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ROZWOJ SPOLECZNY WSPOLCZESNEGO SWIATA —
STRUKTURA | TYPOLOGIA PRZESTRZENNA

Przedmiotem tego opracowania jest wspoiczesny rpspodteczny pastw swiata,
uksztaltowany w wyniku diugotrwalych przemian demadigznych, spoteczno-
-ekonomicznych, politycznych i kulturowych. Zakrelsad& obejmowat sz&
podstawowych wymiaréw rozwoju spotecznego krajowystd/bucg ludndsci,
urbanizacj, edukac}, opiele zdrowotry, wyzywienie i dochody ludnixi. Gtéwny cel
pracy stanowi identyfikacja zkdicowania struktury przestrzennej poszczegoélnych
wymiardw rozwoju spolecznego i ogoélnej oceny jegozipmu oraz typologia
przestrzenna tego rozwoju faiecie.

Stowa kluczowe:rozwdj spoteczny, pozioggcia, typologia przestrzennéyiat

1. Uwagi wstpne

W czasach wspotczesnych spotecsteia poszczegoélnych krajovdwiata
podlegay szczegllnie dynamicznym zmianom. Catoksztalt tgrhian jest
0golnie okrélany mianem rozwoju spotecznego. Waszym znaczeniu rozwoj
ten oznacza proces istotnych i nieodwracalnychrpiae struktur spotecznych,
ktorym mana przypisa okreslony kierunek i zdeterminowanie przez specy-
ficzne czynniki przyrodnicze, demograficzne, spofex; ekonomiczne, politycz-
ne i in. Poniewawskazane przeohtania spoteczne przebiegay odmiennych
kierunkach i z réna dynamily w okrelonych pastwach, prowadzi to do
uksztattowania zrfnicowanego w skali mdzynarodowej poziomu rozwoju
spotecznego.

Przedmiotem tego opracowania jest wspotczesny rpspoteczny pastw
swiata. W analizie tego rozwoju wtdo pod uwag te dziedziny zjawisk
spotecznych, demograficznych i ekonomicznych, ktdr&jg najwieksze
znaczenie dla poziomu i jak@ zycia spoteczestw'. Badaniom podlegaty 184

! Poziomzycia jest zazwyczaj usamiany ze stopniem zaspokojenia ékneych
potrzeb spotecznych, natomiast jaékaycia oznacza waloryzagcjwarunkéw bytowych
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kraje, dla ktorych mdiwe byto uzyskanie na ogét poréwnywalnych i wyqaer
jacych danych. Zakres rzeczowy omawianych khadhejmowat nagpujace
wymiary rozwoju spotecznego oktenych krajow: dystrybucja (rozmieszczenie
i gestas¢) ludndici, urbanizacja, edukacja, opieka zdrowotna,zymyenie

i dochody ludnéci. Kazdemu z tych wymiaréw przypisano szeregmyth
wskaznikow. Celem bada byta identyfikacja zrénicowania struktury przes-
trzennej poszczegodlnych wymiaréw rozwoju spotecenieggélinej oceny jego
poziomu oraz typologia przestrzenna tego rozwojswiacie.

Badania sktadnikéw dobrobytu spotecznego i jegarmilkéw, odnosgce sé
do r&nych skal terytorialnych, rozwijajsic na swiecie od potowy XX w.
(Lisowski 1990; Kurowska 2011). Odwodujsie one do ranych kategorii
potrzeb spotecznych. W tej pracy nardano do stosowanego w poréwnaniach
migdzynarodowych od 1990 r. syntetycznego wskKea rozwoju spotecznego
(Human Development Index, HDI). Wskak ten, wprowadzony w raportach
Programu Rozwoju ONZ (UNDP), jest wyznaczany na spadie srednich
miernikbéw opisujcych trzy ptaszczyzny rozwoju spotecznego: zdrowidka-
cje i dochody ludnéci. £aczy on oceg rozwoju spotecznego i ekonomicznego.

Praca ta bazuje na rzetelnych na ogét informacgtatystycznych pochogz
cych z oficjalnych publikacji poszczegdlnych krajévaz organizacii i instytuciji
migdzynarodowych EncyklopediaSwiat i Polska 2007 2006). Uwzgtdniono
tez wybrane dane statystyki ggizynarodowej publikowane przez GUS. W toku
omawianych badaodwotywano sj rowniez do interdyscyplinarnej literatury
przedmiotu, poruszagej zagadnienia przemian, zricowania i uwarunkowa
standardu zycia spofeczéstw na swiecie. Mana tutaj wymieni prace
F. Notesteina (1945), B. Urfanisa (1966), L. Ks&iego (1967), A. Jagielskiego
(1974), A. Maryaskiego (1977), A.B. Atkinsona (1980), A. Jewtucluzy
(1981), |I. Poola (1982), A.Lisowskiego (1990), ®kolskiego (1990),
H. Jones'a (1993), J. Drewnowskiego (1994), Jlarké'a (1998), T. Kaczmar-
ka, T.Koralewskiego, R. Matykowskiego (1998), RHiumerelle'a (1996),
W. Feinberg, J.F. Soltis (2000), Rdizejczyka (2001), D.J.Van de Kaa
(2003), P.L.Knox, L.McCarty (2005), G. Firlit-Bieak, M. Szylko-Skoczny
(2007), A. Kurowskiej (2011).

Rozwaana w tym opracowaniu problematyka odwotuje dio dwoch
koncepcji teoretycznych uksztattowanych w histoniysli socjologicznej
(Szacki 1981), ktére odnaszsic do nieréwnéci spotecznych i systemu
swiatowego. Nieréwnéci spoleczne $ przedmiotem teoretycznych e
funkcjonalnych i konfliktowych. Funkcjonalny punitidzenia nawjzujacy do
tradycji liberalnej zaklada,ze nierbwné¢ warunkéw spotecznych jest
akceptowana, jako przejaw rowqod proporcjonalnej, w przypadku ktérej

i/lub ocer poziomuzycia w swiadomdci jednostki (Lisowski 1990). Warunki bytowe
sg rozumiane jako mdiwosci zaspokojenia potrzeb spotecznych w danyodowisku
(Jewtuchowicz 1981).
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uczestnictwo w podziale cenionych spotecznie zasqgleét proporcjonalne do
wktadu pracy, czy zastug, przy losowym rozktadzielalnier. W ujeciu teorii
konfliktu, powigzanej tradycj egalitarm (socjalistyczm), nierownd¢ stanowi
spotecznie kontestowarkonsekwengj stosunkéw dominaciji i wkadzy.

W mysl teorii systemuswiatowego, zbudowanej przez |. Wallersteina (1974,
1979), rGne spoteczgstwa § powigzane gtdwnie wizami ekonomicznymi
i politycznymi. Systengwiatowy obejmuje dwa podstawowe elementy: centrum
i peryferie. Centrum jest reprezentowane przezespaistwa wysoko uprzemy-
stowione, natomiast peryferie grupgpoteczéastwa stabiej rozwirtte, ktére g
uzaleznione od centrum. Stosunki ¢dzy tymi dwoma elementami systemu
swiatowego maj charakter neokolonialny. Kraje twace centrum dyktajceny
na towary produkowane przez kraje peryferyjne, dejdzagc przy niedosta-
tecznej akumulacji kapitatu do ich zagmia i zdominowania gospodarki przez
wielkie miedzynarodowe korporacje pochage z centrum.

2. Wymiary rozwoju spotecznego
2.1. Rozmieszczenie iegtos¢ ludnosci

Struktura przestrzenna ludiwd swiata i jej zmiany s ksztattowane zaréwno
przez warunki przyrodnicze, jak i demograficzne ptepzno-ekonomiczne,
polityczne i historyczne. Wynika ona z categozpioego ukladu wzajemnych
oddzialywa migdzy spoteczestwem i przestrzegigeograficzg. Pod wptywem
przytoczonych czynnikowwiatowe zasoby ludrssiowe, dochodgce w 2006 r.
do ok. 6,5 mld oséb, zostaly bardzo nieréwnomiemmielzielone pongdzy
poszczegolne kraje (\= 372,4%). Zaznaczagsprzy tym ogélna prawidtowid
polegajca na spadku liczby krajéw wraz ze wzrostem iclid@ienia. Znajduje
ona wyraz w bardzo silnej asymetrii dodatniej (8,38) i wysmukiéci (K =
75,45) rozktadu zasobdéw ludsaowych poszczegolnych krajow, ktory jest przy
tym dodatnio silnie skorelowany z zajmowaprzez nie powierzchai(r =
0,824). Uwidacznia si jednoczénie paradoks polegaly na braku istotnej
korelacji medzy wielkaicia tych zasobow a poziomem urbanizacji, élarym
udziatem ludnéci miejskiej w ogolnej liczbie mieszkadw (r =—0,022).

2W catym tekcie oznaczano symbolami: Vklasyczny wspoétczynnik zmiengi,
A — klasyczny wspotczynnik asymetrii, Kklasyczny wspotczynnik kurtozy, -+
wspétczynnik korelacji liniowej. Miary te, podobnijak i inne zastosowane w tym
opracowaniu, zostalty w wkszaci obliczone przy #yciu profesjonalnego pakietu
statystycznego SPSS 14.0 for Windows.

®Obliczona dla logarytméw waroi obydwu zmiennych.
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Ogromne dysproporcje w podziale przestrzennym zasobudndgciowych
swiata odzwierciedla réwniefakt, iz 2 wszystkich badanych krajéw nie skupia
wiecej niz 2,2 min mieszkacéw, zad az ¥ krajow poniej 23,3 min. Warto
jednoczénie zaznaczy, ze ponad potowa patw (56,0%) liczy poriej 10 min
mieszkacow, gdy tymczasem ich udziat w zasobach l¢dimwvych swiata jest
niewielki, bowiem tylko nieznacznie przekracza 33/32%).

Z punktu widzenia pegi ludnaciowej najweksze znaczenie mapaistwa
swiatowe, ktorych zasoby ludéciowe przekraczgj 100 min (rys. 1). Do tej
kategorii naley 11 krajow o zrénicowanym potencjale luddaciowym, ktéry
nadaje im nagpujace, malejce kolejno rangi: 1. Chiny (1 303,7 min mieszka
cow), 2.Indie (1092,9), 3. Stany Zjednoczone (2P6t. Indonezja (219,9),
5. Brazylia (184,2), 6. Pakistan (150,5), 7. Rq44§3,5), 8. Bangladesz (136,6),
9. Nigeria (128,2), 10. Japonia (127,8) i 11. Mék$$03,1). tacznie ludnéc¢
tych pastw stanowi ponafl;, (61,0%) ogdlnej liczby ludrigi $wiata.

Liczba ludno $ci w tys. 0 1500 3000 6000
100 . ® 50000 Kilometry
5000 1000 000
1000 e« 10000 @ 100000

Rys. 1. Rozmieszczenie ludimdswiata
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Liczba 0séb na km kw 3000 1500 O 3000
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Rys. 2. @stas¢ zaludnienia

Gestaé¢ ludnaici jest wyktadnikiem catoksztaltu relacji pogdizy spote-
czeastwem i przestrzegigeograficzn. Jej rozktad w badanych krajach (rys. 2)
okazat s¢ w umiarkowanym stopniu ujemnie skorelowany z waétka ich
powierzchni (r =-0,590), nie wykaagj zarazem zammosci korelacyjnej
z zasobami ludnigiowymi (r = —0,029), ani z poziomem urbanizacj(®,019).
Rownoczénie odznacza ei podobnymi wiaciwosciami  ogolnymi, jak
rozpatrywany wczaiej rozklad liczby ludnéci paistw. W szczegdlnwi
zwraca uwag ogolna tendencja spadku liczby krajow wraz ze wtEnm ich
gestasci zaludnienia. W Y4 ogo6tu patw gstas¢ ludnaici nie przekracza 26,5
0s6b na knf, w potowie — 65,7, aw ¥ — 134,5.

2.2. Urbanizacja

Powstawaniu nowoczesnych spoletstey i poprawie ich warunkdéw byto-
wych towarzyszy proces urbanizacji. Poziom urbamjiz@st przy tym silnie
skorelowany z poziomem rozwoju ekonomicznego (17288). Niedostateczna
urbanizacja byta charakterystyczna dla krajow distyeznych. Za ich rozwo-
jem przemystowym nie nadat rozw6j budownictwa mieszkaniowego i infra-

* W pomiarze tej zalsosci zastosowano zlogarytmowany wgkik PKB na 1 mie-
szkaica.
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struktury spotecznej. Dla odmiany w Trzeci$wiecie wystpuje nadmierna
urbanizacja (hiperurbanizacja), ktéra przejawéavsiwyzszej dynamice wzrostu
demograficznego miast od ich rozwoju gospodarczégdanizowanym spote-
czehstwom krajow o wysoko rozwigiej gospodarce odpowiada nowoczesha
struktura spoteczna.

Urbanizacja jest zimnym procesem przeksztatcania spotéste i regio-
néw wiejskich w miejskie, prowadeym do wzrostu koncentracji przestrzennej
ludnasci, wskutek jej dynamicznego przyrostu migracyjneigmaturalnego.
Proces urbanizacji przejawiae siv ciaglych, dynamicznych zmianach technolo-
gicznych, ekonomicznych, demograficznych, spotecnkulturalnych i ekolo-
gicznych, ktére podlegajdyfuzji przestrzennej. Wskutek urbanizacji ewotuuj
sie¢ miast, a w samych miastachytkowanie ziemigsrodowisko mieszkaniowe
i spoteczne, polityka i planowanie przestrzennezWgzku z tym zmienia i
cala przestrzemiejska (Knox, McCarty 2005).

Poziom urbanizacji, mierzony udzialem procentowymanigci miejskiej
w ogoInej liczbie ludngci, ktéry zostat ustalony dla 184 krajéw, reprezgnt
rozktad symetryczny (A =-0,001), silnie dodatnikorelowany (r =0,788)
z rozwojem ekonomicznym (rys. 3). Jest on zarazaml2w silnie sptaszczony
(K=-1,016) i odznacza ei dos¢ wysolg zmienndcia (V =42,1%).
W Y, pastw udziat ludnéci miejskiej nie przekracza 36,0%, w potowie 56,9%,
a w ¥ wszystkich krajéow dochodzi do 74,3%. Lugtnoniejska odgrywa
marginalm role w ogromnej wgkszaci krajow Czarnej Afryki oraz Azji
Srodkowo-Potudniowej, Potudniowo-Wschodniej i Wschiml (rys. 4).
Szczegolnie niskie odsetki tej ludeg nie przekraczage nawet 15%, notyj
takie kraje, jak Timor Wschodni (min 8,0%), Papuawd Gwinea, Nepal,
Burundi i Uganda. Bardzo silna dominacja lugtriomiejskiej, stanowgcej
ponad % og6tu ludrioi, cechuje z reguly krajérednio i wysoko rozwinite
potozone w Ameryce Poinocnej i Potudniowej, Europie, iAZachodniej
i Afryce Pdinocnej. Ponad 90% calej ludobdanego kraju zamieszkuje miasta
w Andorze, Luksemburgu, Belgii, Boi i Hercegowinie, na Islandii, Malcie,
w lzraelu, Urugwaju, Katarze, Kuwejcie, Bahrajmeistralii i Singapurze (max
100%).



Rozwdj spoteczny wspotczesneguiata... 21

100,0
R kwadrat dla Liniowej =
0,621
80,0

60,01

40,0

Udziat ludno $ci miejskiej (%)

20,01

0,0

T T T T T T T T
15 2,0 25 3,0 35 4,0 4,5 5,0

PKB na 1 mieszka nca (log)

Rys. 3. Zalenos¢ pomigdzy poziomem urbanizacji i rozwojem ekonomicznym
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Rys. 4. Poziom urbanizaciji



22 Jerzy Dzieciuchowicz

2.3. Poziom edukacji

Na rozwdj cywilizacyjny wspétczesnegaviata ogromny wplyw wywiera
oswiata i nauka. Sam proces ksztatcenia zlimdajacy ludziom poznawanie
srodowiska przyrodniczego, spoleéséva i kultury, bazuje na nauczaniu
iuczeniu s¢ (formalnym lub nieformalnym) na kilku #ych poziomach,
w zakresie ogllnym i zawodowym. Wspoltze ze wzgjdu na szybko
Zmieniapce sk warunkizycia niezlgdne staje si ksztatcenie jednostki w agju
calego zycia (ksztatcenie ustawiczne). O rozwoju edukacji okreslonych
krajach i regionach, uzaleionym przede wszystkim od czynnikdw ekonomi-
cznych, spotecznych, politycznych i kulturowydwiadczy z jednej strony
stopier analfabetyzmy a z drugiej upowszechnienie ksztalcenia na pczom
podstawowym,srednim i wyzszym. Do pomiaru stopnia analfabetyzmu jest
wykorzystywany udziat 0s6b wykazaych brak umiejtnosci czytania i pisania
w 0golnej liczbie ludnéci powyzej 15 rokuzycia. Dos¢pnas¢ oswiaty obrazuy
wskazniki skolaryzacji, wyraajace relacg pomiedzy liczly uczniéw, a liczbh
dzieci w wieku odpowiadagym danemu poziomowi szkolnictwa.

Po drugiej wojnie swiatowej w skali ogdllnéwiatowej odnotowuje si
systematyczny spadek poziomu analfabetyzmu. Wsgiliez poziom ten
dobrze okréla mediana udziatu analfabetow obliczona dla 16G§0kv, ktorej
wartas¢ dochodzi do 11,3%. Dodajmy przy tyue w ¥ ogotu rozpatrywanych
panstw udziat ten nie przekracza 3%, a w % jesszy od 30,5%. Zwraca
rowniez uwag silna skeénos¢ (A =1,134) i dua zmienné¢ (V = 104,5%)
rozktadu tego wskanika.

Udziat analfabetéw w poszczegolnych krajach jestmvarkowanym stopniu
negatywnie skorelowany z poziomem ich urbanizaci £0,520), a silnie ze
stopniem skolaryzacji na poziomigednim zaréwno ¥rod nezczyzn (r =
—0,765), jak i kobiet (r=-0,798). Udziat ten uzyge najwysze wartéci
w stabo rozwingtych krajach Afryki Zachodniej i Centralnej oraz jAPotu-
dniowej, gdzie przekracza zazwyczaj 30% (rys. cz8golnie niekorzystna
sytuacja pod tym wzgtlem panuje w tych patwach TrzeciegoSwiata,
w ktérych odsetek analfabetéw przexssga 70%. Naley do nich Niger,
Somalia, Afganistan, Burkina Faso, Gwinea i Malia@dmiany w krajach
wysoko rozwingtych udziat ten z reguly jestasizy nawet od 1%.

® Analfabetyzm nie jest zjawiskiem jednorodnym. Ngleodrézni¢c analfabetyzm
catkowity i potowiczny, a take wtérny, spoteczny i funkcjonalny. Analfabetyznbwty
wigze st z zanikiem pierwotnie posiadanej przez gasolyz umiegtnosci czytania
i pisania. Z kolei z analfabetyzmem spotecznym maimyzynienia w przypadku braku
sklonndci do poszerzania wiedzy u osoOb, ktére pojrafeytat i pisat. Natomiast
analfabetyzm funkcjonalny przejawiae siv niezdolndci rozumienia tekstow pisanych
oraz wypetniania powszechnigywanych dokumentoéw i formularzy, a takwykony-
wania prostych obliczearytmetycznych.
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Rys. 5. Analfabetyzm

We wspoétczesnym systemie szkolnym funkcjonuje wigigdw szkét. O ich
powigzaniach, uprawnieniach i depte stanowi polityka €wiatowa poszcze-
goblnych pastw. Faktyczne mdiwosci dostpu do szkot w wielu krajachas
ograniczone, ze wzglu na istniejce nieréwnéci spoteczne.

Stopier skolaryzacfi na poziomie podstawowym w przypadku chtopcow
w skali ogolnéwiatowej mana uznd za zadowalacy (103,6%). Jednak
miedzy r&nymi krajami wys¢puja pod tym wzgtdem istotne rénice. Rozkilad
wskaznika skolaryzacji ustalony dla 182 krajéw wynia silna asymetria
lewostronna (A =-1,062) i wysmuldo (K = 5,43), przy umiarkowanej zmien-
nosci (V =17,96%). Znaczne ograniczenia w gpsisci do szkot pierwszego
stopnia § charakterystyczne przede wszystkim dla krajéw Kifigachodniej
i Centralnej (rys. 6). Najgorsze warunki w tej azmie panuj w tych krajach,
w ktérych mniej nt potowa chtopcow w odpowiednim wieku nie gszcza do
szkét podstawowych. Do takich krajéw naje Somalia, Bhutan, Bbuti
i Demokratyczna Republika Konga. Trudonow dostpie do szkét podstawo-
wych dotykaj bardziej dziewcg niz chiopcow w krajach TrzeciegBwiata
i odwrotnie w wekszym stopniu chtopcéw hidziewcat w krajach wysoko
rozwinietych.

® Okresla go udziat procentowy uczniéw szkét danego stapmi ogdlnej liczbie
ludnasci w odpowiednim wieku. Wartgi powyzej 100 wynikaj z wczéniejszego
zapisywania dzieci do szkét, powtarzania przez idezklas itp.
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Rys. 6. Uczniowie szkét | stopnia

Skolaryzacja na poziomigrednim ma zasg bardzie] ograniczony i
w przypadku poziomu podstawowego, pozastay silnej zalenosci od po-
ziomu rozwoju ekonomicznego (zaréwno dla chiopcgek i dziewcat
r = 0,786J. Rozktad wskanika skolaryzacji dla poszczegolnych krajow (177)
w przypadku chtopcéw wykazuje stabjemry skanos¢, niewielkie sptaszcze-
nie, ale dé¢ wysolky zmiennd¢. W ¥4 krajow nie dochodzi on do 45,5%,
w potowie do 78%, a w % do 94,5%. Za obszary problee w tym przypadku
naleey uzn& przede wszystkim kraje Afryki Zachodniej i Centrgl (rys. 7),
gdzie do szkdkrednich uczszcza mniej i potowa chtopcdédw w odpowiednim
wieku. Tymczasem w krajach rozwgtych ten sam wskaik przekracza
z reguty 80%. Podobnie jak w przypadku poziomu pemdewego réwnig na
poziomiesrednim skolaryzacja dziewazw porownaniu z chtopcami ksztattuje
sie zdecydowanie korzystniej w fistwach rozwingtych, podczas gdy w krajach
rozwijajacych s¢ w tej samej dziedzinie w lepszej sytuacji znajdii chtopcy.

W catym systemie edukacji w poszczegolnych krajackgionach coraz
wiekszego znaczenia nabieraszkoly wysze, a zwilaszcza uniwersytety.
Wywarty one ogromny wpltyw na rozwdj nauki, wyrdajac sk wielostopnio-
wym systemem, rych typow studidw, sukcesywnmodernizagj procesu
dydaktycznego i aparatury naukowej, gozly st ze znacznym wzrostem liczby
studentoéw i nauczycieli akademickich. Dyspropomjeestrzenne w dagiie do

"W pomiarze tej zalsosci zastosowano zlogarytmowany wgkik PKB na 1 mie-
szkaica.
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szkolnictwa wyszego nawiecie § dwo wieksze nk na nizszych stopniach
edukacji. W krajach rozwieiych studenci stanowizwykle ponad potow
ludndéci odpowiedniej grupy wiekowej. Natomiast w licziycnajubaszych
krajach afrykaskich, gdzie w ogdle brakuje szkét #szych, stopig skolary-
zacji na poziomie wiszym nie dochodzi nawet do 5%.

Uczniowie zapisani do szkét Il stopnia
w % og6tu ludno $ci danej grupy wieku 3000 1500 O 3000
N
[ 150-300 [ so0.1-s00 M 1101-1600 Kilometry
[s01-500 M 01-1100 [ | brak danych

Rys. 7. Uczniowie szkot 1l stopnia

Skolaryzacja w okridonych pastwach na rozpatrywanych poziomach
okazata si catkowicie niezalena od ich wydatkéw naswiate, stanowacych
w skali ogéinédwiatowej srednio okolo 5% PKB. Brak wskazanej zalesci
wynika z faktu, ¥ w grupie krajow przeznaczgych dua cz$¢ dochodu
narodowego na rozwojswiaty znajduj Sic zarbwno pastwa rozwingte, jak
i niektore kraje zaliczane do Trzecie§wiata (rys. 8). Bardziej jednorodna pod
wzgledem poziomu rozwoju gospodarczego jest grupa krgj@aeznaczarych
na cGwiate niewielky cz$¢ dochodu narodowego, gdyw jej sklad wchodz
wytgcznie kraje rozwijajce sk.
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Wydatki pa nstwa na o swiate
w % Produktu Krajowego Brutto 3400 1700 0O 3400
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Rys. 8. Wydatki pastwa na éwiate

2.4. Opieka zdrowotna

Opieka zdrowotna jest pojmowana jako zorganizowdne@tanie systemu
instytucji stwby zdrowia, zmierzare do zapewnienia dobrego stanu zdrowia
w wymiarze indywidualnym i zbiorowym. Samo zdrowveszerokim znaczeniu
oznacza stan peinej sprawnbfizycznej, psychicznej i spotecznej, a weaw
szym znaczeniu brak choroby lub kalectwa. Zakréatatzia opieki zdrowotnej
obejmuje profilaktyk, diagnostyk, leczenie, rehabilitagji opieke terminalm.
Ze wzgkdu na rodzaj i zakresviadczé zdrowotnych wyrénia st podstawow
i specjalistyczn opieke zdrowotry. Natomiast w zaleosci od zrédet finanso-
wania system opieki zdrowotnej tma podziek na pastwowy, ubezpiecze-
niowy, samorzdowy, prywatny i mieszany. Opieka zdrowotna ma trsto
wplyw na stan zdrowia okénych populacji, ktory jest okény mianem
zdrowotndci, determinujc zarazem ogolny poziomycia. Ocer tej opieki
opiera s na miernikach pozytywnych (wskaiki rozwoju fizycznego)

i negatywnych (zapadaléd na choroby i umieralr$dé). Poziom opieki zdro-
wotnej mana okrdli¢ takimi wskanikami, jak liczba lekarzy na 1 000
mieszkacow, liczba tgek w szpitalach na 1 000 ludiod, odsetek ludngi
majacej dos¢p do ustug opieki zdrowotnej (lekarstwa, szczepiemambulato-
ria), udziat wydatkéw p@stwa na opiek zdrowotry w dochodzie narodowym,
przewidywana dtug& zycia nezczyzn i kobiet.
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O wiasciwym funkcjonowaniu opieki zdrowotnej decydyjrzede wszystkim
wysoko kwalifikowane kadry medyczne. O ich znacaew poszczegdlnych
krajach swiadczy liczba lekarzy przypadag na 1 000 mieszkedw (rys. 9).
Wskaznik ten wykazuje bardzo silne zricowanie (V =94,5%), ktéremu
towarzyszy niewysoka dodatnia skos¢ i kurtoza zblkona do normalnej.
W Y, wszystkich krajow jego waro nie przekraczaj0,3, w potowie krajow
1,0, natomiast w % paatw @ nizsze od 2,7.

Uktad przestrzenny analizowanego wshkiia odzwierciedla ostry kontrast
miedzy krajami rozwingtymi, w ktorych uzyskuje on zazwyczaj waito
przewysszapce poziom trzeciego kwartyla, a regionami Czarnéyld, Azji
Potudniowej i Potudniowo-Wschodniej oraz krajamdgiskimi, gdzie wartéci
te g nizsze, ale nie spadaponiej pierwszego kwartyla. Szczegolnie trudne
warunki pod tym wzgldem panuyj w krajach Afryki Zachodniej, Centralnej
i Wschodniej, w ktorych omawiany wsk@k nie dochodzi nawet do wakm
swojego pierwszego kwartyla.

W systemie opieki zdrowotnej szczegdélniezng miejsce zajmajszpitale,
przeznaczone dla chorych wymagsjch statej opieki leczniczej. Sty one
doborowi, badaniu i leczeniu chorych, zabiegom sgycznym, szkoleniu
kadr, a take pracom naukowo-badawczym. Ze veriyl na petnione funkcje
dzielh sig na ogodlne (z rinymi specjalnéciami) i specjalistyczne. Poziom
szpitalnictwa mierzy giprzede wszystkim liczptézek w szpitalach przypadgj
cych na 1 000 mieszkadw.

Rozktad wartéci tego wskanika, ustalony dla 175 krajow odznaczasiing
prawostronn asymetrd (A = 1,67) i dua wysmukiccia (K = 4,26), podczorg
zwysoky zmienndcig (V =85,3%). W potowie wszystkich krajow jego
wartasci nie dochodz do 2,4. W przypadku tego miernika szczegéinie \yso
pozycg naswiecie zajmug gtdwnie pastwa europejskie i kraje bytego Zyku
Radzieckiego (rys. 10). W tych regionach na 1 Q@dn&ci przypada ponad
6 t6zek szpitalnych. W przypadku fistw o wyptkowo niskim poziomie
rozwoju szpitalnictwa wskaik ten nie przekracza 1,5. Moa tutaj wymiend
przewaajaca czesé krajow AmerykiSrodkowej, Afryki Zachodniej, Centralnej
i Wschodniej oraz Azji Potudniowej i Potudniowo-Wexiniej.

Do omawianych ja miar poziomu opieki zdrowotnej warto d@dgszcze
odsetek ludngci posiadajcej dos¢gp do lekarstw, szczepiei ambulatoriow.
Obszary problemowe w tej dziedzinie reprezentujed@tu rozpatrywanych
panstw (148), dla ktérych wskaik ten nie przekracza nawet 39,3%. Ngle
tutaj wymient przede wszystkim regiony Afryki Centralnej, Zachimj
i Wschodniej oraz Azji Potudniowo-Wschodniej i Pidiowej. Warto przy tym
zauway¢, ze najgorsza sytuacja w tej dziedzinie panuje wcipi krajach,
w ktorych dostipem do opieki zdrowotnej afip nie wicej niz 10% ludndci
(Etiopia, Afganistan, Czad, Erytrea i Kongo).
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Rys. 9. Opieka lekarska

Na wspotczesne funkcjonowanie opieki zdrowotnejkadisglobalnej niema-
ty wplyw wywiera eksplozja zachorowana AIDS (ang. Acquired Immune
Deficiency Syndrome). Jak wiadomo ten zesp6t chongh bedacy skutkiem
zakaenia wirusem HIV, updedza i rozregulowuje system odpofo@wy
organizmu ludzkiego. Wirus HIV przenosk gpoprzez przetaczanie zakaej
krwi i preparaty krwiopodobne, stosunki seksuabtkzakaonej matki do ptodu
oraz stosowanie przez narkomandéw niesterylnych. iflastpstwa zakzenia
tym wirusem g réznorodne. Zalicza sido nich ostf chorolg retowirusov,
atake r&ne choroby zakae, wirusowe, bakteryjne, grzybicze i nowotwo-
rowe. Do tego dochodzmiany ogolne, obejmage spadek masy ciata (> 10%),
przewlekte biegunki, ostabienie, gorke i zaburzenia psychiczne. Dotychczas
nie powstata jeszcze szczepionka skutecznie zapmipia zakaeniu HIV lub
utatwiajgca eliminac tego zakaenia. W terapii AIDS zasadnicze znaczenie ma
leczenie przyczynowe, pmizone z oddziatywaniem socjalnym, psychiatrycz-
nym i psychologicznym.
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Rys. 10. Opieka szpitalna

Rozktad udziatu procentowego chorych na AIDS w agpliczbie ludnéci
poszczegoblnych krajow (159) jest wifjowo silnie zranicowany (V = 234,8%),
CO wigze st z jego bardzo wysak dodatmna skasnoscia (A =4,06) i wys-
mukioscia (K = 18,2). Kwartyl pierwszy tego miernika nie dwecizi do 0,1%,
mediana wynosi 0,4%, podczas gdy kwartyl trzeciasta do 1,9%. Skrajne
wartaci rozpatrywanego udziatu wynaesz minimalna 0,006% (Mauritius)
i maksymalna 38,8% (Suazi). Na tle ogd@w@towym stosunkowo wysoki
udziat chorych na AIDS (> 3%) notujeesiv szczegdlnéci w krajach afry-
kanskich, potaonych na potudnie od Zwrotnika Raka (rys. 11). édaniany ten
sam udziat przyjmuje bardzo niskie wadb (< 0,5%) w wekszaci krajow
Europy, Azji ZachodniejSrodkowej, Wschodniej i Potudniowo-Wschodniej,
Ameryki Srodkowej i zachodniej e#ci Ameryki Potudniowej, a tale
w Australii i Nowej Zelandii.

Rozktad udziatu wydatkéw patwa na opiek zdrowotra w Produkcie
Krajowym Brutto okrélonych krajow (182) wykazuje sdnasymetr¢ prawo-
stronry (A = 2,67) oraz bardzo wysekwysmukiag¢ (K =14,62) i zmienn&
(V = 69,65%). Warto jednoczeie zauwayc¢, ze udziat ten jest stabo skorelo-
wany z poziomemwiadczér medycznych. W ¥ wszystkich krajéow wskazany
miernik dochodzi zaledwie do 2%, w potowie do 3%wa¥s krajéw nie
przekracza 5,2%. Bardzo niskie wydatki na opiekirowotra (do 4%) g
charakterystyczne dla wkszaci krajow Trzeciegdwiata (rys. 12). Na tym tle
stosunkowo diy czs¢ PKB (> 6%) przeznaczajna opiek zdrowotry kraje
wysoko rozwingte.
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Rys. 11. Chorzy na AIDS

Wydatki pa Astwa na opiek ¢ zdrowotn g
w % Produktu Krajowego Brutto 3000 1500 0O 3000
I
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Rys. 12. Wydatki pastwa na opiekzdrowotry
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W badaniach stanu zdrowia oki@nych populacji nierzadko wykorzystuje
sie przecetne oczekiwane trwaniezycia, ktére jest w znacznym stopniu
zréznicowane wedtug pici, pozossaj w silnej zalenosci od poziomu rozwoju
ekonomicznego (dla eaczyzn r = 0,746, a kobiet r = 0,744W przypadku
mezczyznsrednia jego wart® dla badanych pestw (182) wynosi 64,1 lat i jest
nizsza od mediany dochagtzej do 68,0 lat. Rénica pom¢dzy przytoczonymi
wyzej miarami centraln@i $swiadczy o dé¢ silnej ujemnej skénoici
(A =-0,87) tego rozkladu, pagjajacej za sob przewag liczebry krajow
o wartagciach analizowanej zmiennej wszych od jejsredniej. Zjawiskiem
charakterystycznym jest rowmi@miarkowana zmienré przestrzenna diugoi
trwaniazycia mgzczyzn (V = 17,71%). Istotng $rzy tym wartéci skrajne tego
parametru — minimalna rowna 33 lata (Suazi) i mal@pa osigajaca & 81 lat
(Andora).

Szanse przgcia przez mzczyzn powyej 75 lat § ograniczone do krajow
wysoko rozwingtych (rys. 13). Natomiast szczegdlnie niska przgwiha diu-
gos¢ trwaniazycia nmezczyzn, nie przekraczgga nawet 55 lat, jest typowa dla
kontynentu afrykaskiego, z wyjtkiem jego czsci potnocnej. Nalgy zarazem
zauway¢, ze najnisze naswiecie srednie szanse przgcia, nie dochodice
nawet do 40 lat, majmezczyzni w potudniowym regionie Afryki, obejmagym
Angole, Zambg, Zimbabwe i Botswagn

Srednia liczba lat do prze zycia 3000 1500 0O 3000
N
[ Jasoimniej [ 55.1-650 [N 75.0iwiecej Kilometry

[ J4s1-550 [ es1-750 [ | brakdanych

Rys. 13. Przewidywana dtugfozycia nezczyzn

8 W pomiarze tej zalmosci zastosowano zlogarytmowany wgkik PKB na 1 mie-
szkaica.
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Przewidywana przegina dlugdé¢ trwania zycia kobiet naswiecie jest
wyzsza od razczyzn o 4,6 lat, a mediana o 5 lat. Zmiesinprzestrzenna tego
parametru okazata ¢siog0lnie bardzo podobna, jak w przypadku dalszego
trwaniazycia nmezczyzn (rys. 14). Trzeba przy tym zaznagzye najkorzystniej-
sze w tym zakresie warunki paguy krajach zachodnich, gdzie przewidywana
dhugai¢ zycia kobiet zazwyczaj przekracza 80 lat.

3000 1500 O 3000

Srednia liczba lat do prze zycia

[ Jaooimniej [ st1-c00 [ 701-7s50 [ so1-9%00 Kilometry
[ 401-500 [Meo1-700 [ 751-800 [ | brakdanych

Rys. 14. Przewidywana dtugiozycia kobiet
2.5. Wyzywienie

Wraz z posfpem cywilizacyjnym rozwija si gospodarkazywnosciowa,
ktorej celem jest zaspokojenie potrzglwnosciowych spoteczestw. Zywienie
warunkuje higiea spoteczg i zdrowie ludnéci oraz jej zdolné do nauki
i pracy, co z kolei wptywa na ogélny stofiizaspokojenia potrzeb spotecznych.
Zywnosé stanowi zaréwno produkty pochodzeniaskianego, jak i zwiergce-
go, spaywane w stanie naturalnym lub przetworzonym. Z uwegznaczenie
dla organizmu ludzkiego wy#aia sk trzy podstawowe grupy skladnikow
pokarmowych: budulcowe (biatka i sole mineraln@)ergetyczne (wglowoda-
ny i tluszcze) i regulage (witaminy, btonnik, niektére sktadniki minerajne
Artykuly zywnosciowe w zalenosci od wartdci odzywczej i energetycznej
dzieli sie na pe¢ elementarnych grup: zbowe, mleczne, msne, ttuszcze oraz
warzywa i owoce. Zapotrzebowanie energetyczne agan ludzkiego jest
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uzaleznione przede wszystkim od rodzaju pracy, wiekui igitimatu. Niedobor
lub nadmiarzywnosci, jak tez niewtaciwe proporcje sktadnikow pokarmowych
w zywieniu, & jedmy z najwaniejszych determinant choréb cywilizacyjnych
(choroby ukfadu kyzenia, nowotwory zifliwe, cukrzyca i in.). Biagc pod
uwag: niedobdrzywnaosci, nalery odr&ni¢ gtod ilosciowy (catkowity), wywo-
tany niedostatecanwartcicia kaloryczry pokarmu oraz gtéd jakoiowy (utajo-
ny), wyrazajacy sk niedoborem okrgonych sktadnikow pokarmowych. Gtod
catkowity prowadzi dasmierci czlowieka, natomiast gtdd utajony ¢éziowy)
stanowi przyczye réznego rodzaju chorob, zgdganych z niedokrwistaia, awi-
taminoz, zahamowaniem wzrostu itp. Problemywnaosciowe naléa do naj-
wazniejszych problemow spotecznych i ekonomicznychdspesnegadwiata.

Wartaé¢ kalorycznazywnosci dostpna dla 1 mieszkeca (w kcal) w anali-
zowanych pastwach (178) jest silnie, dodatnio skorelowana @Q;792)
z poziomem ich rozwoju ekonomicznégpys. 15). Kaloryczn@ pokarmow
w przekroju mgdzynarodowym réni sie  w umiarkowanym stopniu
(V =19,16%) od przypisanej jefedniej, ktdra tylko nieznacznie przeimsyga
poziom uznawany za wystarczey (2 700 kcal). Jednocgse rozktad tego
wskaznika cechuje niemal idealna symetria (A =-0,004)ormalna kurioza
(K =-0,700). Niedostateczna wait@nergetyczna positkbw znamionuje zdecy-
dowary wigkszas¢ krajow afrykaskich, z wyptkiem potaonych w Afryce
Pbinocnej, a tale pastw Azji Potudniowej, AmerykiSrodkowej i czsci
poinocno-zachodniej Ameryki Potudniowej (rys. 18Yyzywienie w pozosta-
tych regionachiwiata jest z regulty pod wzglem energetycznym zadawalzg.
Najkorzystniejsze warunki w tym przypadku panuy czterech krajach,
w ktérych wartdé¢ kaloryczna positkdw przekracza 3 700 kcal. Maldo nich
Irlandia, Austria, Portugalia i Stany Zjednoczone. A

W zywieniu cziowieka zasadnigzrolg odgrywa woda pitna. &lac
sktadnikiem ranorodnych potraw i napojow, zapewnia utrzymywaniegia-
wowych funkcjizyciowych organizmu ludzkiego. Powaym problemem wielu
regionéw $wiata jest dosp do wody pitnej. Mediana odsetka ludoo
posiadajcej taki dosgp, obliczona dla badanych fqsw (171), wynosi 85%.
Rozkiad tego wskanika wykazuje silp asymetrg lewostrong (A =-1,08),
przy kurtozie zblionej do normalnej (K =0,549). Szczegdlnie niekstag
warunki panuj w duzej czsci krajow Afryki Zachodniej, Centralnej i Wschod-
niej, gdzie mniej i potowa ludnéci ma zapewniony dogbt do ugé i studni
zwody pitng (rys. 17). W podobnej sytuacji znajdugic takze takie kraje
potozone w innych cgciach swiata, jak Afganistan, Kambaed, Laos, Papua-
-Nowa Gwinea i Fidi. Tymczasem w krajach rozwigtiych z reguty ponad.,
0g6tu mieszkacow dysponuje dogbem do wody pitnej.

® W pomiarze tej zalsosci zastosowano zlogarytmowany wgkik PKB na 1 mie-
szkaica.
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Rys. 15. Zalénos¢ miedzy kalorycznécia zywnosci i rozwojem ekonomicznym
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Rys. 16. Zaspokojenie potrzeb kalorycznych
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Rys. 17. Dostp do wody pitnej

2.6. Dochody ludndci

Poziom dobrobytu spotecznego jest fuaksfopnia zaspokojenia potrzeb
materialnych i duchowych spoledatwa (jednostki). Zaspokojenie takich
potrzeb pod wzgdem ilasciowym i jakaciowym stanowi o ogolnej jakoi
zycia, ktéra ma zarowno wymiar obiektywny, jak i Bktywny (stopié
zadowolenia z warunkéwycia). Zakres badajakosci zycia jest bardzo szeroki,
obejmupc poziomzycia (stog zyciows), wysoka¢ dochoddw, kosztyycia,
zdrowie, diugowieczrmi@, a nawet stosunki, wzi i patologie spoteczne. Za
jedm z podstawowych miar ekonomicznych dobrobytu spmego przyjmuje
sie wspotczénie wartdé produktu krajowego brutto (PKB) na 1 miesika
w dol.

Rozktad pastw wedtug wartéci tego wskanika odznacza gibardzo silg
asymetra prawostrona (A = 2,25), coswiadczy o wysokie] bezwzelinej
dominacji krajéw, w ktérych wskaik ten jest niszy od przegtnego na
swiecie (8818,5dol.). Wie st z tym wysoka leptokurtoza (K =5,06)
i zmiennag¢ (V = 158,5%) tego rozkiadu,eace wyznacznikami ogromnych
dysproporcji przestrzennych w poziomigcia spoteczestw ranych krajow.
Dysproporcje te podkéa tez fakt, iz w ¥ rozpatrywanych pastw PKB na
1 mieszkaca jest niszy od 667,5 dol., a w potowie z nich od 2 481,%,do
podczas gdy w % od 8 578,5 dol.
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Wyjatkowo wysoki poziom dobrobytu, mierzony rozpatrywan wska-
nikiem, reprezentgj prawie wszystkie kraje Europy Zachodniej, Stany
Zjednoczone, Kanada, Japonia, Australia i Nowa rbts ktére zajmuj
dominupca pozycg w gospodarceswiatowej. Warto zauwagy¢, ze do tych
elitarnych pastw zalicza s rOowniez jeden z krajow naftowych, jakim jest
Katar. We wszystkich wymienionych krajach analizawawskanik osigga
> 30 000 dol. Maksymainwartas¢ PKB na 1 mieszkaa, wynosaca 75,1 tys.
dol., zanotowano w Luksemburgu. Wabtego wskanika zawarte w prze-
dziale 20 000 — 30 000 dolg przypisane nielicznym krajom zachodnim oraz
wielkim eksporterom ropy naftowej (Kuwejt, Zjednooe Emiraty Arabskie),
a takee Singapurowi. W Trzecirfiwiecie bardzo niski poziomycia znamionuje
Z reguly kraje Afryki Zachodniej, Centralnej i Wexniej, Azji Potudniowej
i Potudniowo-Wschodniej. W tych regionach PKB nanfeszkaca zazwyczaj
nie dochodzi nawet do 1 500 dol. Skrajnie niekarzgysvarunkizycia panug
w grupie 9 krajow, w ktérych wskaik ten spada po#gj 200 dol. Do tej grupy
zalicza st Afganistan, Gwinea Bissau, Malawi, Etiopia, LilsgfDbemokratyczna
Republika Kongo, Burundi i Birma. Najgzy poziom PKB na osebwynosz-
cy zaledwie 97 dol., zanotowano w Birmie.

Stopien  nierdbwnomiernéci podzialu sumy dochodéw - mierzonych
produktem krajowym brutto — badanych krajow peoaly ich mieszkacow
w skali globalnej jest niezmiernie wysolwiadczy o tym zaréwno stosunek
koncentracji tych dochodow agjajacy wartagé¢ rowrng 0,725, jak i ksztalt ich
krzywej koncentracji (rys. 18). Przestrzenne dypproje w tej dziedzinie
dobitnie odzwierciedla fakt,zi potowa catej sumy dochodoéw przypada na
zaledwie 9% ludnixi $wiata, przy czym dochody teg sudzialem jedynie 15
najbogatszych krajow, w ktérych PKB na 1 miesaa przekracza 35 tys. dol.
(rys. 19). Najtrudniejsze warunki materialng sdzialem wgkszaci krajow
Afryki Centralnej, Zachodniej i Wschodniej, Azji \Wisodniej, Potudniowe]

i Potudniowo-Wschodniej oraz AmeryRrodkowej, gdzie n& ludndici swiata
przypada tylkol, sumy dochoddéw. Wskaik PKB na 1 mieszk&ca nie
przekracza tam 2,4 tys. dol.
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Rys. 18. Stopie koncentracji Produktu Krajowego Brutto w dol.
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Rys. 19. Koncentracja przestrzenna Produktu Krajmwgrutto w dol.
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3. Kompleksowa ocena rozwoju spotecznego

W kompleksowej ocenie rozwoju spotecznego krajémegionoéw znajduje
zastosowanie wspomniany zjuwczeniej Wskanik Rozwoju Spotecznego
(Human Development Index). Obliczaec sjo na podstawie wara takich
miernikow, jak wskanik alfabetyzacji (umiejtnosci czytania ze zrozumieniem
i pisania), wskanik skolaryzacji dla poszczegoélnych pozioméw nauncza
przecktne dalsze trwanigycia i produkt krajowy brutto (PKB) przypadajy na
jednego mieszkaca. Pozwala on na ocgnpoziomu i dynamiki rozwoju
spotecznego danego kraju lub regionu na tle inrglo$zaréw. Za jego zalet
uznaje s} fakt, ze obrazuje dcznie rozwdj spoteczny i ekonomiczny, a jego
obliczenia g das¢ proste i bazuaj na powszechnie znanych iesto wywanych
miarach. Do jego wad zaliczagdio, ze skladowy wskanik PKB na osob za
stabo ra@nicuje kraje zamme, a wskanik alfabetyzacji niemal nie #dicuje
krajow érednio i dobrze rozwigtych. Za pomog tego wskanika mana
wyodrebni¢ regiony skrajnej biedy i bogate, natomiast trudmstalic réznice
mig¢dzy regionamérednio rozwingtymi.

Rozkiad przestrzenny wsk@ika rozwoju spotecznego wyindia wyranie
zaznaczona ujemna skms¢ (A =-0,521) i silne sptaszczenie (K =-0,774),
przy nieduej zmienndci (V = 25,4%) (rys. 20). W ¥4 krajow wasm tego
wskanika nie przekraczaj 0,532, w potowie 0,753, a w ¥ f=w 0,843.
Najwyzszy poziom rozwoju spotecznego reprezentupje zachodnie. W kra-
jach tych analizowany wskaik przekracza 0,91. Jego maksymalna wégrjest
przypisana Norwegii (0,963). Bé wysokie wartéci (0,61-0,90) przyjmuje on
w krajach Europy Wschodniej, w Rosji, a takw czsci krajéw azjatyckich,
Afryki Pétnocnej i Potudniowej oraz AmerykBrodkowej i Potudniowe;.
Wskaznik nizszy od 0,6 jest charakterystyczny przede wszystlianregionu
Afryki Zachodniej, Srodkowej i Wschodniej. Jego najsiza warté¢ wystpita
w Nigrze (0,281). Dodajmy,zi nie zostat on ustalony dla kilku krajow
ogarngtych konfliktami zbrojnymi (rys. 21).
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Rys. 20. Rozkiad wskaika rozwoju spotecznego (WRC) — krzywa odpowiada
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4. Typologia przestrzenna rozwoju spotecznego

Analizowane wyej rozklady przestrzenne poszczegoélnych jednostkbwy
miar poziomu rozwoju spotecznego znacznieig sic miedzy sola. Std tez za
celowe uznano opracowanie typologiinpaw swiata (184), okréajacej r&@nice
i podobigistwa mgdzy nimi pod wzgidem széciu najwaniejszych wymiarow
tego rozwoju — dystrybucji luddoi, urbanizacji, edukacji, opieki zdrowotnej,
wyzywienia i dochodéw ludniei. Dla celéw typologicznych wybrano 14 zmien-
nych'®, ktére wszechstronnie opiguvymienione wymiary rozwoju spotecznego
poszczegodlnych krajow. Wszystkie cechy diagnostyqaudiegaly standaryzacji
statystycznej, przy czym uprzednio dwie z nich2),, wykazujce wyjtkowo
silng asymetrg, poddano transformacji logarytmicznej. Dla celowpdiogicz-
nych zostata wykorzystana taksonomiczna met&dé&ednich pozytywnie
zweryfikowana w toku wielu wcZeaiejszych bada Jej zastosowanie urie
wito wydzielenie siedmiu, najlepiej separowanycluggkn, ktére mog by¢
utozsamiane z odbnymi typami pastw (rys. 22). Nazwy poszczegolnych
typow utworzono od okébonych kombinacji ich najbardziej wykdiajacych
cech diagnostycznych.

Typ 1 — wysoki poziom analfabetyzmu, niska kaloryazos¢ zywnosci oraz
niewielkie przecetne trwanie zycia kobiet i mezczyzn. Typ ten wysgpuje
bardzo rzadko, bowiem jest reprezentowany zaleguiez trzy kraje (Afga-
nistan, Burundi i Gwinea-Bissau). Najbardziej wynri@ja sie one wysokim
poziomem analfabetyzmu, paganym z niedostatecznym rozwojem edukacji
na poziomie podstawowym drednim, gtdwnie w odniesieniu do dziewtz
Laczy sk z tym bardzo niska diugé zycia mezczyzn i kobiet, a tate niedosta-
teczna kaloryczni@ positkow. Kraje te nale do najstabiej zurbanizowanych
i najubazszych nawiecie.

Typ 2 — das¢ wysoki stopnien skolaryzacji na poziomie podstawowym,
przy niedostatecznym rozwoju opieki zdrowotnej.Ze wszystkich wyrénio-
nych typow jest najbardziej rozpowszechnionysnéecie, grupujc 40 pastw
potozonych przewanie w Azji Zachodniej, Wschodniej i Potudniowo-Wsch
niej, AmeryceSrodkowej i w regionie andyjskim. €& tych krajow reprezen-

°1. Liczba ludnéci; 2. Liczba oséb na 1 Kmn3. Udziat ludnéci miejskiej (%);
4. Odsetek analfabetéw smdd oséb powsej 15 roku zycia; 5. Udziat chiopcow
w szkotach | stopnia w ich ogdlnej liczbie danejmy wieku (%); 6. Udziat dziewet
w szkotach | stopnia w ich ogolnej liczbie danejmy wieku (%); 7. Udziat chtopcow
w szkotach Il stopnia w ich ogolnej liczbie danejgy wieku (%); 8. Udziat dziewet
w szkotach Il stopnia w ich ogolnej liczbie danejigy wieku (%); 9. Liczba lekarzy na
1 000 mieszkacow; 10. Liczba téek w szpitalach na 1 000 miesakaw; 11. Przeet-
ne trwaniezycia nezczyzn; 12. Przeetne trwaniezycia kobiet; 13. Wart& kaloryczna
positkbw dos¢pna dla 1 mieszkeca (kcal); 14. Produkt Krajowy Brutto na 1 miesz-
kanca (USD).
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tuje znaczny potencjat ludécowy. Typ ten cechuje przede wszystkimséo
wysoki stopi@ skolaryzacji chtopcéw i dziewgkz na poziomie podstawowym,
przy stabiej dosgjpnym szkolnictwiesrednim. Zjawisko niekorzystne w tym
przypadku stanowi niski poziom opieki zdrowotnej.

Typ 3 — wysoki udziat analfabetow, zbigny z niedostatecznym rozwojem
szkolnictwa sredniego i niska przewidywana dtugoscia zycia. Wystepuje
niemal rownie cgsto jak typ poprzedni (36 krajow). Rozprzestrzsiitgtownie
w najbiedniejszych, bardzo stabo zurbanizowanydjakh Afryki Zachodnigj
i Wschodniej oraz Azji Poludniowej. Nierzadke ® kraje o daych zasobach
ludnasciowych. Najbardziej wyriniajacymi cechami tego typuaswysoki
poziom analfabetyzmu, ograniczona d@psié¢ edukacji na poziomiérednim
oraz bardzo krotkie trwanig/cia nezczyzn i kobiet.

Typ 4 — dobrze rozwingta opieka zdrowotna i edukacja. Tworzy
rozciggnieta rownoleznikowo, zwarg streg, w ktérej sktad wchodgkraje (24)
Europy Srodkowej i Wschodniej oraz Azjsrodkowej, a take Rosja, Japonia
i Korea Potudniowa. & one zazwyczaj do dobrze rozwirgte gospodarczo
i zurbanizowane. Jednak w szczegoln@i odznaczaj sig dobrze rozwinita
opieky zdrowotry oraz dua dostpndsciag szkolnictwasredniego i wyszego,
przy bardzo ograniczonym zagu analfabetyzmu. Jednoémée w krajach tego
typu dobrze zaspokojoney otrzeby zywnosciowe (zwlaszcza kaloryczne)
spoteczéstwa, a przewidywana diugbzycia przekracza poziom ogokwia-
towy, przy czym dotyczy to w wkszym stopniu kobiet nimezczyzn.

Typ 5 — bardzo wysoki poziom dobrobytu, powjzany w szczegolni
z doskonatym zaspokojeniem potrzeb w zakresie wrywienia, wiaty
i opieki zdrowotnej. Do tego typu naley z reguly kraje (24) wysoko rozwite
i silnie zurbanizowane, patone w Europie Zachodniej, P6éthocnej i Potudnio-
wej wraz ze Stanami Zjednoczonymi, Kagadustralg i Nowa Zelandi oraz
nielicznymi pastwami Ameryki Potudniowej i Afryki. Wszystkie terdje
cechuj sie szczegolnie wysokim poziomem dobrobytu, caaisk z bardzo
dobrym zaspokojeniem potrzeb w zakresiezywienia, gwiaty i opieki zdro-
wotnej. Jednoczaie czas trwaniaycia nezczyzn i kobiet jest tam wyjkowo
diugi. Typ ten ma szereg cech podobnych do popiaexiralizowanego.

Typ 6 — male zasoby ludnéciowe, ktérym odpowiada przecétny poziom
rozwoju szkolnictwa i opieki zdrowotnej oraz da&¢ diugie przewidywane
trwanie zycia mezczyzn i kobiet. Do tego typu zaliczgjsie daé¢ liczne (36),
mate kraje, rozproszone w zmych czsciach swiata. Jedyne zwarte ich
skupienia wytworzyly si na Bliskim Wschodzie (eksporterzy ropy naftowej)
i Batkanach. Kraje tegsuprzywilejowane pod wzgtlem czasu trwaniaycia
mezczyzn i kobiet, gstasci zaludnienia i poziomu urbanizacji oraz skolajza
na poziomiesrednim. Jednoczeaie ich poziom rozwoju opieki zdrowotnej jest
zblizony do ogdélnéwiatowego, a poziom dobrobytu niecoxsyy.



42 Jerzy Dzieciuchowicz

Typy

3000 1500 O 3000
[ - ]
. 0] EfEs 2290

v E=34 Whe [ ]orakdanyen

Kilometry

Rys. 22. Typologia przestrzenna rozwoju spotecznego

Typ 7 — szeroki zasjg analfabetyzmu, bardzo niski stopié skolaryzacji
na poziomie podstawowym Krednim, niedostateczne wygywienie i bardzo
krotkie trwanie zycia. Jest on charakterystyczny dla niedugrupy pastw
(16) TrzeciegdSwiata, potaonych w Afryce Centralnej i Zachodniej. Mapne
niewielki potencjat ludngciowy, wytworzony gtéwnie przez mieszi@w wsi.
Krajom tego typu mzna przypisa syndrom niedorozwoju spotecznego, ktory
znajduje réwnoczmie wyraz w niedostatecznym poziomie rozwoju gosykid
oswiaty i opieki zdrowotne] oraz w niedgwieniu, jak te& w niewielkim
przecetnym trwaniuzycia mezczyzn i kobiet.
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SOCIAL DEVELOPMENT OF CONTEMPORARY WORLD — THE SPAT IAL
STRUCTURE AND TYPOLOGY

A contemporary social development of states of eyoidrmed as a result of long-
term demographic, socioeconomic, political andwalt transformations, is a subject of
this study. The scope of research included six rdisdedimensions of the social
development of countries: distribution of the p@tian, the urbanization, the education,
the health care, the food and incomes of the ptipulaAn identification of diversifying
the spatial structure of individual dimensions loé social development and an overall
view of his level and a spatial typology of thisvdlpment in the world constitute the
main purpose of the work.

In the comprehensive evaluation of the social dgwekent of countries and regions
an Indicator of the Social Development was usednfddu Development Index).
A clearly emphasized negative asymmetry and stftattening distinguish his spatial
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distribution at the rather small changeability. Wées countries, in which the analyzed
sign is crossing, are representing the high lef/fi@social development 0.91.

Spatial distributions of many individual measurek the level of the social
development much differ between themselves. From bdeawing up the typology of
states of world, determining differences and redandes were also regarded special
between them in terms of six most important dimamsiof this development —
distribution of population, urbanization, educatibealth care, food and incomes of the
population. For typological purposes 14 variablesicv thoroughly are describing
exchanged dimensions of the social developmenhdif/idual countries were chosen.
All diagnostic variables were liable to a statigtictandardization. In the typology
a taxonomical methodK-averageshas used. The application enabled her to allocate
seven, best separated clusters which can be igehtifith separate types states of the
name of individual types were created from deteemiitombinations of diagnostic
features the most singling them out: type 1 — tigh thevel of the illiteracy, the low
calorific value of the food and little average iagtthe life of women and men; type 2 —
quite high growth of the basic education, at theufficient development of the health
care; type 3 — high share of illiterates, coincideith the insufficient development of
the secondary education and the low predicted feoftthe life; type 4 — the well-
developed health care and the education; type éry-high level of the prosperity, tied
together in particular with excellent satisfyingtheeds in the food, the education and
the health care; type 6 — small population stordschvthe average level of the
development of the education and the health caddarg enough predicted lasting the
life of men and women suit; type 7 — wide reacthefilliteracy, very the bottom stair of
education on the basic and secondary level, théfioent food and very short lasting
the life.
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