3p0OMTM BWCHOBOK, LIO MOUHA MOMWPAE i3-3a BTPATM MiHEpPasbHUX [JOHOPIB BOAHIO i 3aMiHM 1X Ha
opraHiyHi goHopw.
KuceHsb i BogeHb B BioroguHHKy

F0NoBHA (PYHKLA KMUCHIO - 3abe3mneyeHHs AmxaHHs, abo 6i0N0riYHOro OKUCNEHHS, BHACNILOK Y0ro
OpraHiaM OTPUMYE MPOTOHWU BOAHIO, SIKi 3a6e3neuytoTe cuHTe3 AT®. €aHICTb KUCHIO | BOAHIO Bigoma: HD.
KuceHb B AuXa/ibHOMY: faHUIOTY - aKUENTop BOAHIO, 3’€[HYHUMCb 3 AKMM YTBOPHOE BOZy, Bopa 3
BYI/IEKUC/IMM Fa30M Ja€e Kpawyil JOHOP BOAHIO - BYTifibHY KUC/OTY. TUM He MeHLUE rO/I0BHOK KOMOPOHO
BOZLHIO B opraHiami € Bofa. KuceHb NOCTaBMsi€ eNeKTPOHW, a BOAeHb - MPOTOHWU. KuceHb i CBITNO fitoTh B
CWHepri3mi, TO6TO AonomaratoTb OAWH OAHOMY. Y BOAW | MPOTOHIB BOAHIO - COHO3HWK MiTbMa. BHOYi
Oi/bllie BOAa BCMOKTYETHCA B KMTUHW i CUHTE3 BYTiNIbHOT KUCMOTM MPOXOAWUTL Kpawle. BogeHb i miTbma
LitOTb CUHEpPrivHo.

Ka MocTaBnsie B OPraHiaM enekKTPoHW i NMPOTOHM BOAHKO. OpraHiyHi KUCNOTWU i JOCTaBNATh
NPOTOHM BoOAHIO. CBITNO B Meplly 4epry nonagae Ha LWKipy. ToMmy LWKipa € MepBUHHMM MiICLEM
(hOTOCMHTE3Yy, BOfAiEM 6iOpUTMY (DOTOCMHTE3Y. [ONOBHWUIA HaMPSMOK - KPOBOTBOPHWUIA MO30K KiCTOK.
CBiTNOBUIA CUrHaN 3i LIKIpW MepefacTbCA B LEHTPa/lbHY HEpPBOBY CUCTEMy, a Jai CUrHan focTynae Ha
OpraHv-B1KOHaBL.

AKNIA BUCHOBOK MOXHa BXXe 3p06utmn ?

1) MpyynHa CMepTi NIOAVHN - AedilnT POXKEBOr0 ANXa/IbHOTO MIrMEHTY remMa.

2) [Jo pediumty (hOoTOCUHTE3Y NPMBOANTL Cnipasib Yacy B BioroguHHMKY 3emii i HeBUKOHaHHSA
NOAMHOLO .Nporpamu (hoTOCUHTE3Y.

3) Oediunt poTocMHTE3y NOB’A3aHUA 3 AediyMTOM MPOTOHIB BOAHIO, AKi 3HIMatOTb 3e/1eHWI
ekpaH Cmepri.

4) [Jediunt NpoTOHIB BOAHIO NOB'A3aHMI 3 AediLMTOM BOAW, SiKa e Ha NPOLEC ANXaHHS.

5) Jediunti, He3HaHHA NIOAUHOK 3aKOHIB NPUPOAW, NPUBOAWTL A0 AECUHXPOHO3Y, KU
MiACUNIOE AeiLnT DOTOCKUHTESY .

6) Ana nognHn reHepatopom Yacy € CoHLe.

MpoLOBXeHHA B HACTYNHOMY BUMYCKY 12.
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B.B. Bonkos ,, MegununHa 6eccmeptus 1 280 neT 3eMHOW Xun3HK”. - Cn6: Banepu CMA, 2002: -288

B.A. PANTYLEJ

WPLYW PROCESU URBAMZACJI NA ZDROWIE LUDNOSCI
(NA PRZYKLADZIE WYBRANYCH OBSZAROW UKRAINY 1POLSKI)

Zarys tresci: W artykule zostala podjgta problematyka relacji pomiqdzy procesem urbanizacji a
stanem zdrowia ludnosci Na podstawie taksonomicznej miary rozwoju Hellwiga zostala przeprowadzona
analiza stanu zdrowia ludnosci oraz czynnikow warunkujgcych ten stan (spoleczno-ekonomicznych,
zkologicznych, demograficznych, medyczno-organizacyjnych) dla wysoko zurbanizowanych teren&w
Polski (na poziomie wojewodzJw) i Ukrainy (na poziomie obwodoéw) w roku 2002. Badania wykazaly, ze
wysoko zurbanizowane tereny Ukrainy i Polski cechujq §<? zfym stanem zdrowia ludnosci, korzystnymi
uwarunkowaniami spoleczno-ekonomicznymi i medyczno-organizacyjnymi przy jednoczesnie zfych
invarunkowaniach ekologicznych i demograficznych. Badania lokalne wokdél problematyki stanu
zdrowotnego spoleczenstw wojeivodztwa slgskiego (w postaci powiatéw) i obwoclu luganskiego (w postaci
rejondw) wykazaly, zR w najgorszej sytuacji znalazly si? najwigksze miasta wojewddztwa slgskiego, a takze
miasta podporzgdkowania rejonowego obwodu luganskiego.

Bnane npougecy ypbaHisalii Ha cTaH CycnifibHOro 30P0B’S HACENEHHS
(Ha npuknagi BUbpaHUX perioHiB YKpaiHu i MNonbLi)

CTaTrTda npucesyeHa npobrnemaTwuLi B3aEMO3BH3KY MIiXK mnpouecoM ypb6aHisauii i cTaHoM
CycrifibHO 0 3/10pOBY HacenieHHs. [NpoaHanizoBaHO CTaH CycniflbHOro 340P0OB’A HACEeMeHHs, a TaKoK
UYMHHKKIB, LLO BMAMBaOTb Ha Lel CTaH (CouiaslbHO-eKOHOMIYHMX, eKOMOriYHMUX, AemMorpagiyHux,
MeUYHO-opraHizauiiHux) ana perioHis Ykpainu i MonbLui 3 BUCOKMM piBHEM ypbaHisauii Ha nigcTasi
TaKCOHOMIYHOro aHanisy Xenbsira. Jocnif>XeHHs nokasanu, Wo perioHn YkpaiHu (B po3pisi obnacTeit)
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i MonbLui (B po3pi3i BOEBOACTB) 3 BUCOKUM PiBHEM ypbaHi3aLii Xxapak TepusytoThCA MoraHM CTaHoM
300pOBY, CAPUAT/NBAMMU COLia/IbHO-EKOHOMIYHUMMN | MeAUYHO-OpraHi3alinHUMKN i HeCPUSTVBUMMU
eKOMorYHUMN i gemorpaiyHMMN YMHHMKaMW. J1oKanbHi JOCMIA>XKEHHSA, NpPOBefeHi B po3pisi NosiTiB
LLInboHcbKoro BoesoacTBa (Monblia) i paioHiB JlyraHcbkoi o6nacTi (YKpaiHa) nigTBepannuv, Lo B
Halripwii cnTyauil 3HaxoaAaThcs Halbinblwi micTa LLINbOHCHKOro BOEBOACTBA, a TaKoXK MicTa

o6nacHoro nignopsaKysaHHs JSlyraHcbKoi 06nacTi

Influence of the urbanization process on public health
(on the example of selected regions of Ukraine and Poland)

Summary: This article is dedicated to the relations between urbanization process and public
health status. The analysis of public health status and factors influenced on it (such as social-economic,
ecological, demographical and medical) is made for highly urbanized regions of Poland (on voivodship
scale) and Ukraine (on oblast scale) in 2002 based on Hellwigs® taksonomic measure of the
development. The research shows that highly urbanized regions of Ukraine and Poland are
characterized by bad state of health of the population inhabited in it, favourable social-economic and
medical factors simultaneously with unfavourable ecological and demographic factors. Local
researches towards the problems of public health status of the populations in sl”*sk voivodship (on
powiat scale) and lugansk oblast (on rejon scale) show that the most unfavourable health status is
observed in the biggest cities both in slgsk voivodship and in lugansk oblast.

Na wspolczesnym etapie rozwoju Ukrainy i Polski procés urbanizacji wywoluje dwojaki wplyw na
czlowieka, jego zdrowie oraz dzialalnosc zyciow™.. Z procesem urbanizacji bowiem wi®z” si¢ zwickszone
mozliwosci w zakresie zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych czlowieka (w tym wyzszy poziom
zamoznosci, zwigckszone mozliwosci w zakresie znalezienie atrakcyjnej pracy, wieksze mozliwosci rozwoju
kulturalnego i duchowego, dostcp do kwalifikowanej opieki medycznej). Z drugiej strony, procés ten
powoduje stratyfikacjc spoleczenstwa przyspieszaj*c rozwarstwienie spoleczne i sprzyjaj"c powstaniu
odrcbnych grup spofecznych, zréznicowanych pod wzglgdem wysokosci dochoddw, wyksztalcenia i innych
cech. Poza tym, proces ten niesie réwniez zagrozenie dla srodowiska przyrodniczego, a takze dla zdrowia
fizycznego i psychicznego ludnosci [1; 2; 3].

Sposrdd tych problembéw szczegolnej aktualnosci nabiera problem ci”glego pogarszania si¢ stanu
zdrowia ludnosci przemyslowych wysoko zurbanizowanych obszarow Ukrainy i Polski w okresie
intensywnych przemian spofeczno-ekonomicznych. Pogorszenie stanu zdrowia ludnosci na tych obszarach
spowodowane przede wszystkim przyspieszeniem tempa zycia, stresami psychospolecznymi prowadzcym.
do obnizenia immunitetu organizmu czlowieka i jego podatnosci na rdznorodne choroby spoleczne i
cywilizacyjne. Szczegblne ryzyko dla stanu zdrowia ludnosci obszaréw wysoko zurbanizowanych, oprocz z
czynnikami  spoleczno-ekonomicznymi i psychologicznymi, wywoluje zanieczyszczenie srodowiska
przyrodniczego, w szczegolnosci  zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego, prowadzace do chorbb
ukladu oddechowego, uktadu krzenia, zaburzeh ukladu nerwowego, choréb oczu, reakcji alergicznych, a
takze niski poziom jakosci wody pitnej, niedostateczny poziom utylizacji odpadow (rye. 1 ).

.S zwickszone mozliwosciw zakresie znalezienia pracy;
S' wyzszy poziom zamoinosci ludnosci;
S dobry dostgp do kwalifikowanej opieki medycznej;
«npuwi S' lepsze warunki mieszkaniowe;
{S‘ rozwinigta infrastruktura;
.S wicksze mozliwosci rozwoju intelektualnego, duchowego i
|

kulturowego.

ZDROWIE

SKUTKI URBANIZACJI LUDNOSCI

g; przyépieszenie tempa zycia;
patologie spoteezne;

zwi*kszone ryzyko narazenia si¢ na stresy
psychospofeczne;
stratyfikaga spoteezna, powstawanie grup marginesowych
S zanieczyszczenie powietrza atmosferyezmego;

niska jakosé wody pitnej;

zwickszony hatas;

niedostateczny poziom utylizacji odpaddéw.

»

Rye. 1. Relacje pomigdzy procesem urbanizacji a stanem zdrowia ludnosci
Zrodlo: opracowanie wiasne
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Jako obiekt badan wybrano stan zdrowia ludnosci wysoko zurbanizowanych terenéw Ukrainy i
Polski w roku 2002. Sposrdd istniej*cych kryteribw urbanizacji (demograficzny, ekonomiczny,
funkcjonalno-przestrzenny, socjologiczny, ekologiczny) jako najbardziej adekwatny do potrzeb niniejszej
pracy wybrano Kkryterium demograficzny, a zwlaszcza udzial ludnosci miejskiej w ogolnej strakturze
ludnosci i ggstosc zaludnienia badanego obszaru. Do wysoko zurbanizowanych obszaréw zostaly zaliczone
obszary inajs.ce wskazniki udzialu ludnosci miejskiej w ogolnej strukturze ludnosci i ggstosc zaludnienia
wyzsze od srednich krajowych (dla Ukrainy w przekroju obwodowym, dla Polski w przekroju
wojewodzkim) (tab. 1).

Tab. 1L
Silnie zurbanizowane obszary Ukrainy i Polski
Jednostki administracyjne Udziat ludnosci miejskiej w Ggstosc zaludnienia, osob na
ogolnej liczbie ludnosci, % km2

Ukraina 67,3 80

obwod dniepropietrowski 83,0 111

obwod doniecki 90,2 180

obwdd luganski 86,1 94

obwod charkowski 78,7 92

miasto Kijow 100 3277

miasto Sewastopol . 943 421

Polska 61,7 122

wojewodztwo dolnosi”skie 71,3 146

wojewodztwo lodzkie 64,9 143

wojewddztwo mazowieckie 64,6 144
wojewodztwo slq.skie 79,0 384

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie [7; 8].

Dla oceny stanu zdrowia ludnosci Ukrainy i Polski, a takze uwarunkowan zdrowotnych na badanym
obszarze zostala zastosowana metoda taksonomiczna Hellwiga [4]. W celu przeprowadzenia analizy
taksonomicznej wybrano szereg zmiennych odzwierciedlaj*cych stan zdrowia ludnosci, a takze czynniki
spoieczno-ekonomiczne, ekologiczne, medyczno-organizacyjne i demograficzne ksztaltujace ten stan (tab.
2).

Tab. 2.
Zestaw zmiennych wyselekcjonowanych do przeprowadzenia analizy taksonomicznej uwarunkowan

Wskazniki syntetyczne Wskazniki czastkowe Zmienne (liczba)
Uwarunkowania Poziom z”*moznosci (PZ) 3
spoieczno-ekonomiczne Zatrudnienie i warunki pracy 6
(EKON) ludnosci (ZiWP)

Wydatki gospodarstw 4

domowych (WL)

Model konsumpcji (MK) 7
Uwarunkowania ekologiczne -
(EKOL) 4
Uwarunkowanie medyczno- Zasoby sluzby zdrowia (ZS) 6
organizacyjne (MED) Dzialalnosc sluzby zdrowia

r (DS) 4

Uwarunkowania demograficzne 3
DEM)
Stan zdrowia ludnosci (ZDR) Pozytywne mierniki stanu 3

zdrowia (PM)

Negatywne mierniki stanu

zdrowia (NM) 14

Zrodlo: opracowanie wlasne

Wartosci taksonomicznej miary Hellwiga poszczeg6lnych uwarunkowan zdrowotnych i stanu
zdrowia ludnosci zmieniaj® sic na ogol od O (obiekt znacznie odbiega od wzorca, sytuacja bardzo
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niesprzyjajgca) do 1 (obiekt wzorcowy, sytuacja bardzo sprzyjaj™ca), przyjmujac w niektdérych nielicznych
przypadkach wartosci nieco ponizej Q.

Badania wykazaly, ze wysoko zurbanizowane tereny Ukrainy i Polski cechuja. sig zlym stanem
zdrowia ludnosci w stosunku do pozostaiych obszardw (z wyj~tkiem wojewddztwa mazowieckiego),
wysokim poziomem zamoznosci, korzystn” Struktur”™ wydatkow gospodarstw domowych i korzystnym
modelem konsumpcji podstawowych artykidow zywnosciowych (z wyj*tkiem obwodow luganskiego i
charkowskiego, a takze wojewddztw dolnoslgskiego i slgskiego) przy jednoczesnie bardzo zlych warunkach
pracy, zwlaszcza na Ukrainie. Sytuacja ekologiczmy badanych obszaréw mozna okreslic jako bardzo zla
(przy tym na Ukrainie w najgorszej sytuacji znalazly si? miasto Kijow i obwdd doniecki, w Polsce, zas,
wojewddztwo slgskie). Badane jednostki cechuja sig wzglfdnie sprzyjajgcymi warunkami medyczno-
organizacyjnymi w stosunku do pozostaiych obszarow gtownie w wyniku zasobdw sluzby zdrowia na
Ukrainie i dziatalnosci sluzby zdrowia w Polsce. Pod wzgigdem sytuacji demograficznej zurbanizowane
tereny zaréwno Ukrainy, jak i Polski cechuja sig bardzo niesprzyjajacg sytuacji (najnizsze wartosci
taksonomicznej miary Hellwiga zostaly odnotowane w przypadku obwodow donieckiego i luganskiego, a
takze wojewddztw l6dzkiego i slaskiego). Sposrdd wszystkich zurbanizowanych terenéw na obszarze badan
W najgorszej sytuacji pod wzglfdem stanu zdrowia ludnosci znalazly sie obwody luganski oraz doniecki ze
strony Ukrainy, a takze wojewodztwa dolnoslgskie i slgskie ze strony Polski gidwnie w wyniku bardzo
wysokiego poziomu zapadalnosci na poszczeg6lne choroby i zgondw z powodu gléwnych przyczyn. Obwod
doniecki ma najwyzszy na calym badanym obszarze wspdlczynnik zgonéw z powodu przyczyn
zewnetrznych przewyzszajgcy najnizszy ich poziom odnotowany z przypadku wojewddztwa podkarpackiego
0 4 razy, wojewddztwo si“skie ma z kolei najwyzszy ppziom zapadalnosci na Kil? sposréd wszystkich
wojewddztw Polski. Obwod luganski jest na 2 miejscu w rankingu sposréd innych jednostek
administracyjnych Ukrainy pod wzglgdem >zapadalnosci na choroby psychiczne, a wojewddztwo
dolnosl”skie, z kolei, - na 2 miejscu sposrdd innych wojewddztw Polski pod wzgl*dem zapadalnosci na
zaburzenia psychiczne (tab. 3).

Tab. 3.
Wskaznik taksonomicznej miary rozwoju Hellwiga dla uwarunkowan zdrowotnych i stanu zdrowia
ludnosci silnie zurbanizowanych obszaréw Ukrainy i Polski na tie srednich krajowych, 2002 r.

Jednostki WartoSc taksonomicznej miary rozwoju He Iwiga

administracyj EKON 274 ZiWP WL MK EKOL DEM MED zs DS ZDR PM
ne

Ukrajna 0,166 0,199 0,416 0,215 0,130 0,493 0,355 0,223 0,386 0,303 0,236 0,325
obwod

Sgli?ropletro 0,069 0,278 -0,113 0,244 0,211 0,138 0,272 0,234 0,468 0,190 0,173 0,299
obwod -0.040 0,231 -0,334 0,143 0,252 0,114 0,106 0,302 0,457 0,353 0,118 0,195
doniecki

obwod -0,030 0,194 -0,223 0,274 0,031 0,306 0,116 0,181 0,385 0,202 0,078 0,148
luganski

obwod

CharkOV\Bkl 0.125 0,214 0,336 0,157 0,045 0,444 0,222 0,400 0,552 0,413 0,278 0,290
miasto KIJOW 0,283 0,341 0,532 0,291 0,193 -0,601 0,530 0,145 0,217 0,475 0,386 0,382
miasto

Sevvastopol 0,128 0,066 0,509 0,179 0,078 0,312 0,402 0,028 0,224 0,131 0,278 0,290
Polska 0,346 0,425 0,468 0,505 0,217 0,564 0,679 0,129 0,141 0,743 0,455 0,780
WOjEW.

dO no/\|/\sk|e 0,331 0,486 0,440 0,451 0,168 0,483 0,568 0,133 0,186 0,532 0,286 0,759
V\D.eW. 0,405 0,478 0,611 0,502 0,243 0,471 0,517 0,213 0,243 0,648 0,415 0,659
l6azkie

Wojew.

maZOVVieCkie 0,434 0,559 0,582 0,559 0,247 0,481 0,616 0,198 0,199 0,824 0,488 0,796
Wojew.

S'/\Skle 0,278 0,530 0,222 0,437 0,182 0,310 0,554 0,217 0,230 0,738 0,388 0,788

EKON . wskaznik syntetyczny uwarunkowan spoleczno-ekonomicznych; wskazniki czqgstkowe
uwarunkowan spoleczno-ekonomicznych: PZ - poziom zamoznosci ludnosci; ZiWP - zatrudnienie i warunki
pracy ludnosci; WL . wydatki gospodarstw domowych; MK - model konsumpcji; EKOL . wskaznik
syntetyczny uwarunkowan ekologicznych; DEM . wskaznik syntetyczny uwarunkowan demograficznych:
MED - wskaznik syntetyczny uwarunkowan medyczno-organizacyjnych; wskazniki czgstkowe uwarunkowan
medyczno-organizacyjnych: ZS - zasoby sluzby zdrowia; DS . dzialalnosc sluzby zdrowia; ZDR . wskaznik
syntetyczny stanu zdrowia ludnosci; wskazniki czgstkowe stanu zdrowia ludnosci: PM - pozytywne mierniki
stanu zdrowia ludnosci; NM-negatywne mierniki stanu zdrowia ludnosci.

Zrgdlo: opracowanie wlasne
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W uj?ciu lokalnym wysoko zurbanizowane obszary Ukrainy i Polski wyka/uja wyrazne
zroznicowanie przestrzenne. W zwi”zku z trudnosciami w zdobyciu danych w ujeciu lokalnym ograniczymy
si? przykladowo danymi dotycz*cymi umieralnosci niemowl”t, a takze zapadalnosci na gruzlice w uj?ciu
rejonowym obwodu lugahskiego, a takze wskaznikiem hospitaiizacji z powodu zawalu serca i howotworow
W uj?ciu powiatowym wojewddztwa sl*skiego [5; 9; 10]. Umierainosc niemowl™t i wskaznik zapadalnosci
na gruzlic? jako mierniki stanu zdrowia ludnosci zostaly wybrane nie przypadkowo. Umierainosc niemowl”t
sluzy jako bardzo wyrazisty wskaznik sytuacji spoleczno-ekonomicznej oraz ekologicznej badanego obszaru,
a zapadalnosc na gruzlice - jako najbardziej miarodajny wskaznik zamoznosci spoleczenstwa. Wskazniki
hospitaiizacji zas swiadczg zaréwno o poziomie zachorowalnosci ludnosci, jak i 0 zasobach oraz jakosci
pomocy medycznej. W najgorszej sytuacji, jezeli chodzi o wskaznik hospitaiizacji z powodu zawalu serca,
wsrod powiatow wojewodztwa slaskiego znalazly si? powiat b?dzinski, a takze wszystkie miasta na
prawach powiaty z wyj*kiem Zory i Zabrze. Najbardziej dotkni?ci nowotworami zlosliwymi zostaly zas
mieszkancy Katowic, Sosnowca, Bytomia, Rudy Slgskiej, a takze powiatow b?dzihskiego i bielskiego.
Reasuinujgc, mozna stwierdzic, ze najgorszym stanem zdrowia charaktcryzujg si? mieszkancy centralnej
najbardziej uprzemyslow'ionej i zanieczyszczonej cz?sci wojewddztwa slaskiego. Rejony i miasta
podporzgdkowania rejonowego obwodu lugahskiego na Ukrainie cechujg spore dysproporcje w zakresie
zapadalnosci na gruzlic? czynna. Najwyzszy wskaznik zapadalnosci na t? chorob? odnotowany zostat na
terenie miasta Alczewska, gdzie si?ga on wartosci 434 na 100 tys. ludnosci, a wi?c, rozni si? od najnizszej
wartosci odnotowanej w przypadku rejonu milowskiego (40,9 na 100 tys. ludnosci) o 10 razy. Obszarami o
najwi?kszym nasileniu zapadalnosci na gruzlic? czynna w obwodzie tugahskim s™ rdwniez miasta
Stachandw, Brianka, Rowenky, Antracyt, a takze rejony lutugynski oraz kreminski. Sa to na ogol biedne
obszary o wysokim nat?zeniu patologii spolecznych. Wskaznik umieralnosci niemowl”t na terenie rejondw
obwodu lugahskiego wykazal zroznicowanie przestrzenne bardzo podobne do zrdznicowania przestrzennego
zapadalnosci na gruzlic?. Obecnie najwi?kszy poziom umieralnosci niemowlat posiada miasto Pierwomajsk
(21,1%0), Stachandw, a takze rejony bilowodski, staniczno-luganski, bitokurakinski. Sa to gléwnie obszary o
zapasci gospodarczej, szkodtiwych warunkach pracy, wysokim poziomie zanieczyszczenia srodowiska
przyrodniczego. Poza tym, obszary te cechuja si? tez zla fizyczng i ekonomiczna dost?pnoscig pomocy
medycznej (rye. 2).

Powiaty wojewddztwa £1 klogo Powiaty wojewsdztwa Sigsklego
W kazni K hospital Izacjl z powodu nowotworsw, 2000 r, Wskainlk hos pfcallzacji z powod uzawalu se rca, 2GODr.

Rejony i miasta na prawach rejonu abwodu lugahskiego Rejony | miasta na prawach rejonu obwodu lugahskiego
ZachorowalnoSéna g ruzlic 200 3r. Uinlaralnoie nlamowl~t, 2003 r.
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Przeprowadzone badania potwierdzify istnienie vvyrazistego zwi”zku pomigdzy poziomem
urbanizacji a stanem zdrowia ludnosci na obszarze badan. Z pewnosci® mozna stwierdzic, iz proces
urbanizacji pomimo pozytywnego oddzialywania na zdrowie ludnosci w zakresie zwiekszonych mozliwosci
korzystania z opieki medycznej, a takze wi*kszego poziomu zamo£nosci ludnosci w miastach, stwarza
powazne zagrozenie dla zdrowia ludnosci poprzez degradacj? srodowiska przyrodniczego, szkodliwe
warunki pracy i stres psychospoleczny.

Pismiennictwo

1 3konorus ropoga, 2000, (peg.) ®. J1. Ctonbbepr. JInépa, Kres.

2. Europe’s Environment, 1995, (red.) David Stanners and Philippe Bourdeau. European
Environment Agency, Copenhagen.

3. OKpyXatoLjas cpega M 340poBbe: y4yebHoe nocobue ans By3oB, 1998, (ped.) J1. XeHc, /.
MenbHuK, E. ByH. HaykoBa fymKa, Kues.

4. Plvta M., 1977, Wielowymiarowa analiza porownawcza w badaniach ekonomicznych, PWN,
Warszawa.

5. Realizacja Narodowego Programu Zdrowia na terenie wojewodztwa slgskiego przez jednostki
samorz”du terytorialnego w okresie 2000-2001. Wybrane dane statystyczne sluz~ce ocenie stanu zdrowia
mieszkancow w 2000 roku oraz zestawienie wskaznikow epidemiologicznych z dzialaniami w zakresie
Narodowego Programu Zdrowia, kwiecien 2002, Sl*skie Centrum Zdrowia w Katowicach, Katowice.

6. Rocznik demograficzny 2003, GUS, Warszawa.

7. Rocznik statystyczny wojewodztw 2003, GUS, Warszawa.

8. CTaTUCTMYHMIA WopiYHUK Ykpaitn 2003. depxkomctar, Kuis.

9. CTaTUCTUYHWIA LLOPIYHMK JlyraHcbKoi obnacTti 3a 2003 pik. YactmHa 11, 2004. OdepxkomcTar,
JlyraHcobk.

10. Wybrane dane o ochronie zdrowia w wojewodztwie sl*skim 2000, sierpien 2001, SI*skie
Centrum Zdrowia Publicznego w Katowicach, Katowice.

O.FO. PMBAK
EBOJTIOUIA LUBUNAKICHUX PANTIMHUX CTEHOIPAM 3A OCTAHHI IBAALUATL POKIB
(Ha npuknagi cteHorpam MCMK 3 aBToMO06i/IbHOro cnopTty Onera Pnbaka)

Ha npuknagi samaransHoi gisnbHocTi MCMK Onera Prvbaka po3rnagaeTbCsi €BOMOLIA PpO3BUTKY
LUBUAKICHUX paniiiHNX cTeHorpam

Ha npiwepe copesHoBaTeNbHOM aesTensHocTu MCMK Onera Pubaka paccmMaTpuBaeTCs
3BO/IOLMA Pa3BUTUSA CKOPOCT HbIX Pa/I/IMAHBIX CTEHOrpaMm

On the example of competition activity of MSMK Oleg Rybak evolution of development of speed
rally shorthand records is considered

Mepwi wBwnakKicHi cTeHorpamm B CPCP  BMKOPWUCTOBYBa/IM YfieHM 30ipHOT KOMaHAW KpaiHu
B.Kapamuiies i Y.AaBa. Y 1967 poui nepuli 3aHATTA 3 aBTOrOHWMKaMW Ha Temy ,,BUKOpUCTaHHSA
LBMAKICHUX CTeHorpam” nMpoBiB 3acny>xeHwin TpeHep CPCP Kapn Bonogumuposud  CouHos [1].
E.CiHrypiHgi y 1978 - 1982 p.p. ynopsfKyBaB OCHOBHi BUMOTM [0 CKMAJAHHA | YATAHHA LUBMAKICHUX
CTEeHOrpamM y MocibHMKax 3 aBTOMOGiIbHOro cnopty [2,3,4]. Baromuii BHeCOK y Knacudikallito NOBOPOTIB 3a
CKnagHicTio 1X npoxomkeHHs BHic O.borgaHoB [5,6]. CydacHuid, ane ay)xe Cy6’€KTMBHWIA MOrnsg Ha
LUBMAKICHI CcTeHorpamu onwucaHuii Paytom Tari-3age [7]. B Mepexi IHTEpHeT 4acTo 3yCcTpivaroTbes
MOMynApHI CTaTTi NPO LWTYPMaHCbKy poborty [8 -10].

Cepi103HO i HayKoBO NMPO6/1eMOI0 YAOCKOHANEHHA CTEHOrpam i cnewiasbHOT MiArOTOBKY LUTYPMaHIB
3aiimanmcs astopn 3 POA®PK nif KepiBHULTBOM 3acC/y>XeHOro TpeHepa 3 aBTOMOGinbHOro cropty E
LinraHkosa [11, 12].

MpoTe Ha CbOrOAHILWHIA AeHb MOCIOHWKIB ANS LITYPMaHCbKOT MNiArOTOBKM | €AWHO BU3HAHUX
KpUTepIiB 40 CKNafaHHA i YMTaHHA CTeHorpam Hemae. TOMY OMMC HAWOro 0cobucToro ABaguAaATUNITHBOrO
[OCBify Y UbOMY MWTaHHi, MOB’A3aHOMY 3 Y4acTi0 Y MDKHApOAHWX pani HaBULLOrO piBHS B ekinaxax 3
BigoMumm ninotamm CPCP, TonbLi i He3aneXHOoT YKpaiHu, NoBvHeH 6YTU LiikaBUM K COPTCMEHaM, Tak i
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