium do regularnego
i wiasciwego mycia okolic intymnych. Edukacje dotyczacq prawidtowe;j
higieny intymnej powinno si¢ kierowa¢ zwtaszcza do mieszkanek wsi,
o niewysokich dochodach, majacych niskie wyksztatcenie.

Stowa kluczowe: higiena, starzenie sie, uktad moczowo-ptciowy, okres
senium

Introduction. Intimate hygiene is particularly important among
postmenopausal women since the body’s natural defense mechanisms
are weakened and women’s bodies undergo changes associated with
aging. The medical problems of the elderly can affect proper hygiene.

Aim. A description of hygienic behavior of women aged over 65 years,
including factors influencing these behaviors.

Material & method. The diagnostic survey method was used. The study
group consisted of 182 women over 65 years of age.

Results. The study showed that the surveyed women washed the
intimate area too rarely and in the wrong way. Good habits of hygiene
were observed to be strongly related to higher education, place of
residence, economic status, and regular visits to a gynecologist.

Conclusion. Postmenopausal women should be encouraged to wash the
intimate area regularly and properly. The education about adequate and
healthy intimate hygiene should be especially directed at women living
in rural areas, with low monthly income and low education.
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Wprowadzenie

Stowo higiena pochodzi od imienia greckiej
bogini zdrowia — Hygeia. Posta¢ kobiety ubranej
w powldczysty chiton i karmigcej weza stanowi od ok.
200 lat popularng metafore higieny. Zawiera w sobie
wieloznaczng symbolike naprzemiennosci zdrowia
ichoroby [1]. Juz Hipokrates uwazat, ze cieple kapiele
przynosza ulge osobom cierpigcym na zatrzymanie
moczu, a choroby kobiece leczyl aromatycznymi ka-
pielami parowymi [2].

Dbatos¢ o higieng osobistg stanowi zlozony wy-
twor kulturowy podlegajacy nieustannym zmianom.
Kwestia czystosci jest uwarunkowana kulturowo
i biologicznie [2, 3]. W duzej mierze postgpowanie

w odniesieniu do higieny zalezy od sposobu podejscia
do wlasnego ciata i od wyuczonych w dziecinstwie
nawykéw. Przestrzeganie zasad higienicznych jest
dziataniem profilaktycznym i stanowi wazny element
dbatosci o zdrowie [4].

Senium to okres od 65. r.z. Jest to umowna granica
poczatku staroci, poniewaz wraz z postepem medy-
cyny i dalszym wydtuzaniem trwania zycia ludzkiego,
w wielu krajach naste¢puje podnoszenie wieku emery-
talnego powyzej 65.r.z. [ 5]. Obserwuje sie staty wzrost
liczby 0s6b starszych w populacji ogélnej mieszkancow
Polski [ 6]. Proces ten sktania do podejmowania badan
nad dzialaniami wptywajacymi na zdrowie oséb star-

szych [7].
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W okresie senium kobieta powinna zwracaé
szczeg6lng uwage na higiene intymna, co wynika
z zachodzacych w tym okresie zmian w obre¢bie
sromu, krocza i pochwy. W zwigzku z wygasaniem
pracy jajnikéw, zmniejszeniem ilosci estrogenow
mozna zaobserwowac postepujace zmiany w obrebie
okolic intymnych, takie jak: zmiany zanikowe sromu,
Scienczenie nablonka pochwy, wiotczenie mig$ni dna
miednicy, spadek liczby pateczek kwasu mlekowego
oraz wzrost pH pochwy do odczynu zasadowego
[8, 9]. Bariera ochronna waginy zostaje zachwiana, co
w polaczeniu z niewltasciwymi praktykami higienicz-
nymi moze prowadzi¢ do infekcji narzadow ptciowych
[10]. Mikroflora patologiczna moze przemieszczac
si¢ do cewki moczowej i powodowa¢é stany zapalne.
Ze wzgledu na niewystarczajace nawilzenie pochwy;
mniejszg elastycznos¢ jej Scian moze dojs¢ do wysta-
pienia dyspareunii i krwawien kontaktowych [8].

Wiele probleméw zdrowotnych zwigzanych z okre-
sem senium moze mie¢ wptyw na czesto$¢ i jakos¢ zabie-
gow higienicznych stosowanych przez kobiety. Otytos¢
i choroba zwyrodnieniowa stawéw powodujgce proble-
my z poruszaniem si¢ kobiety, moga powodowaé ogra-
niczenia lub brak mozliwosci mycia okolic intymnych
[11]. Osteoporoza wptywa na podwyzszone ryzyko
ztaman kosci, co nieodlgcznie wigze si¢ z dtugotrwaly
rekonwalescencja, unieruchomieniem i zaleznoscig od
0sob trzecich, a w efekcie mozliwym skrepowaniem
iniechecia do korzystania z pomocy przy wykonywaniu
toalety narzadéw intymnych [12]. Labilnos¢ emocjo-
nalna, depresje, choroby otepienne, takie jak: choroba
Parkinsona, choroba Alzhaimera, cz¢sto prowadzg do
zaniedban w zakresie higieny [12, 13]. Rogowacenie
starcze, liszaj twardzinowy, zanikowe zapalenie sromu
i pochwy; s3 zaburzeniami, ktorym towarzyszy bol. Cze-
sto pacjentki, zmagajace si¢ z powyzszymi problemami,
nie majg odpowiedniej wiedzy dotyczacej znaczenia hi-
gienykrocza [8]. W literaturze przedmiotu wymieniany
jest rowniez moczowy syndrom menopauzy — patologie,
w ktorej moga wystepowac: suchos$é i pieczenie pochwy,
podraznienie sromu, dyskomfort w odbieraniu bodZcéw
seksualnych, nagtomocz, bolesne oddawanie moczu
i nawracajace infekcje dréog moczowych [12, 14].

Wymienione powyzej stany chorobowe, cha-
rakterystyczne dla senium, wymagaja szczegolnego
zaangazowania w zachowanie higieny miejsc intym-
nych. Higiena okolic intymnych powinna naleze¢ do
codziennych i podstawowych zabiegéw pielegnacii
ciata. Pomimo powszechnosci wiedzy na temat zna-
czenia higieny dla zdrowia, kobiety w okresie senium
czesto nieSwiadomie popetniaja btedy w tym zakresie
[15, 16]. Znajomos¢ zasad i stosowanie whasciwej hi-
gieny intymnej chroni kobiete przed niepotrzebnymi
problemami zdrowotnymi i przykrymi objawami ze
strony uktadu moczowo-ptciowego [17-19].

Cel

Analiza zachowan dotyczgcych higieny intymnej
kobiet po 65. .z z uwzglednieniem czynnikow wpty-
wajacych na te zachowania.

Materiaty i metody

Metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny;,
anarzedziem badawczym autorska ankieta. W ramach
zachowan zwigzanych z higieng osobista badano:
noszenie i zmian¢ odpowiedniej bielizny, cze¢stotli-
wos¢ i technike mycia okolic intymnych, korzystanie
z papieru toaletowego. Weryfikowano réwniez opinie
kobiet dotyczace znaczenia higieny intymnej.

Badanie zostalo przeprowadzone w okresie od
stycznia do czerwca 2016 r. W badaniu wziety udziat
dobrowolnie i anonimowo 182 kobiety powyzej 65 r.z.
Najwiecej kobiet znajdowato si¢ w wieku 65-70 lat
(33,5%) oraz powyzej 80 lat (29,7%), nastepnie
w wieku 71-75 lat (20,9%). Najmniej liczng grupe
stanowily kobiety miedzy 76-80 r.z. (15,9%).

Wyksztalcenie podstawowe miato 18,1% bada-
nych, zawodowe 33,0%, srednie 34,6%; wyksztatcenie
wyzsze odnotowano w przypadku 14,3% wypelniaja-
cych ankiete.

W miastach mieszkato 48,9% badanych, nato-
miast na wsi 51,1% ankietowanych.

Dochéd miesigeczny netto na osobg ponizej 1500
PLN deklarowato 44,0% kobiet, pomiedzy 1500
a 2000 PLN uzyskiwato 34,0% badanych, zas doch6d
powyzej 2000 z PLN zadeklarowato 22,0% kobiet.

Czestotliwo$¢ odbywania profilaktycznych wizyt
kontrolnych u ginekologa byta w przypadku ankie-
towanych mocno zréznicowana. Srednio raz w roku
wizyte kontrolng odbywato 36,3% kobiet, raz na kilka
lat odwiedzato ginekologa 21,4% kobiet. 30,8% ankie-
towanych kobiet korzystato z porad lekarza ginekologa
w razie potrzeby, za$ pozostatych 11,5% badanych
w ogole nie chodzito do lekarza ginekologa.

Analize statystyczng zebranego materiatu prze-
prowadzono w pakiecie Statistica 10.0 firmy StatSoft.
Do analizy statystycznej wykorzystano test chi? Pe-
arsona. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto

p=0,05.

Wyniki

Prawie potowa (49,5%) badanych deklarowata,
ze zawsze nosi bawetniang bielizne, 40,1% czasem,
a jedynie 10,4% negowalo catkowicie korzystanie
z tego rodzaju bielizny. Wykazano obecnos¢ istotnej
statystycznie zaleznosci pomiedzy czestotliwo$cig no-
szenia przez badane kobiety bawelnianej bielizny a ich
wyksztatceniem (¢?(6)=61,57; p=0,0000), miej-
scem zamieszkania (x*(2)=28,51; p=0,0000) oraz
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dochodem miesigcznym (%*(4)=57,41; p=0,0000).
Czesto$¢ noszenia bielizny bawelnianej rosta wraz
z wyksztalceniem, dochodem miesi¢cznym oraz byta
wyzsza u kobiet zamieszkujacych miasta.

Najliczniejsza grupa badanych kobiet zmieniata
bielizne codziennie (41,8%) lub czesto, nawet dwa
razy dziennie (31,3%). Rzadziej, dwa razy w tygo-
dniu bielizng¢ zmieniato 18,1% badanych oraz jeden
raz w tygodniu kolejnych 8,8% ankietowanych. Wy-
kazano obecno$¢ istotnej statystycznie zaleznosci
pomiedzy czestotliwoscig zmieniania bielizny a wy-
ksztatceniem badanych (y*(9)=94,93; p=0,0000),
miejscem zamieszkania (y*(3)=25,95; p=0,0000)
i dochodem miesigcznym uzyskiwanym przez ko-
biety (x*(6)=67,02; p=0,0000). Cz¢sciej zmienialy
bielizne panie z wyzszym wyksztalceniem, osiagajace
wyzsze dochody oraz mieszkanki miast.

Badane najcze$ciej myly okolice intymne jeden
raz dziennie (35,1%). Dwa razy dziennie czynnosé
te wykonywato 25,3% badanych, a 24,2% badanych
deklarowato, ze myje okolice intymne czgsciej niz dwa
razy dziennie. W ogole czynnosci tej w ciggu dnia nie
wykonywato 15,4% kobiet. Na czestotliwo$¢ mycia
okolic intymnych wplywato wyksztatcenie kobiet
(x*(9)=77,40; p=0,0000), miejsce zamieszkania
(x*(3)=39,45; p=0,0000) i dochéd miesieczny
(x*(6)=55,48; p=0,0000). Czestsze mycie okolic
intymnych w ciagu dnia wykazano wsréd kobiet z wyz-
szym poziomem wyksztalcenia, mieszkanek miast oraz
pan osiagajacych wyzsze miesieczne dochody:

Specjalnego, osobnego recznika stuzgcego do hi-
gieny intymnej uzywato 61,5% badanych kobiet. Na
uzycie specjalnego recznika do higieny intymnej wpty-
walo wyksztalcenie ankietowanych (%*(3)=33,09;
p=0,0000), miejsce zamieszkania (y*(1)=30,88;
p=0,0000) oraz dochéd miesigczny (x*(2)=31,12;
p=0,0000). Posiadanie specjalnego recznika do pie-
legnacji miejsc intymnych cze¢sciej deklarowaty panie
z wyzszym poziomem wyksztalcenia, mieszkanki
miast, osiggajace wyzsze dochody:.

Do mycia okolic intymnych najwigcej kobiet uzy-
wato wody z mydlem (45,6%), kolejno specjalnych
preparatow do higieny intymnej (37,9%) lub samej
wody (15,9%). Jako inny srodek do pielegnacji miejsc
intymnych, jedna badana (0,6%) wskazata wode
z cytryng lub ocet. Wykazano istotng statystycznie
zalezno$¢ pomiedzy wiekiem badanych kobiet a ro-
dzajem stosowanych przez nie srodkéw do higieny
miejsc intymnych (x*(6)=16,49; p=0,0113). Bada-
ne w wieku 65-70 lat czesciej niz pozostale kobiety
stosowaly do higieny miejsc intymnych specjalne pre-
paraty do tego przeznaczone, badane w wieku 71-80
lat byty bardziej sktonne uzywac wodg z mydlem, zas
najstarsze badane w wieku powyzej 80 lat, czgsciej niz
pozostate panie, stosowaty wylacznie wode. Wykazano

réwniez istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy
rodzajem Srodkow, stosowanych przez ankietowa-
ne do higieny miejsc intymnych a wyksztatceniem
(x*(9)=65,89; p=0,0000), miejscem zamieszkania
(x*(3)=29,17; p=0,0000) oraz dochodem mie-
siecznym (x*(6)=50,98; p=0,0000). Preparaty do
higieny intymnej cz¢sciej stosowaty badane z wyzszym
wyksztatceniem, mieszkajace w miastach, deklarujace
wyzszy dochéd na osobe.

Najwiecej badanych wykonywato toalete kro-
cza 1 wycierato okolice intymne w kierunku odbytu
(49,5%) lub tez kierunek mycia nie miat dla nich
wiekszego znaczenia (35,7%). W kierunku od od-
bytu myto si¢ i wycieralo pozostalych 14,8% kobiet.
Wykazano istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy
kierunkiem mycia i osuszania miejsc intymnych
a wyksztalceniem badanych kobiet (y*(6)=28,78;
p=0,0001), miejscem zamieszkania (y*(2)=16,31;
p=0,0003). Prawidtowe nawyki higieniczne odno-
towano cze¢sciej u kobiet z wyzszym wyksztatceniem
i mieszkajacych w miastach.

Zwyczaj uzywania papieru toaletowego po odda-
niu moczu potwierdzito 79,1% badanych. Wykazano
istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy wystepo-
waniem nawyku uzywania papieru toaletowego po
oddaniu moczu a wyksztalceniem badanych kobiet
(x*(3)=19,40; p=0,0002), miejscem zamieszkania
ankietowanych (x?(1)=9,80 p=0,0017) oraz ich
miesiecznym dochodem (x*(2)=8,73 p=0,0127). Po
oddaniu moczu statystycznie czeSciej uzywaly papieru
toaletowego kobiety z coraz wyzszym poziomem wy-
ksztalcenia, mieszkajace w miastach, z coraz wyzszym
miesi¢gcznym dochodem.

W opinii 39,6% badanych higiena jest bardzo
wazna lub wazna (39,6%). Za mato wazna uznalo ja
16,4% badanych, za$ za niewazna 4,4% kobiet. Po-
dobnie, jak w odpowiedziach na powyzej przytoczone
pytania, istotnie réznily si¢ opinie badanych na temat
tego, jak wazna jest dla kobiet higiena w zaleznosci od
ich wyksztalcenia (%*(9)=67,30; p=0,0000), miejsca
zamieszkania (y*(3)=48,58; p=0,0000). Zaréwno
panie z coraz wyzszym poziomem wyksztalcenia, jak
i mieszkanki miast, cz¢sciej wskazywaty na bardzo
wazng lub wazng role higieny w zyciu kobiet.

Wykazano istotna statystycznie zalezno$¢ pomie-
dzy czestotliwoscig odbywania przez kobiety badan
kontrolnych u ginekologa a noszeniem bawelnianej
bielizny (%*(6)=74,92; p=0,0000), czg¢stotliwo-
$cig zmiany bielizny (%*(9)=56,18; p=0,0000),
czestotliwoscig mycia przez nie okolic intymnych
(x*(9)=49,53; p=0,0000), rodzajem Srodkéw, stoso-
wanych przez nie do higieny intymnej (%*(9)=44,66;
p=0,0000), kierunkiem, w jakim myty i wycieraty
miejsca intymne (3?(6)=32,26; p=0,0001). Wyka-
zano, ze im cz¢$ciej badane odbywaty wizyty kontrolne
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u lekarza ginekologa, tym cz¢sciej odnotowano prawi-
dtowe zachowania higieniczne.

Dyskusja

Higiena intymna ma istotne znaczenie dla zdro-
wia kobiety w kazdym wieku. W miarg¢ postepowania
procesow starzenia, obniza si¢ sprawnos¢ poszczegol-
nych narzadéw i zmniejsza si¢ sprawnos¢ adaptacyjna
organizmu [ 20, 21]. Zachodzgce w okresie senium
zmiany w obrebie narzadu rodnego powinny wigzaé
sie z uwazng i staranng higieng osobista. Szczegdlnej
dbalosci o higieng intymng wymagaja kobiety z dodat-
kowymi czynnikami ryzyka, takimi jak: nietrzymanie
moczu, czy nawracajace stany zapalne [ 20].

Badania zachowan kobiet w okresie senium do-
tyczace higieny intymnej i planowanie programéw
promocji zdrowia skierowanych do tej grupy ma duze
znaczenie ze wzgledu na trwajacy i przewidywany
w perspektywie kolejnych 20 lat przyrost liczby oséb
powyzej 65. 1.z. Jest to zwigzane z osigganiem tego wie-
ku przez najliczniejsze roczniki urodzone w latach 50.
XXw. [22], atakze wydtuzaniem sie¢ dtugosci zycia [ 5 ].

Badania wykazaly, ze kobiety w okresie senium
w wiekszosci dbajg o higien¢ intymna, zaréwno w za-
kresie mycia si¢, jak i zmiany bielizny. Toalete okolic
intymnych wykonujg jednak w wigkszosci zbyt rzadko
i deklarujg nieprawidlowe nawyki higieniczne, pole-
gajace na uzywaniu wody z mydlem do mycia krocza
oraz noszeniu nieodpowiedniej bielizny:.

Najsilniejszy zwiazek odnotowano mig¢dzy zacho-
waniami higienicznymi a poziomem wyksztatcenia
— im jest ono wyzsze, tym zachowania higieniczne
bardziej wtasciwe. Wykazane zaleznosci sg zgodne
z wynikami pracy Cianciary i wsp. [17].

Na prawidlowe nawyki higieniczne w obszarze
higieny intymnej ma tez wptyw zamieszkiwanie
w miescie 1 osigganie wyzszych dochodéw. Co cie-
kawe, wlasciwe zachowania higieniczne korelowaty
z regularnymi wizytami u lekarza ginekologa. Czestos¢
odbywania wizyt kontrolnych wigzata sie z cze¢sto-
§cig zmiany bielizny i rodzajem noszonej bielizny,
korelowata z czesto$cig mycia okolic intymnych,
stosowaniem prawidtowych procedur higienicznych.
Trudno jednak rozstrzygnaé, czy to wizyty w gabinecie
lekarskim moga mie¢ wptyw na ksztattowanie wita-
Sciwych nawykoéw higieny intymnej, czy tez jednym
z elementéw dbatosci o zdrowie 1 higieng intymna byto
profilaktyczne uczeszezanie do lekarza.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze potowa
badanych nosi bawelniang bielizne. Na czestszy wybor
bawetnianej bielizny wptywato wyzsze wyksztatcenie,
zamieszkanie w miescie i wyzszy dochdd miesigczny.
Te rezultaty mozna odnies¢ do wynikow prezento-
wanych w badaniu Dabrowskiej, dotyczacym higieny

intymnej kobiet w wieku rozrodczym. Wsréd mtodych
kobiet zdecydowanie wigcej badanych (88%) nosito
bawelniang bielizne [23].

Z przeprowadzonych badan wynika, ze wiek
kobiety koreluje z czestotliwoscig zmiany bielizny.
Wraz ze wzrostem wieku, malata czesto$¢ zmian
bielizny. Niepokoi fakt, ze prawie 9% badanych
zmieniato bielizne tylko raz w tygodniu. Na wigksza
czestotliwo$¢ zmiany bielizny mialy wpltyw: wysokie
dochody, wyzsze wyksztalcenie i wielko$¢ miejscowo-
Sci. 72% badanych zmieniato bielizn¢ przynajmniej
raz dziennie. Wyniki te sg podobne do wynikéw pre-
zentowanych w badaniu Cianciary i wsp., gdzie 68%
badanych zmieniato bielizne¢ codziennie. Codzienna
zmiana bielizny byta czestsza wirdéd mieszkanek mia-
sta 1 w mtodszych grupach wiekowych. Ponadto byta
ona skorelowana z postrzeganiem zwigzku higieny
osobistej z dobrym samopoczuciem i zdrowiem. Jak
wynika z badan Dabrowskiej, codzienng zamiang
bielizny deklarowato 83% badanych kobiet w wieku
reprodukeyjnym [17, 23].

Jak zaznaczyli Chen i wsp., zagadnienie higieny
intymnej nie znajduje odpowiedniej uwagi w literatu-
rze medycznej [ 20]. Istnieja nieliczne prace dotyczace
higieny intymnej w okresie senium. Wedlug wytycz-
nych Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
(RCOG) oraz Committee from the Middle East and
Central Asia (MECA) miejsca intymne powinny by¢
myte codziennie przy uzyciu delikatnego, hipoaler-
gicznego ptynu [24, 25].

Z badan wynika, ze respondentki myja si¢ za
rzadko. Jedynie 1/3 badanych kobiet zachowywata
odpowiednig regularno$¢ mycia okolic intymnych.
Na wtasciwa czestotliwos¢ mycia 1 korzystania ze
specjalnie do tego przeznaczonego recznika, miato
wplyw wyzsze wyksztalcenie, zamieszkiwanie w mie-
Scie 1 wyzszy dochdd miesieczny. Korzystanie z odpo-
wiedniego recznika bylo podobnie czesto wykazane
w badaniu Dgbrowskiej. 61% kobiet w okresie senium
stosowato odpowiedni recznik w poréwnaniu do 68%
kobiet w wieku reprodukcyjnym. Réwniez w badaniu
kobiet w wieku reprodukcyjnym, jedynie 1/4 kobiet
myta okolice intymne razy dziennie. Takie wyniki mo-
glyby sugerowad, ze nabyte nawyki dotyczace czynno-
$ci higienicznych w mtodym wieku sg kontynuowane
w okresie senium, i to nie wiek bedzie znaczaco wpty-
wal na obnizenie poziomu higieny intymnej, tylko
inne czynniki socjo-demograficzne tj. brak edukacji,
czy brak dostepu do opieki ginekologicznej. Mozna
domniemywad, ze jakos¢ tej higieny moze by¢ obnizo-
na ze wzgledu na schorzenia towarzyszace i mniejsza
sprawnos¢ kobiety zwigzang z wiekiem, jednak nawyki
higieniczne pozostang [23].

Niepokoi fakt, ze 15% badanych nie myto okolic
intymnych codziennie. Badania Cianciary i wsp. wy-
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kazaly, ze czestotliwo$¢ mycia calego ciata skorelowana
byta z wiekiem oraz postawami wobec przestrzegania
zasad higieny. Czestotliwo$¢ mycia calego ciata zmniej-
szala si¢ wraz z wiekiem — poczawszy od 24. r.z. [17].

W przeprowadzonym przez nas badaniu $rodki do
higieny intymnej stosowaty gtéwnie kobiety w wieku
65-70 lat. Starsze grupy wiekowe preferowaty mycie
sie wodg z mydtem. Kobiety powyzej 80 r.z. stosowaty
do higieny intymnej tylko wode. Rozktad stosowania
srodkéw do higieny intymnej réznit si¢ od wynikow
badan prezentowanych przez Dabrowska. Specjali-
styczne preparaty stosowato 46% starszych kobiet,
w poréwnaniu do 54% pan w wieku reprodukeyjnym,
a wode z mydtem 38% kobiet w okresie senium w po-
réwnaniu do 40% badanych w wieku reprodukeyj-
nym. W badaniu Dabrowskiej stosowanie preparatow
specjalistycznych réwniez korelowato z wyzszym wy-
ksztatceniem, zamieszkiwaniem w miescie i wyzszym
dochodem respondentek [23].

W badaniu zespotu Erekson i wsp., 30% badanych
kobiet po 65. r.z. uzywato do higieny intymnej chuste-
czek nawilzanych stosowanych do pielegnacji dzieci,
a 8% badanych pukato pochwe woda z octem. Wsréd
badanych przez nas kobiet zadna nie korzystata z chu-
steczek i tylko jedna badana uzywata wody z octem
do mycia [26]. W badaniu nie pytano o konkretne
preparaty do higieny intymnej, a dost¢gpne na rynku
produkty r6znig si¢ sktadem, mozliwoscig wywotywa-
nia alergii, rekomendacjami zespotéw ekspertéw inie
zawsze stanowig wlasciwy element higieny intymne;.
Mycie krocza woda z mydlem, ktére ma zasadowy od-
czyn, jest nieprawidtowym nawykiem. Moze wynika¢
z tradycji wpojonej poprzednim pokoleniom w okresie
wojennym, kiedy mydto bylo towarem luksusowym
i jedynym $rodkiem do utrzymywania czystosci.
Tych nawykoéw kolejne generacje kobiet uczg si¢ od
swoich matek.

Opinia kobiet o tym, jak wazna jest higiena in-
tymna, zalezata od wieku. Im starsze respondentki,
tym rzadziej wskazywaly na wage tej problematyki.
Réwniez wyzsze wyksztalcenie, wyzszy dochdd i za-
mieszkiwanie w mie$cie wplywato na wyzsza range
zagadnien zwigzanych z higieng intymna.

Podsumowujac, najsilniejszy zwigzek zaobserwo-
wano miegdzy stosowaniem prawidtowych nawykéw
higienicznych a wyzszym wyksztalceniem, zamieszki-
waniem w miescie i wysokimi dochodami miesieczny-
mi. Poziom kultury, wiedza i kompetencje nabywane
przez kobiete w procesie ksztalcenia, maja duzy wplyw
na zachowania higieniczne. Nawyki wpojone w okre-
sie dziecinstwa i mtodosci oraz zdobyte w okresie
ksztatcenia kompetencje, daja pozadane zachowania
prozdrowotne w zakresie higieny intymnej w wieku
podesztym. Im wyzsze wyksztatcenie i kompetencje
kulturowe, tym bardziej aktywny udzial dojrzatej

kobiety w spoteczenstwie, a tym samym wigksze ocze-
kiwania otoczenia, co do dbatosci o higien¢ osobistg
[27]. Osoby starsze maja potrzebe zaspakajania po-
trzeb edukacyjnych, a proces uczenia si¢ trwa przez
cate zycie [ 28, 29]. Badania pokazuja, ze uczestniczki
Uniwersytetow Trzeciego Wieku (UTW) bardzo chet-
nie biorg udziat w prelekcjach dotyczacych zdrowia,
a dla 41% badanych stuchaczy najistotniejsze sa cele
nakierowane na upowszechnianie zdrowego stylu
zycia [ 30]. Wydaje sie wigc, ze UTW moga by¢ wla-
$ciwym miejscem do przekazywania takze informacji
dotyczacych dbatosci o zdrowie intymne.

Rolg poloznej powinno by¢ uswiadamianie kobiet
wwieku pomenopauzalnym, jaka maja przyjaé postawe
w zakresie dbatosci o zdrowie intymne, tak by ich stan
zdrowia jak najdtuzej nie ulegat pogorszeniu. Potozna
powinna uczy¢ kobiety dostrzegania element6éw sygna-
lizujacych pogorszenie stanu zdrowia. Profilaktyka
zdrowotna jest jednym z najwazniejszych elementéw
roli edukacyjnej potoznej. Szczeg6lnie w odniesieniu
do kobiet starszych potozna powinna wykazywac si¢
umiejetnoscig przekazywania informacji w taktowny
i prosty sposob, a takze mie¢ duzo cierpliwosci. Edu-
kacja zdrowotna kobiet w okresie senium, to rozlegly
obszar zagadnien obejmujacy procesy edukacyjne
adresowane do trudnego odbiorcy, cierpliwe, czesto
zwigzane z wielokrotnym powtarzaniem, majace na
celu ksztaltowanie odpowiednich nawykéw, postaw,
czy motywacji, ktorej czesto w starszym wieku bra-
kuje [31]. Program promocji zdrowia realizowany
przez potozne, skierowany do kobiet w okresie senium
i dotyczacy dbalosci o zdrowie intymne powinien
uwzgledniaé nie tylko zagadnienia zwigzane z zasad-
noscig utrzymywania czystosci i wptywem zaniedban
higienicznych na zdrowie, ale tez szczegbétowo opi-
sywaé prawidtows technike wykonywania zabiegow
higienicznych.

Whioski

1. Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na higiene in-
tymna kobiet w okresie senium i zacheca¢ je do
regularnego i wlasciwego mycia okolic intymnych.
Badania wykazaty, ze ankietowane kobiety w okre-
sie senium myja okolice intymne zbyt rzadko
i w niewlasciwy sposéb oraz stosuja niewlasciwe
produkty do higieny intymne;j.

2. Najwigkszy wptyw na zachowania zwigzane z hi-
gieng intymna miato wyksztalcenie badanych,
miejsce zamieszkania i status socjoekonomiczny.

Zrodto finansowania: Praca nie jest finansowana z zad-
nego zrodta.

Konflikt interesow: Autorzy deklarujq brak konfliktu
interesow.
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