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WSTEP

Celem niniejszego opracowania jest prezentacja historycznego rozwoju mio-
dego nurtu wiedzy geograficznej - geografii medycznej - w Polsce i na Ukrainie,
podziatéw geografii medycznej wedtug roznych autoréw, a takze analiza perspekty-
wicznych kierunkow badan z zakresu geografii medycznej w wyzej wymienionych
krajach. Geografia medycznajest czesto utozsamiana z nowoczesnym interdyscypli-
narnym nurtem geografii spotecznej, ktéra zajmuje sie miedzy innymi badaniem
przestrzenno-czasowego zréznicowania stanu zdrowia ludnosci oraz opieki zdro-
wotnej w warunkach zmieniajacej sie sytuacji spoteczno-ekonomicznej krajow, ich
makroregiondw i regiondéw. Subdyscyplina ta znajduje sie na pograniczu geografii
i medycyny, stad pojawity sie jej rozne okreslenia w Srodowisku medycznym (jako
medycyny spotecznej, social medicine) i geograficznym (jako geografii medycznej,
medical/health geography). Zaréwno na Ukrainie, jak i w Polsce geografia medycz-
na nie jest tak dobrze rozwinieta jak np. w panstwach Europy Zachodniej czy tez
krajach Ameryki P6tnocnej, wynika to z réznorakich czynnikéw, przede wszystkim
sytuacji geopolitycznej w Polsce i na Ukrainie, gdzie przez dtuzszy czas panstwo
sterowato i ingerowato we wszystkie sfery zycia spotecznego, w tym i w rozwoj
nauki. Zwiaszcza silny wptyw panstwa na rozwoj pewnych dziedzin nauki, w tym
czesciowo takze geografii medycznej, byt zauwazalny w ZSRR, gdzie hamowano
rozwdj nauk zagrazajacych i krytykujacych istniejacy ustréj polityczny, dlatego tez
ozywienie badan z zakresu geografii medycznej na Ukrainie nastgpito dopiero po
uzyskaniu przez to paristwo niepodlegtosci. W Polsce natomiast na przetomie lat 50.
i 60., a takze 80. i 90. XX wieku powstawaty nieliczne prace z zakresu geografii
medyczne;j.



Ukraina i Polska jako obiekt badan zostaty wybrane nieprzypadkowo, istniejg
bowiem wspdlne korzenie tej dyscypliny w obu sasiadujgcych ze sobg panstwach,
wspdlne problemy naukowo-badawcze i wspdlne wspdtczesne nurty badawcze.

KROTKI RYS HISTORYCZNY ROZWOJU GEOGRAFII MEDYCZNEJ
NA SWIECIE

W literaturze naukowej brak jest jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, kogo
nalezy uwazac¢ za twdrce pojecia geografii medycznej. Wedtug H. Picherala (1987)
jest nim lekarz J. Ch. Boudin, ktéry opublikowat w 1843 roku Esej o geografii
medycznej lub studium praw rzgdzacych zaréwno rozmieszczeniem geograficznym
chorébjak i zwigzkami topograficznymi; prawa zwiagzkéw i sprzecznosci. L. Sevéuk
(1997) z kolei podaje, ze po raz pierwszy pojecia geografii medycznej uzyt wioski
uczony B. Ramaccini (w XVII wieku). Oficjalnie o powstaniu geografii medycznej
jako odrebnej subdyscypliny méwiono na Kongresie Miedzynarodowej Unii Geo-
graficznej w Lizbonie w 1949 roku. W 1968 roku, w New Delhi, powstata oficjalna
komisja zajmujaca sie problematyka geografii medyczne;j.

Jak mozna sie domyslac, poglady na przedmiot i zadania geografii medycznej
zmienialy sie. R. U. Light (1944) traktowat jg jako dyscyplinge badajacg wptyw
Srodowiska przyrodniczego na zdrowie cztowieka i zajmujgca sie rozmieszczeniem
choréb. J. M. May (1952) z kolei stwierdzit, ze zadaniem geografii medycznej jest
badanie zjawisk zachodzacych pomiedzy czynnikami patologicznymi (patogenicz-
nymi) i czynnikami geograficznymi (neogenicznymi), do ktérych zaliczat zesp6t
komponentéw S$rodowiska przyrodniczego i antropogenicznego (kulturowego).
Gtoéwnym za$ celem geografii medycznej jest, jego zdaniem, gtoszenie saddw o tych
zjawiskach. Inni badacze kfadli nacisk na okre$lenie wpltywu czynnikéw spo-
teczno-ekonomicznych na zdrowie ludnosci (Szoszin 1966; Singh i in. 1976/77;
Kratochvil 1971; Armstrong 1972; Carfis 1986; Mayer 1987). Wedtug A. T. Lear-
montha (1978) mozemy zatem mdwi¢ o istnieniu dwoch odmiennie definiowanych
geografiach medycznych: tradycyjnego nurtu, okreslonego przez niektérych uczo-
nych jako geograficzna epidemiologia, w ktdrej gtéwny nacisk zostat potozony na
badanie rozmieszczenia i rozpowszechnienia chor6b, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem ich uwarunkowar ekologicznych, i nurtu o charakterze spoteczno-prze-
strzennym, zajmujacym sie spoteczno-przestrzennymi aspektami zdrowia i chordb.

V. J. Podolan (Metodologiceskije osnovy... 1983) okresla z kolei geografie
medyczng jako nauke kompleksowa, zajmujaca sie nastepujacg problematyka:

- badaniem prawidtowosci wynikajacych z jednoczesnego oddziatywania
czynnikéw przyrodniczych i spoteczno-ekonomicznych na zdrowie ludnosci;

- analizowaniem pochodzenia i rozpowszechniania si¢ choréb;

- wykrywaniem prawidtowosci i wzajemnych zwigzkdéw miedzy przyczynami
i nastepstwami patogenicznego oddziatywania czynnikéw biologicznych, abio-
tycznych i spoteczno-ekonomicznych na zdrowie ludnosci okre$lonych obszaréw;



- wyszukiwaniem, analizowaniem i wykorzystaniem czynnikéw przyrod-
niczych mogacych wptywac zapobiegawczo, leczniczo i regenerujaco na zdrowie;

—badaniem zdrowia z uwzglednieniem zatozen ekologii cztowieka.

W grupie prac, ktore ukazaty sie w ostatnich dziesiecioleciach, wazne sg przede
wszystkim ujecia monograficzne, takich autoréw, jak: I. Eyles, K. Wood (1983),
K. Jones, G. Moon (1987), L. G. Pol, R. K. Thomas (1992), A. Schaerstrém (1996),
L. Sevéuk (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 sg tez publikacje o charakterze waskospecjalistycznym, wsrdd
ktorych wymieni¢ mozna J. Wolcha, Ch. Philo (2000), P. Hagetta (2000),
W. M. Gesler, R. A. Keams (2002) i innych. Szczegdlnie interesujgca grupe tworza
badania spoteczno-ekonomiczne uwarunkowan stanu zdrowia ludnosci (Robert,
House 2000; Auerbach, Krimgold 2001; Davey Smith, Shaw, Dorling, Pearce 2001,
Evans, Kantrowitz 2002). Z tego zakresu nalezy przytoczy¢ opracowania:
R. Wilkinsona (1986) poswiecone zwigzkowi pomiedzy wysokoscig dochoddw
ludnosci ajej umieralnoscia, a takze monografie M. Marmota, R. Wilkinsona (2003)
Social Determinants ofHealth. The Solid Facts, w ktdrej autorzy rozpatrujg wplyw
Srodowiska spoteczno-ekonomicznego na choroby przewlekie niezakazne, a takze
wptyw ubdstwa, nieréwnosci spotecznych i bezrobocia na stan zdrowia ludnosci,
w tym réwniez zdrowia mieszkaricéw Europy Srodkowo-Wschodniej. Prace te
powstaty gtownie w Stanach Zjednoczonych, krajach Europy Zachodniej, Rosji,
Chinach, Indiach i Australii. Dla niektorych krajow (zwiaszcza USA i panstw
Europy Zachodnigj) jest charakterystyczny wyzszy stopien integracji Srodowiska
naukowego lekarzy i geografow, przy czym najwieksza wage przypisuje sie
opracowaniom Kkartograficznym (ukazata sie liczna grupa ,,atlaséw zdrowia” lub
»atlaséw chordb”, gltdwnie w Stanach Zjednoczonych, Rosji, Wielkiej Brytanii
i Niemczech). Natomiast Polska i Ukraina sg przyktadami krajéw o bardzo niskim
stopniu integracji srodowisk medycznego i geograficznego, co rzutuje negatywnie
na rozwoj geografii medycznej. Przyjrzymy sie szczeg6towo rozwojowi geografii
medycznej w tych dwdch sasiadujacych ze sobg panstwach.

BADANIA Z ZAKRESU GEOGRAFII MEDYCZNEJ W POLSCE

Wedtug I. Leckiej (2004) geografia medyczna w Polsce rozwijata sie nie-
rownomiernie. W okresie powojennym zaobserwowano natezenie badan w tej
dziedzinie, zwikaszcza na przetomie lat 50. i 60. oraz 80. i 90. XX wieku. Takze pod
koniec XX i na poczatku XXI wieku mozna zaobserwowac wigksze zainteresowanie
geografow problemami zdrowia.



Niezwykle wazna dla rozwoju geografii medycznej w Polsce byta publikacja
L. Mazurkiewicza i A. Wrdbla Problematyka badawcza geografii medycznej. Stan
wspotczesny iperspektywy (Przestrzenne problemy zdrowotnosci... 1990). Zawiera
ona definicjg geografii medycznej, okresla jej zadania badawcze oraz przyszie
kierunki rozwoju. Autorzy wydzielili dwa gtéwne podejscia badawcze w geografii
medycznej: ekologiczne, ktérego celem jest opis rozmieszczenia choréb (gtdwnie
przewlektych, niezakaZnych), w powigzaniu z warunkami $rodowiska przyrod-
niczego, i spoteczne, ktdére skupia sie na przestrzennej organizacji ustug zdrowot-
nych, charakterystyce ludnosci obstugiwanej przez ten system oraz problematyce
optymalizacji jego struktury terytorialnej. Takze w innej pracy L. Mazurkiewicz
(1993) przedstawiat swoje stanowisko w sprawie definicji i zadan badawczych
geografii medycznej jako nauki o ,,$rodowiskowych uwarunkowaniach ludzkiego
zdrowia, zajmujgcej sie badaniami wokot przestrzennego rozktadu popytu na ustugi
zdrowotne; przestrzennej zachorowalnosci ludnosci w zwigzku z korzystaniem
z ustug medycznych oraz optymalnym rozmieszczeniem sieci ustug zdrowotnych
W oparciu 0 rozpoznany przestrzenny popyt na te ustugi” (s. 281). Z opracowar
0 charakterze metodologicznym z zakresu geografii medycznej wazny wydaje sie
rowniez artykut M. W. Meksuty (1993)1 0 zastosowaniu kartografii w geografii
medycznej, a takze artykut J. Paryska (1987) zawierajacy model sytuacji zdrowotnej
ludnosci Polski.

Z opracowan empirycznych tego okresu nalezy odnotowaé nastepujace opra-
cowania: J. M. Kostrzewskiego (1979), poswiecone ocenie sytuacji zdrowotnej
Polski na tle sytuacji Swiatowej, J. Klaneckiego na temat przestrzennego zrdz-
nicowania umieralnosci niemowlat w Polsce, w ukladzie gmin w latach 1982-1984,
B. Pulaskiej-Turyny (1990) dotyczace przestrzennego zrdéznicowania umieralnosci
w Polsce, G. Kaczorowskiego (1992) o przyczynach umieralnosci mezczyzn w Pols-
ce w latach 1960-1989, K. Warakomskiej (1993) poswiecone analizie zréznico-
wania przestrzennego zgondw ludno$ci wiejskiej w Polsce w nawigzaniu do jej
struktury wieku, a takze publikacje H. Poweskiej (1990) opisujgcg przestrzenng
dostepnos$é do ustug medycznych w strefie podmiejskiej Warszawy. Z opracowan
dotyczacych zwigzkéw pomiedzy zanieczyszczeniem $rodowiska przyrodniczego
a stanem zdrowia ludnosci Polski wazne sg prace: J. Konczalika, T. Dutkiewicza,
Cz. Andryszka i D. Rachanskiego (1993)2- zawierajgca ocene stopnia degradacji
Srodowiska i wzglednego ryzyka zgonu w obszarach ekologicznego zagrozenia,
oraz V. Korporowicz (1993) - dotyczaca ekologiczno-przestrzennego zréznico-
wania choréb nowotworowych i uktadu krgzenia w Polsce.

1Zdrowie a $rodowisko..., 1993.
2 Tamze.



W zakresie opracowan dotyczacych spoteczno-ekonomicznych uwarunkowan
stanu zdrowia ludnosci w Polsce wyroOzniajg sie prace L. Frackiewicz (1990)3
J. Malczewskiego (1990), A. Mazura (1988), J. Kopczynskiego (1987), T. Zylicz
(1989) i innych. L. Frackiewicz (1990) podkresla, ze istotng przeszkoda w poprawie
stanu zdrowia ludnosci jest niska $wiadomos¢ spoteczenstwa polskiego (w zakresie
wiasnego zdrowia), lekcewazenie zalecen profilaktycznych, leczniczych i reha-
bilitacyjnych. A. Mazur (1988) z kolei analizuje zwigzki poziomu umieralnosci
w Polsce i wptywu czynnikéw zewnetrznych (m.in. warunki pracy, sytuacja miesz-
kaniowa, warunki zycia w aglomeracjach miejskich, zanieczyszczenie Srodowiska
przyrodniczego). J. Malczewski (1990) w swojej analizie skupia sie na przyczynach
przestrzennego zrdznicowania trwania zycia populacji mezczyzn w Polsce. Wigze je
m.in. ze strukturg zatrudnienia i warunkami pracy na obszarach miejskich oraz
z warunkami mieszkaniowymi, zanieczyszczeniem powietrza i chemizacjg rolnic-
twa na obszarach wiejskich. Szczegdlne znaczenie metodologiczne we wspélczes-
nej geografii medycznej ma takze praca Cz. Andryszka (1991) o charakterze
metodologiczno-aplikacyjnym, poSwiecona opracowaniu kompleksowego systemu
analiz zréznicowania przestrzennego sytuacji zdrowotnej w Polsce, z uwzgled-
nieniem metod taksonomicznych.

Interesujacym watkiem metodologicznym byt rowniez artykut H. Sek (1993),
w ktérym przedstawiono ztozong problematyke zwigzkdw miedzy jakoscig zycia
a zdrowiem. Jej zdaniem przyjmowany sposéb rozumienia zdrowia ,wymusza”
odpowiednig koncepcje jakosci zycia. Nalezy odnotowac, ze problem jakosci zycia
w relacji do zdrowia ludnosci zaczat pojawiac sie w naukach medycznych w latach
70. H. Sek (1993) definiuje jako$¢ zycia jako zespdt warunkdw zycia cztowieka,
obiektywne atrybuty Swiata przyrody, przedmiotow i kultury oraz obiektywnie
oceniane atrybuty cztowieka zwigzane z poziomem zycia i pozycja spoteczna.
Wérdd tych obiektywnych wyznacznikow jakosci zycia miesci sie takze struktura
organizmu cztowieka i poziom funkcjonowania jego uktaddw biologicznych, czyli
zdrowie. Odwotujac sie do definicji stanu zdrowia WHO (1946), zaczeto utoz-
samiac¢ dobrg jako$¢ zycia z subiektywnie dobrym samopoczuciem (de Walden-
-Galuszko 1994). Zagadnienie to zaczelo tez szerzej interesowac geografow i demo-
graféw. W swoich badaniach poszukiwali oni powigzan miedzy zdrowotnoscig grup
spotecznych a Srodowiskiem zewnetrznym i jego cechami okre$lajgcymi jako$¢
zycia.

Istotne jest to, ze niektdre z definicji jakosci zycia, ktore sformutowano
W ciggu ostatniego dziesieciolecia, zawierajg takze pojecie stanu zdrowia. Dla
przyktadu H. Sek (1993) definiuje jakos¢ zycia jako zesp6t warunkéw zycia
cztowieka, obiektywne atrybuty S$wiata przyrody, przedmiotéw i kultury oraz
obiektywnie oceniane atrybuty cztowieka zwigzane z poziomem zycia i pozycjg
spoteczng. Wsrod tych obiektywnych wyznacznikéw jakosci zycia miesci sie takze

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



struktura organizmu cztowieka i poziom funkcjonowania jego uktadéw biologicz-
nych, czyli zdrowie. W zblizony sposéb definiujg jakos¢ zycia N. Fjedorjenko
i N. Rimasevskaja (1986)4, V. Gurjeva (1991).

Wsrod wspdtczesnych badaczy podejmujacych problemy geografii medycznej
w Polsce nalezy wymieni¢ T. Michalskiego (Uniwersytet Gdanski), 1. tecka
(Uniwersytet Warszawski), K. Magde-Zabinska (Uniwersytet Slaski). Geografia
medyczna w Polsce jest mtodg dyscypling naukowa, w ktérej nadal precyzuje sie
zadania i okresla kierunki badawcze. Dos$¢ czesto jej synonimami sg geografia
zdrowia, spoteczna geografia medyczna, geomedycyna, geografia epidemiolo-
giczna, demografia zdrowia (health demography, health care demography, Pol,
Thomas 1992). Interesujacy dla tych rozwazan jest artykut o charakterze meto-
dologicznym A. Podrazki-Malki (1995), w ktorym autorka rozrdéznia pojecia demo-
grafii zdrowia i geografii medycznej. Demografia zdrowia jej zdaniem koncentruje
sie wokot trzech gltéwnych plaszczyzn: ,,stanu zdrowia populacji; ochrony zdrowia
i funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej; a takze uwarunkowan demogra-
ficznych, epidemiologicznych i spoteczno-ekonomicznych stanu zdrowia, potrzeb
zdrowotnych oraz zagadnien zwigzanych z ochrong zdrowia”. Natomiast geografie
medyczng traktuje jako nauke zajmujaca sie ,przestrzennym rozmieszczeniem
i zréznicowaniem m.in. chordb (zachorowalnosci), warunkéw zdrowotnych i stanu
zdrowia, jak réwniez rozmieszczeniem kadry medycznej, czyli dostawcow opieki
zdrowotnej, a takze urzadzen i infrastruktury medycznej”. Zdaniem autorki,
wspotczesne traktowanie terminu geografii medycznej taczy w sobie obydwa
zaprezentowane przez A. Podrazke-Malke podejscia.

BADANIA Z ZAKRESU GEOGRAFII MEDYCZNEJ NA UKRAINIE

Na Ukrainie pierwszg osobg zajmujgcg sie problemami z zakresu geografii
medycznej byt S. Podolyns’kyj, ktory opublikowat w roku 1878 w Genewie swojg
prace Zyttia i zdorovja liudej na Ukrajini.5 Stwierdzit, ze zdrowie jest najwiekszym
dobrem cztowieka, zaleznym od okoliczno$ci zycia, stanu $rodowiska zewnetrznego
i wielu innych czynnikdw. Podjat tez prébe pomiaru stanu zdrowia ludnosci na
podstawie umieralnosci ludnosci, umieralnosci niemowlat, urodzen, Sredniej
dtugosci trwania Zzycia. Dokonal zestawienia i analiz najbardziej roz-
powszechnionych choréb na Ukrainie, w powigzaniu z warunkami mieszkaniowymi
i jakoscig odzywiania sie ludno$ci Ukrainy.

Na poczatku XX wieku waznym osrodkiem rozwoju geografii medycznej byta
Rosja. W 1954 roku w Leningradzie utworzono Komisje ds. geografii medycznej
przy Towarzystwie Geograficznym. Analogiczne Komisje powstaty w wielu
oddziatach Radzieckiego Towarzystwa Geograficznego, w tym takze lwowskim.

4 Zerjebin, Jermakova 2000, s. 3-11.
5W pracy Sevcuk 1997.



Zastuga Komisji byto opracowanie teoretycznych podstaw geografii medycznej,
a takze odpowiednich metod badawczych. Systematycznie odbywaty sie kon-
ferencje, zjazdy i narady naukowe pos$wiecone geografii medycznej.6 Jedna z nich
odbyta sie we Lwowie, we wrzesniu 1964 roku, na ktorej N. J. Skredova przedsta-
wita perspektywy badarn medyczno-geograficznych w zachodnich obwodach Ukra-
iny. Na konferencji tej nie doszto jednak do uzgodnienia pogladéw na temat
przedmiotu i zadan geografii medycznej.

W latach 70. XX wieku i p6Zniej ostabto tempo rozwoju ukrainskiej geografii
medycznej. Ozywienie badan nastgpito dopiero po uzyskaniu przez Ukraing nie-
podlegtosci. W latach 90. ubiegtego wieku ukazaty sie dwie fundamentalne prace
z tego zakresu: V. Sevcenko (1994) Mediko-geograjiceskoje kartograflrovanije
territorii Ukrainy i L. Sevcuk (1997) Osnovy medy¢noji geografiji. W swej pracy
L. Sevcuk przedstawita wspotczesne teoretyczne i praktyczne problemy geografii
medycznej, a takze przeanalizowata rozmieszczenie przestrzenne zachorowalnosci
i sfery ustug zdrowotnych na terenie Ukrainy. Zdaniem L. Sevcuk przedmiotem
badan geografii medycznej jest zdrowie ludnosci w jego przestrzenno-czasowym
wymiarze, a takze wystepowanie choréb. Do gtéwnych zadan geografii medycznej
wyzej wspomniana autorka zalicza:

- badanie prawidlowosci pozytywnego i negatywnego wptywu Srodowiska
przyrodniczego i spotecznego, a takze spoteczno-ekonomicznych warunkéw kon-
kretnego obszaru na stan zdrowia ludnosci;

- okreslenie roli czynnikow przyrodniczych i spoteczno-ekonomicznych
w rozpowszechnieniu réznych choréb cztowieka;

- przedstawienie zaleznosci poszczegélnych zachorowan od konkretnego
obszaru i obiektéw antropogenicznych;

- poszukiwanie optymalnej organizacji przestrzennej systemu ochrony zdro-
wig;

- naukowe uzasadnienie dziatan (przedsiewzie€) ukierunkowanych na wyko-
rzystanie pozytywnego i eliminacje negatywnego oddziatywania srodowiska przy-
rodniczego i spotecznego na stan zdrowia ludnosci.

Innym istotnym metodologicznym osiggnieciem L. Sevcuk byt podziat we-
whnetrzny geografii medycznej na nastepujace subdyscypliny:

6 Medicinskaja geografija. Simpozium komissii medicinskoj geografii Mezdunarodnogo geogra-
ficeskogo sojuza (Moskva, 23-26 ijulia 1976 g.). Tezy dokladov, 1976, Moskva; Medicinskaja geografija:
itogi, perspektivy, 1964, lzdatel’stvo AN SSSR, Sibirskoje otdelenije, Irkutsk; Problemy medicinskoj
geografii. Doklady z pervomu nauénomu sovescaniju po problemam medicinskoj geografii (Leningrad,
19-24 nojabria 1962 g.)., pod red. Soina A.A., Ignatjeva E.l.)., 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
»Zdorovije” v uslovijach nauéno-technieskogo progressa: Materialy respublikanskoj nauénoj
konferencji (TemopoT, 8-10 dekabrja 1988 g.), 1988, Kijev.



- medyczne geokompleksoznawstwo (analiza medyczno-geograficzna kom-
plekséw Srodowisk naturalnych oraz ich wptywu na zdrowie ludnosci to Srodowisko
zamieszkujacej);

- medyczne krajoznawstwo (badanie geograficznej specyfiki terenéw pod
katem stanu zdrowia ludno$ci zamieszkujacej te tereny oraz pod katem organizacji
i instytucji ochrony zdrowia tam wystepujgcych);

- nozogeografia (geografia chordb);

- kartografia medyczna;

- prognozowanie medyczno-geograficzne (przewidywanie przysztych zmian
w sytuacji zdrowotnej ludnosci w uktadzie regionalnym).

Wedtug O. Sablija (1993) jako przedmiot badar w geografii medycznej nalezy
przyjac ,,przestrzenng strukture (organizacje) tych aspektow spoteczenstwa, ktdre
majg bezposredni wplyw na zdrowie jego przedstawicieli, a takze - samo zdrowie”
(Zdrowie a $rodowisko... 1993). Z kolei monografia V. Sevcenko (1994) poswie-
cona jest nowemu kierunkowi zastosowan kartografii tematycznej na Ukrainie -
opracowywaniu map medyczno-geograficznych. W pracy zostaty przedstawione
przedmiot i podstawy teoretyczne tego kierunku zastosowan kartografii, a takze
podane autorskie wyniki w postaci map medyczno-geograficznych. Obecnie bada-
nia w zakresie geografii medycznej prowadzone sg na uniwersytetach medycznych
Lwowa, Kijowa, Tarnopola, Iwano-Frankowska, na Uniwersytecie im. Iwana Franki
we Lwowie (L. Sevéuk), a takze w Instytucie Zdrowia Publicznego w Kijowie.

WSPOLCZESNE NURTY BADAWCZE W GEOGRAFII MEDYCZNEJ

Ze wzgledu na przedmiot badan w Swiatowej geografii medycznej wyrdznia
sie najczesciej nastepujgce kierunki badawcze (Jones, Moon 1987; Rosenberg
1998):

- podejscie ekologiczne - zwigzane z przestrzenng analizg uwarunkowan
Srodowiskowych stanu zdrowia/choroby. W jego ramach da sie wyrdzni¢ dwa nurty
badan: epidemiologiczny, ktory bada zalezno$ci pomiedzy populacja ludzka a ota-
czajacym jg Srodowiskiem pod katem wystepowania w nim komplekséw pato-
gennych i ich oddziatywania na ludzi, oraz nieepidemiologiczny, zajmujgcy sie
zastosowaniem w badaniach medyczno-geograficznych teorii geograficznych o cha-
rakterze formalnym, badZ metod iloSciowych analizy przestrzennej (Picheral 1987);

- podejScie spoteczne - zwigzane z badaniem przestrzennej organizacji stuzby
zdrowia, planowaniem systemow medycznych, okreslane réwniez jako geografia
zdrowia. W ramach tego podejScia wydziela sie trzy nurty badan: analiza prze-
strzennej organizacji stuzby zdrowia; optymalizacja przestrzennej organizacji stuz-
by zdrowia; charakterystyka ludnosci korzystajacej z ustug stuzby zdrowia (Prze-
strzenne problemy zdrowotnosci... 1990).

Wedtug innego autora, T. Michalskiego (2001), wspétczesne nurty w geografii
medycznej podzieli¢ mozna nastepujgco:



- nurty dotyczgce seksualnosci - zajmujace sie m.in. analizg sytuacji zdro-
wotnej kobiet (Ford, Siregar 1998), tzw. geografig feministyczng (McDowell 1991),
problemami prostytucji, a takze opisem mniejszosci seksualnych (Binnie, Valentine
1999);

- nurty dotyczgce wieku ludnosci - skupiajgce prace nawigzujace do sytuacji
lub potrzeb zdrowotnych dzieci oraz os6b w wieku podesztym (Wames 1990);

- nurt radykalny - nalezy odnotowa¢ tutaj prace poSwiecone problematyce
dostepnosci do ustug medycznych (Keams, Joseph 1997), zwilaszcza w przypadku
najubozszych warstw spotecznych (Kanji, Harpham 1992).

Zdaniem autorki wspotczesne perspektywiczne kierunki badan w geografii
medycznej w Polsce i na Ukrainie koncentruja sie wokdt nastepujacych ptaszczyzn:

1 Nurt integralny skoncentrowany jest wokot kwestii stanu zdrowia ludnosci,
w powigzaniu zjakoscia i poziomem zycia (Staby 1990; Smitowska 1995; Marczyn-
ska-Witczak, Michalski 1996; Kremlev 2000; Taksonomiczna analiza... 2000). Przy
takim podejsciu jako$¢ zycia traktowana jest jako integralna kategoria spotecz-
no-ekonomiczna, obejmujgca poziom oraz styl zycia i 0znacza stopien zadowolenia
cztowieka ze swojego zycia, z uwzglednieniem stanu zdrowia. Nalezy przy tym
podkresli¢ podwadjne znaczenie terminu,jako$¢ zycia”. Z jednej strony, jako$¢ zycia
ludnosci stanowi pozytywny miernik zdrowia spoteczenstwa, a z drugiej strony,
wystepuje ona jako determinanta stanu zdrowia ludnosci.

2. Nurt matematyczno-statystyczny koncentruje sie wokot poszukiwania inte-
gralnych wskaznikdéw (miernikow) stanu zdrowia ludnosci, uwarunkowan zdro-
wotnych, a takze wokot ekonomicznej wartosci zdrowia i zycia ludnosci (Gadek
1991; Vojtenko 1991; Dartau, Jefremov 1995; Polz 1996; Karski 1997; Korporowicz
1999; Nagoma 2006). Szczegdlne miejsce w ramach tego kierunku badarn zajmuje
problem okre$lenia znaczenia wptywu poszczeg6lnych uwarunkowan, mierzalnych
statystycznie, na stan zdrowia ludnosci konkretnych obszarow.

3. Nurt spoteczno-ekonomiczny przewiduje analize wptywu czynnikdéw spo-
teczno-ekonomicznych (w tym poziomu zamoznosci, bezrobocia, warunkdw pracy
i innych czynnikéw) na stan zdrowia ludnosci (Bejnarowicz 1994; Bejnarowicz
1999; Ostrowska 1999; Ostrowska 2000; Warzywoda-Kruszyriska 2000; Kuryto
2006). Z tego punktu widzenia dla panstw przechodzacych intensywne przemiany
spoteczno-gospodarcze konieczne wydajg sie badania wptywu kierunkdw, skali
i skutkdw tych przemian, a takze reform w zakresie stuzby zdrowia na stan zdrowia
ludnosci.

4. Nurt ekologiczny zwigzany jest przede wszystkim z badaniem wplywu
zanieczyszczenia $Srodowiska przyrodniczego na stan zdrowia ludnosci (Bamier
1995; Herman, Annau, Ayres i in. 1995; Hertzmann 1995; Cemobyfskaja kata-
strofa... 1995; Bertollini, Dora, Krzyzanowski, Stanners 1996; Bugajov, Lagutin,
Rogozyn, Kazak 1996; Gukalova 1999; Wcisto, Dutkiewicz, Kowalczyk 2002 i in.).
W ramach tego kierunku niezbedna wydaje sie kontynuacja badan w zakresie skut-



kéw zdrowotnych, spoteczno-gospodarczych, psychologicznych i ekologicznych
awarii w Czarnobylu.

5. Nurt demograficzny bada wptyw uwarunkowan demograficznych na stan
zdrowia ludnosci (Induski, Kowalewski 1998; Stesenko, Piskunov 1998; Ste$enko,
Rudnyc’kyj i in. 1999; Bezrukov, Verzykovs’ka, Cajkovs’ka 2000; Gebska-Kur-
czewska, Miller, Supranowicz 2001 i in.).

6. Nurt spoleczno-psychologiczny, obejmuje badania nad kulturg zdrowotng
ludnosci, percepcja swojego wiasnego zdrowia/choroby oraz istniejgcym systemem
opieki medycznej (Duch, Uramowska-Zyto 1990; Dawydzik 1994; Healy, McKee
1997; Matusiak 1999; Czapinski, Panek 2000; Leowski 2000; Golinowska, Cze-
pulis-Rutkowska, Kawczynska-Butrym 2002; Komai, Eggleston 2002; Kawczyn-
ska-Butrym 2002; Osnovni $liachy... 2005). Na obecnym etapie reformowania stuzb
zdrowia na Ukrainie i w Polsce, przy zmianie stereotypdéw kultury zdrowotnej
polegajgcej na przenoszeniu odpowiedzialno$ci za stan zdrowia ludnosci z panstwa
i instytucji panstwowych na samych mieszkancow, podejécie takie staje sie nie-
zwykle aktualne.

PODSUMOWANIE

Istniejg roznorodne podziaty kierunkéw badann w geografii medycznej. Ich
podstawag jest zwykle podziat nurtow wedtug przedmiotu badan, a takze wedtug ich
aktualnosci. Najbardziej perspektywicznymi nurtami badan z zakresu geografii
medycznej Polski i Ukrainy sa, zdaniem autorki, nastepujace kierunki badan:
integralny (skoncentrowany wokot kwestii stanu zdrowia ludnosci, w powigzaniu
z jakoscig i poziomem zycia), matematyczno-statystyczny (majacy za zadanie
poszukiwanie integralnych miernikéw stanu zdrowia ludnosci, uwarunkowan zdro-
wotnych, a takze ekonomicznej wartosci zdrowia i zycia ludnosci), spoteczno-eko-
nomiczny (przewidujacy analize wptywu czynnikdw spoteczno-ekonomicznych,
takich jak poziom zamoznosci, bezrobocia, warunkow pracy i innych czynnikéw na
stan zdrowia ludnosci), ekologiczny (zwigzany z analizg wptywu zanieczyszczenia
Srodowiska przyrodniczego na stan zdrowia ludnosci), demograficzny (badajgcy
wptyw uwarunkowan demograficznych na stan zdrowia ludnosci), spoteczno-psy-
chologiczny (badanie kultury zdrowotnej ludnosci, percepcji swego wiasnego
zdrowia/choroby oraz istniejgcego systemu opieki medycznej).
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SUMMARY

This paper deals with the historical review of 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 of 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 of the population in connection with the quality and
life level;

- mathematical-statistical - connected with the problem of synthetic indexes ofhealth 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 of 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 of environmental impact on
public health status of the population;

- demographical - the analysis of 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.



