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W S T Ę P

Celem niniejszego opracowania jest prezentacja historycznego rozwoju mło­
dego nurtu wiedzy geograficznej -  geografii medycznej -  w Polsce i na Ukrainie, 
podziałów geografii medycznej według różnych autorów, a także analiza perspekty­
wicznych kierunków badań z zakresu geografii medycznej w wyżej wymienionych 
krajach. Geografia medyczna jest często utożsamiana z nowoczesnym interdyscypli­
narnym nurtem geografii społecznej, która zajmuje się między innymi badaniem 
przestrzenno-czasowego zróżnicowania stanu zdrowia ludności oraz opieki zdro­
wotnej w warunkach zmieniającej się sytuacji społeczno-ekonomicznej krajów, ich 
makroregionów i regionów. Subdyscyplina ta znajduje się na pograniczu geografii 
i medycyny, stąd pojawiły się jej różne określenia w środowisku medycznym (jako 
medycyny społecznej, social medicine) i geograficznym (jako geografii medycznej, 
medical/health geography). Zarówno na Ukrainie, jak i w Polsce geografia medycz­
na nie jest tak dobrze rozwinięta jak np. w państwach Europy Zachodniej czy też 
krajach Ameryki Północnej, wynika to z różnorakich czynników, przede wszystkim 
sytuacji geopolitycznej w Polsce i na Ukrainie, gdzie przez dłuższy czas państwo 
sterowało i ingerowało we wszystkie sfery życia społecznego, w tym i w rozwój 
nauki. Zwłaszcza silny wpływ państwa na rozwój pewnych dziedzin nauki, w tym 
częściowo także geografii medycznej, był zauważalny w ZSRR, gdzie hamowano 
rozwój nauk zagrażających i krytykujących istniejący ustrój polityczny, dlatego też 
ożywienie badań z zakresu geografii medycznej na Ukrainie nastąpiło dopiero po 
uzyskaniu przez to państwo niepodległości. W Polsce natomiast na przełomie lat 50. 
i 60., a także 80. i 90. XX wieku powstawały nieliczne prace z zakresu geografii 
medycznej.



Ukraina i Polska jako obiekt badań zostały wybrane nieprzypadkowo, istnieją 
bowiem wspólne korzenie tej dyscypliny w obu sąsiadujących ze sobą państwach, 
wspólne problemy naukowo-badawcze i wspólne współczesne nurty badawcze.

K R Ó T K I  R Y S  H I S T O R Y C Z N Y  R O Z W O J U  G E O G R A F I I  M E D Y C Z N E J
N A  Ś W I E C I E

W literaturze naukowej brak jest jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, kogo 
należy uważać za twórcę pojęcia geografii medycznej. Według H. Picherala (1987) 
jest nim lekarz J. Ch. Boudin, który opublikował w 1843 roku Esej o geografii 
medycznej lub studium praw rządzących zarówno rozmieszczeniem geograficznym 
chorób jak i związkami topograficznymi; prawa związków i sprzeczności. L. Śevćuk 
(1997) z kolei podaje, że po raz pierwszy pojęcia geografii medycznej użył włoski 
uczony B. Ramaccini (w XVII wieku). Oficjalnie o powstaniu geografii medycznej 
jako odrębnej subdyscypliny mówiono na Kongresie Międzynarodowej Unii Geo­
graficznej w Lizbonie w 1949 roku. W 1968 roku, w New Delhi, powstała oficjalna 
komisja zajmująca się problematyką geografii medycznej.

Jak można się domyślać, poglądy na przedmiot i zadania geografii medycznej 
zmieniały się. R. U. Light (1944) traktował ją jako dyscyplinę badającą wpływ 
środowiska przyrodniczego na zdrowie człowieka i zajmującą się rozmieszczeniem 
chorób. J. M. May (1952) z kolei stwierdził, że zadaniem geografii medycznej jest 
badanie zjawisk zachodzących pomiędzy czynnikami patologicznymi (patogenicz­
nymi) i czynnikami geograficznymi (neogenicznymi), do których zaliczał zespół 
komponentów środowiska przyrodniczego i antropogenicznego (kulturowego). 
Głównym zaś celem geografii medycznej jest, jego zdaniem, głoszenie sądów o tych 
zjawiskach. Inni badacze kładli nacisk na określenie wpływu czynników spo­
łeczno-ekonomicznych na zdrowie ludności (Szoszin 1966; Singh i in. 1976/77; 
Kratochvil 1971; Armstrong 1972; Carfis 1986; Mayer 1987). Według A. T. Lear- 
montha (1978) możemy zatem mówić o istnieniu dwóch odmiennie definiowanych 
geografiach medycznych: tradycyjnego nurtu, określonego przez niektórych uczo­
nych jako geograficzna epidemiologia, w której główny nacisk został położony na 
badanie rozmieszczenia i rozpowszechnienia chorób, ze szczególnym uwzględ­
nieniem ich uwarunkowań ekologicznych, i nurtu o charakterze społeczno-prze- 
strzennym, zajmującym się społeczno-przestrzennymi aspektami zdrowia i chorób.

V. J. Podolan (Metodologićeskije osnovy... 1983) określa z kolei geografię 
medyczną jako naukę kompleksową, zajmującą się następującą problematyką:

-  badaniem prawidłowości wynikających z jednoczesnego oddziaływania 
czynników przyrodniczych i społeczno-ekonomicznych na zdrowie ludności;

-  analizowaniem pochodzenia i rozpowszechniania się chorób;
-  wykrywaniem prawidłowości i wzajemnych związków między przyczynami 

i następstwami patogenicznego oddziaływania czynników biologicznych, abio­
tycznych i społeczno-ekonomicznych na zdrowie ludności określonych obszarów;



-  wyszukiwaniem, analizowaniem i wykorzystaniem czynników przyrod­
niczych mogących wpływać zapobiegawczo, leczniczo i regenerująco na zdrowie;

— badaniem zdrowia z uwzględnieniem założeń ekologii człowieka.
W grupie prac, które ukazały się w ostatnich dziesięcioleciach, ważne są przede 

wszystkim ujęcia monograficzne, takich autorów, jak: I. Eyles, K. Wood (1983),
K. Jones, G. Moon (1987), L. G. Pol, R. K. Thomas (1992), A. Schaerstróm (1996),
L. Śevćuk (1997), A. Keller, W. I. Kuvakin (1998), F. Mustard (1998), E. Harris, 
P. Sainsbury, D. Nutbeam (1999), M. S. Meade, R. S. Earickson (2000), R. Griffiths, 
L. Craze, R. Fernandez, R. Langdon, L. Gentles (2001), G. J. Andrews (2002), 
J. Mackenbach, M. Bakker (2002), R. Keams, G. Moon (2002), M. Shaw, 
D. Dorling, R. Mitchell (2002), D. Lloyd, S. Newell, U. Dietrich (2004). Bardzo 
liczne z tego okresu są też publikacje o charakterze wąskospecjalistycznym, wśród 
których wymienić można J. Wolcha, Ch. Philo (2000), P. Hagetta (2000), 
W. M. Gesler, R. A. Keams (2002) i innych. Szczególnie interesującą grupę tworzą 
badania społeczno-ekonomiczne uwarunkowań stanu zdrowia ludności (Robert, 
House 2000; Auerbach, Krimgold 2001; Davey Smith, Shaw, Dorling, Pearce 2001; 
Evans, Kantrowitz 2002). Z tego zakresu należy przytoczyć opracowania: 
R. Wilkinsona (1986) poświęcone związkowi pomiędzy wysokością dochodów 
ludności a jej umieralnością, a także monografię M. Marmota, R. Wilkinsona (2003) 
Social Determinants of Health. The Solid Facts, w której autorzy rozpatrują wpływ 
środowiska społeczno-ekonomicznego na choroby przewlekłe niezakaźne, a także 
wpływ ubóstwa, nierówności społecznych i bezrobocia na stan zdrowia ludności, 
w tym również zdrowia mieszkańców Europy Środkowo-Wschodniej. Prace te 
powstały głównie w Stanach Zjednoczonych, krajach Europy Zachodniej, Rosji, 
Chinach, Indiach i Australii. Dla niektórych krajów (zwłaszcza USA i państw 
Europy Zachodniej) jest charakterystyczny wyższy stopień integracji środowiska 
naukowego lekarzy i geografów, przy czym największą wagę przypisuje się 
opracowaniom kartograficznym (ukazała się liczna grupa „atlasów zdrowia” lub 
„atlasów chorób”, głównie w Stanach Zjednoczonych, Rosji, Wielkiej Brytanii 
i Niemczech). Natomiast Polska i Ukraina są przykładami krajów o bardzo niskim 
stopniu integracji środowisk medycznego i geograficznego, co rzutuje negatywnie 
na rozwój geografii medycznej. Przyjrzymy się szczegółowo rozwojowi geografii 
medycznej w tych dwóch sąsiadujących ze sobą państwach.

B A D A N I A  Z Z A K R E S U  G E O G R A F I I  M E D Y C Z N E J  W P O L S C E

Według I. Łęckiej (2004) geografia medyczna w Polsce rozwijała się nie­
równomiernie. W okresie powojennym zaobserwowano natężenie badań w tej 
dziedzinie, zwłaszcza na przełomie lat 50. i 60. oraz 80. i 90. XX wieku. Także pod 
koniec XX i na początku XXI wieku można zaobserwować większe zainteresowanie 
geografów problemami zdrowia.



Niezwykle ważna dla rozwoju geografii medycznej w Polsce była publikacja 
L. Mazurkiewicza i A. Wróbla Problematyka badawcza geografii medycznej. Stan 
współczesny i perspektywy (Przestrzenne problemy zdrowotności... 1990). Zawiera 
ona definicją geografii medycznej, określa jej zadania badawcze oraz przyszłe 
kierunki rozwoju. Autorzy wydzielili dwa główne podejścia badawcze w geografii 
medycznej: ekologiczne, którego celem jest opis rozmieszczenia chorób (głównie 
przewlekłych, niezakaźnych), w powiązaniu z warunkami środowiska przyrod­
niczego, i społeczne, które skupia się na przestrzennej organizacji usług zdrowot­
nych, charakterystyce ludności obsługiwanej przez ten system oraz problematyce 
optymalizacji jego struktury terytorialnej. Także w innej pracy L. Mazurkiewicz 
(1993) przedstawiał swoje stanowisko w sprawie definicji i zadań badawczych 
geografii medycznej jako nauki o „środowiskowych uwarunkowaniach ludzkiego 
zdrowia, zajmującej się badaniami wokół przestrzennego rozkładu popytu na usługi 
zdrowotne; przestrzennej zachorowalności ludności w związku z korzystaniem 
z usług medycznych oraz optymalnym rozmieszczeniem sieci usług zdrowotnych 
w oparciu o rozpoznany przestrzenny popyt na te usługi” (s. 281). Z opracowań 
o charakterze metodologicznym z zakresu geografii medycznej ważny wydaje się 
również artykuł M. W. Meksuły (1993)1 o zastosowaniu kartografii w geografii 
medycznej, a także artykuł J. Paryska (1987) zawierający model sytuacji zdrowotnej 
ludności Polski.

Z opracowań empirycznych tego okresu należy odnotować następujące opra­
cowania: J. M. Kostrzewskiego (1979), poświęcone ocenie sytuacji zdrowotnej 
Polski na tle sytuacji światowej, J. Klaneckiego na temat przestrzennego zróż­
nicowania umieralności niemowląt w Polsce, w układzie gmin w latach 1982-1984, 
B. Pułaskiej-Turyny (1990) dotyczące przestrzennego zróżnicowania umieralności 
w Polsce, G. Kaczorowskiego (1992) o przyczynach umieralności mężczyzn w Pols­
ce w latach 1960-1989, K. Warakomskiej (1993) poświęcone analizie zróżnico­
wania przestrzennego zgonów ludności wiejskiej w Polsce w nawiązaniu do jej 
struktury wieku, a także publikację H. Powęskiej (1990) opisującą przestrzenną 
dostępność do usług medycznych w strefie podmiejskiej Warszawy. Z opracowań 
dotyczących związków pomiędzy zanieczyszczeniem środowiska przyrodniczego 
a stanem zdrowia ludności Polski ważne są prace: J. Kończalika, T. Dutkiewicza, 
Cz. Andryszka i D. Rachańskiego (1993)2 -  zawierająca ocenę stopnia degradacji 
środowiska i względnego ryzyka zgonu w obszarach ekologicznego zagrożenia, 
oraz V. Korporowicz (1993) -  dotycząca ekologiczno-przestrzennego zróżnico­
wania chorób nowotworowych i układu krążenia w Polsce.

1 Zdrowie a środowisko..., 1993.
2 Tamże.



W zakresie opracowań dotyczących społeczno-ekonomicznych uwarunkowań 
stanu zdrowia ludności w Polsce wyróżniają się prace L. Frąckiewicz (1990)3, 
J. Malczewskiego (1990), A. Mazura (1988), J. Kopczyńskiego (1987), T. Żylicz 
(1989) i innych. L. Frąckiewicz (1990) podkreśla, że istotną przeszkodą w poprawie 
stanu zdrowia ludności jest niska świadomość społeczeństwa polskiego (w zakresie 
własnego zdrowia), lekceważenie zaleceń profilaktycznych, leczniczych i reha­
bilitacyjnych. A. Mazur (1988) z kolei analizuje związki poziomu umieralności 
w Polsce i wpływu czynników zewnętrznych (m.in. warunki pracy, sytuacja miesz­
kaniowa, warunki życia w aglomeracjach miejskich, zanieczyszczenie środowiska 
przyrodniczego). J. Malczewski (1990) w swojej analizie skupia się na przyczynach 
przestrzennego zróżnicowania trwania życia populacji mężczyzn w Polsce. Wiąże je 
m.in. ze strukturą zatrudnienia i warunkami pracy na obszarach miejskich oraz 
z warunkami mieszkaniowymi, zanieczyszczeniem powietrza i chemizacją rolnic­
twa na obszarach wiejskich. Szczególne znaczenie metodologiczne we współczes­
nej geografii medycznej ma także praca Cz. Andryszka (1991) o charakterze 
metodologiczno-aplikacyjnym, poświęcona opracowaniu kompleksowego systemu 
analiz zróżnicowania przestrzennego sytuacji zdrowotnej w Polsce, z uwzględ­
nieniem metod taksonomicznych.

Interesującym wątkiem metodologicznym był również artykuł H. Sęk (1993), 
w którym przedstawiono złożoną problematykę związków między jakością życia 
a zdrowiem. Jej zdaniem przyjmowany sposób rozumienia zdrowia „wymusza” 
odpowiednią koncepcję jakości życia. Należy odnotować, że problem jakości życia 
w relacji do zdrowia ludności zaczął pojawiać się w naukach medycznych w latach 
70. H. Sęk (1993) definiuje jakość życia jako zespół warunków życia człowieka, 
obiektywne atrybuty świata przyrody, przedmiotów i kultury oraz obiektywnie 
oceniane atrybuty człowieka związane z poziomem życia i pozycją społeczną. 
Wśród tych obiektywnych wyznaczników jakości życia mieści się także struktura 
organizmu człowieka i poziom funkcjonowania jego układów biologicznych, czyli 
zdrowie. Odwołując się do definicji stanu zdrowia WHO (1946), zaczęto utoż­
samiać dobrą jakość życia z subiektywnie dobrym samopoczuciem (de Walden- 
-Gałuszko 1994). Zagadnienie to zaczęło też szerzej interesować geografów i demo­
grafów. W swoich badaniach poszukiwali oni powiązań między zdrowotnością grup 
społecznych a środowiskiem zewnętrznym i jego cechami określającymi jakość 
życia.

Istotne jest to, że niektóre z definicji jakości życia, które sformułowano 
w ciągu ostatniego dziesięciolecia, zawierają także pojęcie stanu zdrowia. Dla 
przykładu H. Sęk (1993) definiuje jakość życia jako zespół warunków życia 
człowieka, obiektywne atrybuty świata przyrody, przedmiotów i kultury oraz 
obiektywnie oceniane atrybuty człowieka związane z poziomem życia i pozycją 
społeczną. Wśród tych obiektywnych wyznaczników jakości życia mieści się także

3 W pracy Przestrzenne problemy zdrowotności..., 1990.



struktura organizmu człowieka i poziom funkcjonowania jego układów biologicz­
nych, czyli zdrowie. W zbliżony sposób definiują jakość życia N. Fjedorjenko 
i N. Rimasevskaja (1986)4, V. Gurjeva (1991).

Wśród współczesnych badaczy podejmujących problemy geografii medycznej 
w Polsce należy wymienić T. Michalskiego (Uniwersytet Gdański), I. Łęcką 
(Uniwersytet Warszawski), K. Magdę-Żabińską (Uniwersytet Śląski). Geografia 
medyczna w Polsce jest młodą dyscypliną naukową, w której nadal precyzuje się 
zadania i określa kierunki badawcze. Dość często jej synonimami są geografia 
zdrowia, społeczna geografia medyczna, geomedycyna, geografia epidemiolo­
giczna, demografia zdrowia (health demography, health care demography, Pol, 
Thomas 1992). Interesujący dla tych rozważań jest artykuł o charakterze meto­
dologicznym A. Podrażki-Malki (1995), w którym autorka rozróżnia pojęcia demo­
grafii zdrowia i geografii medycznej. Demografia zdrowia jej zdaniem koncentruje 
się wokół trzech głównych płaszczyzn: „stanu zdrowia populacji; ochrony zdrowia 
i funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej; a także uwarunkowań demogra­
ficznych, epidemiologicznych i społeczno-ekonomicznych stanu zdrowia, potrzeb 
zdrowotnych oraz zagadnień związanych z ochroną zdrowia”. Natomiast geografię 
medyczną traktuje jako naukę zajmującą się „przestrzennym rozmieszczeniem 
i zróżnicowaniem m.in. chorób (zachorowalności), warunków zdrowotnych i stanu 
zdrowia, jak również rozmieszczeniem kadry medycznej, czyli dostawców opieki 
zdrowotnej, a także urządzeń i infrastruktury medycznej”. Zdaniem autorki, 
współczesne traktowanie terminu geografii medycznej łączy w sobie obydwa 
zaprezentowane przez A. Podrażkę-Malkę podejścia.

B A D A N I A  Z Z A K R E S U  G E O G R A F I I  M E D Y C Z N E J  N A  U K R A I N I E

Na Ukrainie pierwszą osobą zajmującą się problemami z zakresu geografii 
medycznej był S. Podolyns’kyj, który opublikował w roku 1878 w Genewie swoją 
pracę Żyttia i zdorov’ja  liudej na Ukrajini.5 Stwierdził, że zdrowie jest największym 
dobrem człowieka, zależnym od okoliczności życia, stanu środowiska zewnętrznego 
i wielu innych czynników. Podjął też próbę pomiaru stanu zdrowia ludności na 
podstawie umieralności ludności, umieralności niemowląt, urodzeń, średniej 
długości trwania życia. Dokonał zestawienia i analiz najbardziej roz­
powszechnionych chorób na Ukrainie, w powiązaniu z warunkami mieszkaniowymi 
i jakością odżywiania się ludności Ukrainy.

Na początku XX wieku ważnym ośrodkiem rozwoju geografii medycznej była 
Rosja. W 1954 roku w Leningradzie utworzono Komisję ds. geografii medycznej 
przy Towarzystwie Geograficznym. Analogiczne Komisje powstały w wielu 
oddziałach Radzieckiego Towarzystwa Geograficznego, w tym także lwowskim.

4 Źerjebin, Jermakova 2000, s. 3-11.
5 W pracy Śevcuk 1997.



Zasługą Komisji było opracowanie teoretycznych podstaw geografii medycznej, 
a także odpowiednich metod badawczych. Systematycznie odbywały się kon­
ferencje, zjazdy i narady naukowe poświęcone geografii medycznej.6 Jedna z nich 
odbyła się we Lwowie, we wrześniu 1964 roku, na której N. J. Skredova przedsta­
wiła perspektywy badań medyczno-geograficznych w zachodnich obwodach Ukra­
iny. Na konferencji tej nie doszło jednak do uzgodnienia poglądów na temat 
przedmiotu i zadań geografii medycznej.

W latach 70. XX wieku i później osłabło tempo rozwoju ukraińskiej geografii 
medycznej. Ożywienie badań nastąpiło dopiero po uzyskaniu przez Ukrainę nie­
podległości. W latach 90. ubiegłego wieku ukazały się dwie fundamentalne prace 
z tego zakresu: V. Sevcenko (1994) Mediko-geograjićeskoje kartograflrovanije 
territorii Ukrainy i L. Sevcuk (1997) Osnovy medyćnoji geografiji. W swej pracy 
L. Sevcuk przedstawiła współczesne teoretyczne i praktyczne problemy geografii 
medycznej, a także przeanalizowała rozmieszczenie przestrzenne zachorowalności 
i sfery usług zdrowotnych na terenie Ukrainy. Zdaniem L. Sevcuk przedmiotem 
badań geografii medycznej jest zdrowie ludności w jego przestrzenno-czasowym 
wymiarze, a także występowanie chorób. Do głównych zadań geografii medycznej 
wyżej wspomniana autorka zalicza:

-  badanie prawidłowości pozytywnego i negatywnego wpływu środowiska 
przyrodniczego i społecznego, a także społeczno-ekonomicznych warunków kon­
kretnego obszaru na stan zdrowia ludności;

-  określenie roli czynników przyrodniczych i społeczno-ekonomicznych 
w rozpowszechnieniu różnych chorób człowieka;

-  przedstawienie zależności poszczególnych zachorowań od konkretnego 
obszaru i obiektów antropogenicznych;

-  poszukiwanie optymalnej organizacji przestrzennej systemu ochrony zdro­
wia;

-  naukowe uzasadnienie działań (przedsięwzięć) ukierunkowanych na wyko­
rzystanie pozytywnego i eliminację negatywnego oddziaływania środowiska przy­
rodniczego i społecznego na stan zdrowia ludności.

Innym istotnym metodologicznym osiągnięciem L. Sevcuk był podział we­
wnętrzny geografii medycznej na następujące subdyscypliny:

6 Medicinskaja geografija. Simpozium komissii medicinskoj geografii Meżdunarodnogo geogra- 
fićeskogo sojuza (Moskva, 23-26 ijulia 1976 g.). Tezy dokladov, 1976, Moskva; Medicinskaja geografija: 
itogi, perspektivy, 1964, Izdatel’stvo AN SSSR, Sibirskoje otdelenije, Irkutsk; Problemy medicinskoj 
geografii. Doklady z pervomu naućnomu sovescaniju po problemam medicinskoj geografii (Leningrad, 
19-24 nojabria 1962 g.)., pod red. Śośina A.A., Ignat’jeva E.I.)., 1962, GO AN SSSR, Leningrad; 
RegionaTnyje problemy medicinskoj geografii. Tezy dokladov. VII Vsesojuznaja konferencija po medi­
cinskoj geografii, pod red. Biakova V.P. (Leningrad, sentiabr’ 1987 g.), 1987, GO SSSR, Leningrad; 
Regionalnyje osobennosti zdorov’ja naselenija USSR i opyt realizacii kompleksnych program 
„Zdorov’je” v uslovijach naućno-technićeskogo progressa: Materiały respublikanskoj naućnoj 
konferencji (TemopoT, 8-10 dekabrja 1988 g.), 1988, Kijev.



-  medyczne geokompleksoznawstwo (analiza medyczno-geograficzna kom­
pleksów środowisk naturalnych oraz ich wpływu na zdrowie ludności to środowisko 
zamieszkuj ącej);

-  medyczne krajoznawstwo (badanie geograficznej specyfiki terenów pod 
kątem stanu zdrowia ludności zamieszkującej te tereny oraz pod kątem organizacji 
i instytucji ochrony zdrowia tam występujących);

-  nozogeografia (geografia chorób);
-  kartografia medyczna;
-  prognozowanie medyczno-geograficzne (przewidywanie przyszłych zmian 

w sytuacji zdrowotnej ludności w układzie regionalnym).
Według O. Śablija (1993) jako przedmiot badań w geografii medycznej należy 

przyjąć „przestrzenną strukturę (organizację) tych aspektów społeczeństwa, które 
mają bezpośredni wpływ na zdrowie jego przedstawicieli, a także -  samo zdrowie” 
(Zdrowie a środowisko... 1993). Z kolei monografia V. Sevcenko (1994) poświę­
cona jest nowemu kierunkowi zastosowań kartografii tematycznej na Ukrainie -  
opracowywaniu map medyczno-geograficznych. W pracy zostały przedstawione 
przedmiot i podstawy teoretyczne tego kierunku zastosowań kartografii, a także 
podane autorskie wyniki w postaci map medyczno-geograficznych. Obecnie bada­
nia w zakresie geografii medycznej prowadzone są na uniwersytetach medycznych 
Lwowa, Kijowa, Tarnopola, Iwano-Frankowska, na Uniwersytecie im. Iwana Franki 
we Lwowie (L. Śevćuk), a także w Instytucie Zdrowia Publicznego w Kijowie.

W S P Ó Ł C Z E S N E  N U R T Y  B A D A W C Z E  W G E O G R A F I I  M E D Y C Z N E J

Ze względu na przedmiot badań w światowej geografii medycznej wyróżnia 
się najczęściej następujące kierunki badawcze (Jones, Moon 1987; Rosenberg 
1998):

-  podejście ekologiczne -  związane z przestrzenną analizą uwarunkowań 
środowiskowych stanu zdrowia/choroby. W jego ramach da się wyróżnić dwa nurty 
badań: epidemiologiczny, który bada zależności pomiędzy populacją ludzką a ota­
czającym ją  środowiskiem pod kątem występowania w nim kompleksów pato­
gennych i ich oddziaływania na ludzi, oraz nieepidemiologiczny, zajmujący się 
zastosowaniem w badaniach medyczno-geograficznych teorii geograficznych o cha­
rakterze formalnym, bądź metod ilościowych analizy przestrzennej (Picheral 1987);

-  podejście społeczne -  związane z badaniem przestrzennej organizacji służby 
zdrowia, planowaniem systemów medycznych, określane również jako geografia 
zdrowia. W ramach tego podejścia wydziela się trzy nurty badań: analiza prze­
strzennej organizacji służby zdrowia; optymalizacja przestrzennej organizacji służ­
by zdrowia; charakterystyka ludności korzystającej z usług służby zdrowia (Prze­
strzenne problemy zdrowotności... 1990).

Według innego autora, T. Michalskiego (2001), współczesne nurty w geografii 
medycznej podzielić można następująco:



-  nurty dotyczące seksualności -  zajmujące się m.in. analizą sytuacji zdro­
wotnej kobiet (Ford, Siregar 1998), tzw. geografią feministyczną (McDowell 1991), 
problemami prostytucji, a także opisem mniejszości seksualnych (Binnie, Valentine
1999);

-  nurty dotyczące wieku ludności -  skupiające prace nawiązujące do sytuacji 
lub potrzeb zdrowotnych dzieci oraz osób w wieku podeszłym (Wames 1990);

-  nurt radykalny -  należy odnotować tutaj prace poświęcone problematyce 
dostępności do usług medycznych (Keams, Joseph 1997), zwłaszcza w przypadku 
najuboższych warstw społecznych (Kanji, Harpham 1992).

Zdaniem autorki współczesne perspektywiczne kierunki badań w geografii 
medycznej w Polsce i na Ukrainie koncentrują się wokół następujących płaszczyzn:

1. Nurt integralny skoncentrowany jest wokół kwestii stanu zdrowia ludności, 
w powiązaniu z jakością i poziomem życia (Słaby 1990; Śmiłowska 1995; Marczyń- 
ska-Witczak, Michalski 1996; Kremlev 2000; Taksonomiczna analiza... 2000). Przy 
takim podejściu jakość życia traktowana jest jako integralna kategoria społecz­
no-ekonomiczna, obejmująca poziom oraz styl życia i oznacza stopień zadowolenia 
człowieka ze swojego życia, z uwzględnieniem stanu zdrowia. Należy przy tym 
podkreślić podwójne znaczenie terminu,jakość życia”. Z jednej strony, jakość życia 
ludności stanowi pozytywny miernik zdrowia społeczeństwa, a z drugiej strony, 
występuje ona jako determinanta stanu zdrowia ludności.

2. Nurt matematyczno-statystyczny koncentruje się wokół poszukiwania inte­
gralnych wskaźników (mierników) stanu zdrowia ludności, uwarunkowań zdro­
wotnych, a także wokół ekonomicznej wartości zdrowia i życia ludności (Gądek 
1991; Vojtenko 1991; Dartau, Jefremov 1995; Polz 1996; Karski 1997; Korporowicz 
1999; Nagoma 2006). Szczególne miejsce w ramach tego kierunku badań zajmuje 
problem określenia znaczenia wpływu poszczególnych uwarunkowań, mierzalnych 
statystycznie, na stan zdrowia ludności konkretnych obszarów.

3. Nurt społeczno-ekonomiczny przewiduje analizę wpływu czynników spo­
łeczno-ekonomicznych (w tym poziomu zamożności, bezrobocia, warunków pracy 
i innych czynników) na stan zdrowia ludności (Bejnarowicz 1994; Bejnarowicz 
1999; Ostrowska 1999; Ostrowska 2000; Warzywoda-Kruszyńska 2000; Kuryło
2006). Z tego punktu widzenia dla państw przechodzących intensywne przemiany 
społeczno-gospodarcze konieczne wydają się badania wpływu kierunków, skali 
i skutków tych przemian, a także reform w zakresie służby zdrowia na stan zdrowia 
ludności.

4. Nurt ekologiczny związany jest przede wszystkim z badaniem wpływu 
zanieczyszczenia środowiska przyrodniczego na stan zdrowia ludności (Bamier 
1995; Herman, Annau, Ayres i in. 1995; Hertzmann 1995; Ćemobyfskaja kata­
strofa... 1995; Bertollini, Dora, Krzyżanowski, Stanners 1996; Bugajov, Lagutin, 
Rogożyn, Kazak 1996; Gukalova 1999; Wcisło, Dutkiewicz, Kowalczyk 2002 i in.). 
W ramach tego kierunku niezbędna wydaje się kontynuacja badań w zakresie skut­



ków zdrowotnych, społeczno-gospodarczych, psychologicznych i ekologicznych 
awarii w Czarnobylu.

5. Nurt demograficzny bada wpływ uwarunkowań demograficznych na stan 
zdrowia ludności (Induski, Kowalewski 1998; Stesenko, Piskunov 1998; Steśenko, 
Rudnyc’kyj i in. 1999; Bezrukov, Verzykovs’ka, Cajkovs’ka 2000; Gębska-Kur- 
czewska, Miller, Supranowicz 2001 i in.).

6. Nurt spoleczno-psychologiczny, obejmuje badania nad kulturą zdrowotną 
ludności, percepcją swojego własnego zdrowia/choroby oraz istniejącym systemem 
opieki medycznej (Duch, Uramowska-Żyto 1990; Dawydzik 1994; Healy, McKee 
1997; Matusiak 1999; Czapiński, Panek 2000; Leowski 2000; Golinowska, Cze- 
pulis-Rutkowska, Kawczyńska-Butrym 2002; Komai, Eggleston 2002; Kawczyń- 
ska-Butrym 2002; Osnovni śliachy... 2005). Na obecnym etapie reformowania służb 
zdrowia na Ukrainie i w Polsce, przy zmianie stereotypów kultury zdrowotnej 
polegającej na przenoszeniu odpowiedzialności za stan zdrowia ludności z państwa 
i instytucji państwowych na samych mieszkańców, podejście takie staje się nie­
zwykle aktualne.

P O D S U M O W A N I E

Istnieją różnorodne podziały kierunków badań w geografii medycznej. Ich 
podstawą jest zwykle podział nurtów według przedmiotu badań, a także według ich 
aktualności. Najbardziej perspektywicznymi nurtami badań z zakresu geografii 
medycznej Polski i Ukrainy są, zdaniem autorki, następujące kierunki badań: 
integralny (skoncentrowany wokół kwestii stanu zdrowia ludności, w powiązaniu 
z jakością i poziomem życia), matematyczno-statystyczny (mający za zadanie 
poszukiwanie integralnych mierników stanu zdrowia ludności, uwarunkowań zdro­
wotnych, a także ekonomicznej wartości zdrowia i życia ludności), społeczno-eko­
nomiczny (przewidujący analizę wpływu czynników społeczno-ekonomicznych, 
takich jak poziom zamożności, bezrobocia, warunków pracy i innych czynników na 
stan zdrowia ludności), ekologiczny (związany z analizą wpływu zanieczyszczenia 
środowiska przyrodniczego na stan zdrowia ludności), demograficzny (badający 
wpływ uwarunkowań demograficznych na stan zdrowia ludności), społeczno-psy- 
chologiczny (badanie kultury zdrowotnej ludności, percepcji swego własnego 
zdrowia/choroby oraz istniejącego systemu opieki medycznej).
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S U M M A R Y

This paper deals with the historical review o f medical geography in the world, in Poland and in 
Ukraine. There are different approaches in medical geography: according to the research subject (ecolog­
ical and economic approaches) and according to the current affairs o f research (approach concerns sexu­
ality, the age of the population and accordingly, accessibility of health care services to the population). 
To the author’s mind, the most perspective approaches in medical geography in Poland and Ukraine are 
as follows:

-  integrative -  dedicated to the health status o f the population in connection with the quality and 
life level;

-  mathematical-statistical -  connected with the problem of synthetic indexes of health status of the 
populations and factors influencing it, and with the problem of economic value of health and life of the 
population;

-  social-economic -  the analysis o f the influence of socioeconomic factors (such as wealth mea­
sure, rate of unemployment, work conditions and others) on public health;

-  ecological -  connected with the researches dedicated to the analysis o f environmental impact on 
public health status o f the population;

-  demographical -  the analysis o f demographical factors of forming public health status;
-  social-psychological -  health culture of the population, perception of the own health/morbidity 

and health care systems existing in different countries.


