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Struktura spoteczna, nierédwnosci i zréznicowanie spoteczne
a edukacja zdrowotna

Dariusz Skalski?, Piotr Makar?, Oksana Zabolotna?, Oksana Telak?, Andrzej Ostrowski*

1 Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdarisku
Wydziat Kultury Fizycznej, Katedra Sportu — Zaktad Sportéw Wodnych
2 Humariski Paristwowy Uniwersytet Pedagogiczny im. Pawta Tyczyny w Humaniu (Ukraina)
3 Szkota Gtéwna Stuzby Pozarniczej w Warszawie
4 Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie
Zaktad Sportow Wodnych

Stowa kluczowe: struktura spoteczna, nieréwnosci spoteczne, wychowanie fizyczne, szkota

Streszczenie

W szybko rozwijajgcym sie swiecie, powszechnym dostepie do débr konsumpcyjnych i eduka-
cji wydawac by sie mogto, ze réznice pomiedzy poszczegdlnymi grupami spotecznymi powinny
sie zacieraC i mie¢ coraz mniejsze znaczenie dla osobistego rozwoju jednostki i poziomu jej
zdrowia i sSwiadomosci. Jednak okazuje sie, ze jest wiele czynnikdw, ktére w ogromnym stop-
niu wptywajg na istnienie nieréwnosci spotecznych i je podtrzymujg, zamiast je likwidowac.

Wstep

Istniejg pewne elementy, ktére tworzg trwaty uktad relacji w spoteczenstwie.
Uktad ten, to wtasnie struktura spoteczna. Jego pierwszy element to statut, czyli po-
zycja danej osoby w strukturze stosunkdw spotecznych (matka, zona, ...). Mowi sie
o statusach przypisanych, ze sy nadawane jednostce przez spoteczenstwo lub grupy
bez jej woli — przynajmniej na poczatku. Ludzie nie mogg wybiera¢ swojej rasy, po-
chodzenia etnicznego, ptci, a nawet klasy spotecznej. Statusy te sg funkcjg rodziny,
w ktdrej sie urodzili. Istniejg rowniez statusy osiggane, ktore zalezg od jakosci, na
ktore jednostka ma wptyw, np. status matzenski i zawodowy, a takze status w gru-
pach nieformalnych (przyjaciel, przewodniczacy klubu, itp.)*.

Drugim elementem tworzgcym ukfad struktury spotecznej jest rola, czyli to
wszystko czego oczekuje sie od jednostki majgcej okreslony status, sg to oczekiwania
wobec roli, a rola to nie tylko obowigzki, to rowniez pewne prawa. Na przyktad pra-
cownik w kancelarii notarialnej musi by¢ punktualny i kompetentny, ale ma prawo do
Swiadczen zdrowotnych do zwolnien lekarskich i urlopéw. Konflikt roli zachodzi wow-
czas, gdy zwigzek miedzy statusem i rolg nie jest obustronnie kompatybilny, pojawia
sie np. gdy przepisy zwigzane z dwoma lub wiecej statusami sg sprzeczne. Konflikty
tego rodzaju wymagajg od ludzi oceny i wyboru miedzy dwoma uzasadnionymi zgda-

1 B. Szacka, WprowadZzenie do socjologii, wyd. Oficyna Naukowa, Warszawa 2003, s. 145.
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niami2. Kolejnym elementem struktury spotecznej s grypy, czyli wspdlni cztonkowie
majacy poczucie wtasnej tozsamosci i wspdlny zestaw oczekiwan jak réwniez posia-
dajg wspdlng ceche lub przebywajg w tym samym czasie w jednym miejscu®.

Grupy sg wyrdzniajgcg cechg zycia spotecznego, a wiekszos$¢ dziatan odbywa
sie w kontekscie grup, do ktdrych zalicza sie rodzine, zespoty, grupy pracownicze.
Nastepnym elementem wchodzacym w skfad struktury spotecznej jest organizacja,
czyli typ grupy specjalnie stworzonej, po to by wykonywac jakie$ specjalne zadania.
Organizacja ma sformalizowang strukture, za posrednictwem ktérej stara sie spetnic
to zadanie. Organizacje rdznig sie wielkosScig i regutami formalnymi i wymaganiami
stawianymi cztonkom, ktére umozliwiajg organizacjom osiggniecie ich celow®.

Ostatnim sktadnikiem ukfadu struktury sg instytucje spoteczne, ktére cechuje
stabilny system wartosci, norm, statusow, przepisow roli, grup spotecznych
i organizacji, ktdre zwigzane sg z pewnym specyficznym obszarem ludzkiej aktywno-
Sci. Instytucjg spoteczng, jedng z najistotniejszych dla wspodtczesnej cywilizacji, jest
gospodarka®.

Nieréwnosci i zréZznicowanie spoteczne

Teraz nalezatoby zastanowic sie, czym sg nieréwnosci i zréznicowanie spotecz-
ne. Istnieje zaleznos¢ miedzy tymi dwoma pojeciami, a mianowicie, nieréwnos¢ za-
wiera sie w zréznicowaniu, ktére jest zjawiskiem o szerszym zakresie i staje sie forma
nierownosci. Najprosciej mowigc, oznacza to, ze jedni ludzie majg pewnych rzeczy wie-
cej niz drudzy. Najbardziej jest to widoczne w dostepnosci do débr materialnych. Tym,
ktorym powodzi sie lepiej, majg lepsze samochody, korzystajg z ustug turystycznych
w ekskluzywnych kurortach, majg wyzszg pozycje w spoteczenstwie niz ci, ktorych nie
sta¢ na takie luksusy. Najlepiej policzalng charakterystykg nieréwnosci jest zréznicowa-
nie dochoddw, nastepnie wiadza, prestiz, styl zycia i na koricu sfera kultury®.

Zrdznicowanie spoteczne jest ciggtym pojawianiem sie nowych rél i podziatéw.
Ludzie réznig sie od siebie rdznymi cechami wygladu czy tez wiekiem, ale nie to jest
najistotniejszg cechg zrdéznicowania. Otdz wazng cechg jest to, jakie kazdy cztowiek
posiada wyksztatcenie oraz jaki wykonuje zawdd. Zréznicowanie jest podstawowym
aspektem kazdej struktury spotecznej, jest zbiorem wszystkich mozliwych podziatéw.
Podstawowg i najwazniejszg funkcjg jest tworzenie strukturalnych ram dla identyfika-
cji, poczucia tozsamosci i zakorzenienia w grupach o takiej samej wspdlnocie ducho-
wej, czyli w rodzinie lub narodzie’.

2 lbidem, s. 145-146.

3 Ibidem, s. 185.

4 N. Goodman, Wstep do socjologii, Zysk i S-ka Wydawnictwo s.c., Poznan 1997, s. 55.
5 Ibidem, s. 55.

5 H. Domanski, Struktura spoteczna, Wyd. Naukowe Scholar, Warszawa 2004, s. 25.

7 Ibidem, s. 24.
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Edukacja zdrowotna

Prawidtowy rozwdj, zdrowie fizyczne, psychiczne i spoteczne dziecka stanowig
o potencjale zdrowotnym i ekonomicznym spoteczenstwa. Wazne jest, aby tresci
o charakterze prozdrowotnym przekazywac juz od najmtodszych lat. Wiek przed-
szkolny jest tym okresem w zyciu cztowieka, w ktorym najtrwalej ksztattuje sie aktu-
alne i przyszte zachowania dotyczgce zdrowia. W tym okresie dziecko potrzebuje
ruchu, ktdry jest dla niego naturalng potrzebs fizjologiczng. Chodzi wiec o to, aby
pielegnowac i podtrzymywac jego naturalne formy, a jednoczes$nie sterowac rozwo-
jem cech motoryki i rozwija¢ umiejetnosci ruchowe. Wzbogacenie wiedzy dziecka
o elementy Swiadomosci zdrowia wtasnego i innych, tworzenie warunkéw do pro-
mowania zdrowego stylu zycia, oraz nabywanie umiejetnosci dbania o zdrowie to
podstawa edukacji zdrowotnej dziecka w przedszkolu. Poznanie mozliwosci wtasnego
organizmu, czynnikdow ktére mu szkodzg lub pomagajg w rozwoju, to réwniez lepsze
poznanie otaczajgcej dziecko rzeczywistosci: zasady, metody i techniki, dotyczace
propagowania wsréd dzieci zdrowia i promowania prozdrowotnych form aktywnosci,
to przede wszystkim prezentacja zdrowego stylu zycia przez nauczyciela, ktéry sta-
nowi swoisty wzorzec wtasciwego zachowania. W zwigzku z tym nauczyciel sam musi
podjg¢ decyzje dotyczacg swoistego stylu zycia. Wyeksponowanie momentéw wy-
chowawczych, podczas ktorych wskazuje siebie jako przyktad, jest o wiele skutecz-
niejsze niz egzekwowanie nakazow i zakazéw, bedgcych w sprzecznosci z tym co na
co dzien prezentuje.

Edukacja zdrowotna jest nieodtgcznym i komplementarnym elementem pro-
mocji zdrowia, chociaz edukacja zdrowotna to ukierunkowane dziatanie na jednostke,
a promocja zdrowia oddziatuje na system spoteczny. Edukacja zdrowotna to proces
wzajemnie ze sobg powigzanych elementéw, w ktérego zakres wchodzi wiedza
o zdrowiu zwigzana z funkcjonowaniem wtasnego organizmu, umiejetnos$¢ zapobie-
gania i radzenia sobie w sytuacjach trudnych, wiedza i umiejetnos¢ zwigzane z korzy-
staniem z opieki zdrowotnej, wiedza o czynnikach $rodowiskowych, spotecznych
i politycznych wptywajacych na zdrowie. Promocja zdrowia jest nowym spojrzeniem
na edukacje, a szczegdlnie na wychowanie w aspekcie zdrowotnych oddziatywan
i zdrowotnych skutkéw. Edukacja zdrowotna jest fundamentalnym prawem socjal-
nym dziecka zagwarantowanym zapisami Konwencji o Prawach Dziecka. Edukacja
powinna byé rozpatrywana jako dtugofalowa ,inwestycja” w zdrowie spoteczefstwa®.

Wiedze przydatng dla rozwoju edukacji w strukturach spotecznych uzyskiwano
poprzez obserwacje zachowania, a za tym szto nasladownictwo. Rodziny chtopskie
i mieszczanskie byly jednostkami produkcyjnymi: rolniczymi, rzemieslniczymi. Dzieci
od najmtodszych lat uczestniczyty w ich pracach i w ten sposéb zdobywaty réine
umiejetnosci praktyczne i zawodowe. Nauka zawodu poza rodzing odbywata sie przez
terminowanie u majstréw, co oznaczato przytgczanie sie na pewien czas do ich go-
spodarstw domowych - rodzin. Ten sposéb zdobywania kwalifikacji zawodowych nie

8 K. Dudkiewicz, K. Kamiriska, Edukacja zdrowotna, Nasza Ksiegarnia, Warszawa 2001.

102



wymagat umiejetnosci czytania i pisania. Nie wymagata jej réwniez praca rekodzielni-
cza’.

Duzy wptyw na zdrowie ma styl zycia, ktéry zalezy od tego w jakim przebywa
spoteczenstwie i jaki wywiera na niego wptyw. Wykres procentowego udziatu czynni-

kow wptywajgcych na stan zdrowia zostat przedstawiony na rycinie 1.

16% |

53%

21%

M opieka zdrowotna B czynniki genetyczne M $rodowisko fizyczne W styl zycia

Rycina 1. Wykres procentowego udziatu czynnikdw wptywajacych na stan zdrowia
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie:
http://www.klimatazdrowie.pl/uploads//czynnikinastanzdrowia.jpg)

Edukacje zdrowotng mozna rozumiec jako proces pojawiania sie instytucji spo-
tecznych, ktére uczynity edukacje waznym elementem spoteczenstwa i doprowadzity
do powstania systemu edukacji. Edukacja czesto kojarzy sie z o$wiatg, a powinno sie
ja rozumiec jako proces, dzieki ktéremu jednostki nabywajg wiedze, umiejetnosci,
ksztattujg cechy osobowosci, pogtebiajg sie ich spoteczno-kulturowe kompetencije.
Edukacje bedzie sie réwniez uwazac jako ksztatcenie i wychowanie w ramach syste-
mu szkot, ktére ten proces wypetniaja®.

Poprzez edukacje zdrowotng mozna rozumied i rozpatrywac jg jako edukacje fi-
zyczng, bo przeciez znane jest powszechnie powiedzenie: ,,w zdrowym ciele, zdrowy
duch”. Przystowie to mowi, ze aby by¢ zdrowym medycznie, czyli nie przejawiac
wiekszych oznak chorobowych trzeba by¢ sprawnym fizycznie. Tylko ruch, zdrowy
tryb zycia i prawidtowe odzywianie, dajg petne zdrowie catego organizmu cztowieka.

Wedtug Z. Dziubinskiego, przygladajac sie edukacji fizycznej z perspektywy so-
cjologicznej, nalezy jg rozumiec jako:

9 B. Szacka, Wprowadzenie do socjologii, Oficyna Naukowa, Warszawa 2003, s. 418.
107, Dziubinski, Z. Krawczyk, Socjologia kultury fizycznej, Wydawnictwo AWF, Warszawa 2011,
s. 298.
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e catozyciowy, ztozony wieloaspektowy proces uczenia sie, dzieki ktéremu
cztowiek staje sie uczestnikiem kultury fizycznej. Tak rozumiana edukacja fi-
zyczna jest tozsama z socjalizacjg do kultury fizycznej”!?,

¢ celowy, zaplanowany i prowadzony przez profesjonalistow proces ksztatce-
nia i wychowania do kultury fizycznej. Tak rozumiana edukacja fizyczna jest
domeng systemow edukacyjnych oraz stanowi element szkolnego programu

ksztatcenia i wychowania”*2.

Spoteczne nieréwnosci w zdrowiu

Nieréwnosci w zdrowiu spowodowane sg wieloma czynnikami spotecznymi,
ktore ksztattujg warunki, w jakich ludzie sie rodzg, wychowuja, pracujg i lecza. Zalicza
sie do nich czynniki makrospoteczne tj.:

e polityka gospodarcza,

e bezrobocie,

e ubdstwo,

e zagrozenia zdrowia np. w miejscu pracy,

e kapitat spoteczny,

e organizacja i funkcjonowanie ochrony zdrowia.

Wptyw na nieréwnosci majg takze zachowania cztowieka, tj.:

e palenie tytoniu,

¢ naduzywanie alkoholu,

e aktywnosc fizyczna,

¢ sposdb odzywiania sie.

Funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej ma znaczenie w tworzeniu sie nie-
rownosci spotecznych. Czynniki, w zmienny sposéb wptywajgce na grupy spoteczne,
stanowigce jedne z gtéwnych przyczyn powstawania nierdwnosci spotecznych
w zdrowiu, zostaty przedstawione na rycinie 2.3,

1 |bidem, s. 303.

12 Ibidem.

13 Spofeczne nieréwnosci w zdrowiu w Polsce, WHO Regional Office for Europe, s. 13,
https.//wsse.krakow.pl/page/wp-content/uploads/2013/06/Spoleczne-nierownosci-w-
zdrowiu-w-Polsce.pdf, [dostep: 4.01.2020 r.].
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Rycina 2. Schemat — spoteczne czynniki oddziatujace na stan zdrowia
— Spoteczne nieréwnosci w zdrowiu w Polsce
Zrédto: WHO Regional Office for Europe, s. 13,
https.//wsse.krakow.pl/page/wp-content/uploads/2013/06/
Spoleczne-nierownosci-w-zdrowiu-w-Polsce.pdf

Zrdznicowanie pozycji spotecznych wigze sie ze zréznicowaniem strukturalnym
stanu zdrowia. Przeprowadzono wiele badan potwierdzajgcych zwigzek pozycji spo-
tecznej ze zdrowiem oraz czynnikami zagrazajgcymi zdrowiu, udowodniono, ze niski
status spoteczno-ekonomiczny, ktéry jest gtownym elementem pozycji spotecznej,
pozostaje w Scistym zwigzku z zachorowalnoscig i umieralnoscia. Szacuje sie, iz dwu-
krotnie wieksze ryzyko zachorowania na powazng chorobe i przedwczesny zgon doty-
czy osob zajmujacych niskie pozycje w strukturach spotecznych. Status spoteczno-
ekonomiczny ma wptyw na wystepowanie czynnikéw ryzyka choréb, moze to miec
zwigzek np. z nizszym poziomem wiedzy zdrowotnej, antyzdrowotnymi stylami zycia,
niskim poziomem wsparcia spotecznego, wyzszg ekspozycjg na dziatanie stresu,
a takze ograniczonym dostepem do Swiadczen zdrowotnych, a zwtaszcza specjali-
stycznych'?,

Z pojeciem spoteczne nierdwnosci integralnie zwigzane jest pojecie spoteczne
determinanty, ktdre pojawito sie w teorii zdrowia publicznego w latach siedemdzie-
sigtych minionego wieku i miato na celu zaakcentowanie znaczenia tego obszaru dla
warunkéw spotecznych, rozwoju i ochrony zdrowia. W zakres spotecznych determi-
nantéw zdrowia wchodzg rézne czynniki, m.in. pozycja spoteczna, cechy potozenia
spotecznego i zasoby, do ktérych dostep wyznacza pozycja spoteczna®.

147. Stonska, J. Koziarek, Spofeczne nieréwnosci w zdrowiu — efekt medykalizacji promocji
zdrowia?, ,,Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie”, 2011, tom IX, nr 2 s. 64—65.
15 |bidem, s. 65.
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Badania poréwnawcze obejmujgce populacje Stanéw Zjednoczonych i Kanady
dostarczyty ciekawych informacji na temat relacji pomiedzy czynnikami spotecznymi,
a zdrowiem. Z tych badan wynika, ze w poszczegdlnych populacjach te same czynniki
spoteczne moggy oddziatywac z rdzng sitg na zdrowie. Przyktadowo udowodniono, ze
dostep do opieki zdrowotnej oraz psychospoteczne i behawioralne czynniki ryzyka
bardzo silnie wptywaty na zdrowie zaréwno Amerykandw, jak i Kanadyjczykéw, ale
w oby tych krajach konsekwencje zdrowotne ich oddziatywania rdéznity sie istotnie,
np. otytos¢, palenie tytoniu i niski poziom satysfakcji zyciowej miaty silniejsze nega-
tywne oddziatywanie na zdrowie Amerykandw, natomiast niski poziom aktywnosci
fizycznej oraz niezaspokojone potrzeby zdrowotne miaty najsilniejsze znaczenie
w przypadku zdrowia Kanadyjczykow?®.

Wyksztatcenie, a zréznicowanie stosunku do edukacji zdrowotnej

Zrdznicowania i nieréwnosci w obszarze zdrowia, wystepujgce pomiedzy gru-
pami o roznych statusach spotecznym, staty sie — przynajmniej od lat osiemdziesig-
tych ubiegtego stulecia, po wydaniu stynnego raportu Douglasa Blacka — nie tylko
istotnym problemem dla publicznych polityk zdrowotnych w skali makro, ale takze
coraz czeSciej wyzwaniem dla programdw promocji zdrowia w organizacjach i matych
spotecznosciach, a takze dla komunikowania o zdrowiu w interakcjach profesjonali-
stéw z ich klientami (podopiecznymi, pacjentami). W tej pierwsze] perspektywie
uwage zwraca sie gtdwnie na strukturalne przyczyny nieréwnosci i ich konsekwencje
dla tadu i rozwoju wspdlnotowego (degradacji biologicznej, kolejnych rozwarstwien,
konfliktow i marginalizacji spotecznej, kosztéw zabezpieczenia grup o gorszym statu-
sie), na mozliwosci masowego przeciwdziatania im oraz na wartosci wyboréow, w imie
ktorych konstruowane sg polityki. Natomiast w skali mikro zainteresowanie skupia sie
raczej na poszukiwaniu sposobéw szybkiego, skutecznego oddziatywania na nieko-
rzystng sytuacje zdrowotng osdb i grup uznanych za poszkodowane, mozliwych do
zastosowania w bezposrednich kontaktach z nimi. W wielu politykach zdrowia pu-
blicznego i programach promocji zdrowia, sposobem niwelowania nieréwnosci staje
sie edukacja zdrowotna, kierowana do przedstawicieli tych grup. Przyjmuje sie, ze
edukacja pozwala na zmiane tych tresci, sposobdw i mechanizméw Swiadomosci,
ktore sg odpowiedzialne za stosunek do zdrowia i styl zycia. Wykres przecietnej dtu-
gosci zycia ogdtem i w zdrowiu (bez ograniczonej sprawnosci) mieszkancéw miast
i wsi w wieku 25| wedtug ptci i poziomu wyksztatcenia w Polsce w 2002 r. zostat
przedstawiony na rycinie 3.,

18 Ibidem.

17 Spoteczne nieréwnosci w zdrowiu w Polsce, WHO Regional Office for Europe,
https.//wsse.krakow.pl/page/wp-content/uploads/2013/06/Spoleczne-nierownosci-w-
zdrowiu-w-Polsce.pdf s. 13, [dostep: 4.01.2020 r.].
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Rycina 3. Przecietna dtugos¢ zycia ogdtem i w zdrowiu mieszkaicdw miast i wsi
w wieku 25 lat wedtug ptci i poziomu wyksztatcenia w Polsce, 2002 r.
Zrédto: Spoteczne nieréwnosci w zdrowiu w Polsce, WHO Regional Office for Europe, s. 13.

Wyraznie wida¢ na podstawie danych wykazanych na rycinie 3., ze Srednia dtu-
gos¢ zycia, zaréwno kobiet i mezczyzn, jest znacznie wyzsza w przypadku oséb z wy-
ksztatceniem powyzej Sredniego. Natomiast najkrétsza srednia lat zycia przypada na
osoby najmniej wyksztatcone, z wyksztatceniem podstawowym i zawodowym. Przy
czym nalezy zauwazy¢, ze rowniez srodowisko zamieszkania ma duze znaczenie, po-
niewaz mieszkancy wsi zyjg dtuzej niz m mieszkancy miast.

Badania wskazujg, ze grupy o niskim statusie, zwtaszcza te najnizej uplasowane
w hierarchii spotecznej, a zatem czesto marginalizowane a nawet wykluczane, odrdz-
niajg sie poziomem swiadomosci, w tym zdrowotnej, od reszty spoteczenstwa, ktora
niewatpliwie ma lepsze wskazniki stanu zdrowia. Sytuacja ta jest odzwierciedleniem
m.in. poziomu wyksztatcenia obywateli okreslanego poprzez liczbe lat nauki lub ro-
dzaj ukonczonej szkoty. Oczywiscie jest to scisle zwigzane z innymi aspektami pozycji
spoteczno-ekonomicznej. Innymi uwarunkowaniami gorszego stanu zdrowia tej grupy
mogg by¢ np. rzadsza gotowos¢ do prozdrowotnych zmian w dotychczasowym za-
chowaniu i psychiczng zdolno$¢ do kontynuowania rozpoczetej zmiany, ograniczone
wsparcie spoteczne dla zachowania prozdrowotnego i czestsze przyzwolenie dla za-
chowania ryzykownego, mniejszg otwarto$¢ na przekazy edukacji zdrowotnej*.

18 K. Puchalski, E. Korzeniowska, Zréznicowanie stosunku do edukacji zdrowotnej a wyksztat-
cenie. Polacy na tle pracownikdw z Hiszpanii, totwy i Stowenii, ,,Zdrowie Publiczne i Zarzadza-
nie”, tom IX, nr 2, 85-96.
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Zakonczenie

W grupach o réznym statusie spoteczno-ekonomicznym wystepuje duze zréz-
nicowanie wskaznikow zdrowia i wiedzy o nim. Bierze sie to stad przede wszystkim, iz
w grupach o nizszym statusie, ludzie majg mniejszy dostep przeptywu informacji
o zdrowiu, czego skutkiem sg wieksze umieralnosci i zachorowania na rézne choroby,
dzieci rodzace sie majg mniejszg mase urodzeniowa, wieksza jest umieralnosé nie-
mowlat. CzesSciej zdarza sie zaobserwowad, ze ludzie z grup o nizszym statusie majg
wady wrodzone, wiecej jest osob niepetnosprawnych, majg zaburzenia rozwoju fi-
zycznego i psychospotecznego. Grupy te charakteryzuje tez wiecej zachowan nieko-
rzystnych dla zdrowia, naduzywanie alkoholu, palenie tytoniu®.

Moze kiedys uda sie zréwna¢ poziom dostarczanej wiedzy o edukacji zdrowot-
nej dla wszystkich warstw i grup spotecznych, np. dzieki programowi ,Zdrowi na star-
cie”, zapoczatkowanemu przez Biuro Europejskie WHO w 1985 r. i jego nowele
,Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku”. Programy te majg na celu: ,,do roku 2020 zre-
dukowac rdznice zdrowotne pomiedzy grupami spoteczno-ekonomicznymi wewnatrz
krajéw przynajmniej o jedna czwartg we wszystkich krajach cztonkowskich, dzieki
istotnej poprawie stanu zdrowia grup znajdujacych sie w niekorzystnym potozeniu”?°.

Widoczna jest poprawa edukacji zdrowotnej w Polsce poprzez wdrazanie do réz-
nych grup, programéw profilaktyki wielu chordb. Istniejg tez programy obowigzkowe
takie jak szczepienia czy badania okresowe dla grup zawodowych. Nie kazdy cztowiek
jest Swiadomy istnienia takich programow, ale wiele kampanii spotecznych (pracownicy
ochrony zdrowia, media, Srodki komunikacji publicznej, urzedy, poczty, parafie, itp.)
odpowiednio przygotowanych, motywuje ludno$¢ do brania w nich udziatu®*.

Obecnie edukacja zdrowotna jest bardzo rozpowszechniana oraz jest stawiany
duzy nacisk na tg, ze edukacje we wszystkich placowkach oswiatowych. Edukacja
naszego zycia zaczyna sie w $rodowisku rodzinnym, ktdre jest rdine, i nie zawsze
wszystkie wazne informacje dotyczgce ochrony naszego zdrowia zostang przekazane
w sposob wiasciwy lub w ogdle ich nie bedzie. Kiedy dziecko zaczyna wiek przed-
szkolny, wazne jest, aby do przedszkola uczeszczato, poniewaz wszystkie programy
nauczania poczawszy od trzylatkéw, majg na celu nie tylko przygotowanie dzieci do
czytania, pisania czy liczenia, ale takze do dbania o wtasne zdrowie i bezpieczenstwo.
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