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Ewolucja pogladéw na przedmiot badan
geografii medycznej

The Evolution of Conceptual Approaches
to the Subject of Medical Geography

Abstract: The article aims to trace the evolution of medical geography, from its ancient foundations
to the contemporary domain of health geography. The study constitutes a comprehensive review of
scholarly literature and classical texts in medicine, geography and epidemiology, aiming to reconstruct
the principal stages in the development of the discipline. Particular emphasis is placed on paradigm
shifts in the conceptualisation of the relationship between geographic space and health — beginning
with Hippocratic humoral theory, through the emergence of disease cartography in the 19 century, to
the incorporation of Geographic Information Systems (GIS) and Big Data analytics in the 21* century.
Special attention is devoted to methodological transformations and the progressive broadening of the
research agenda — from infectious diseases to considerations of well-being, health inequalities and
mental health. The article highlights the significance of interdisciplinary approaches and the growing
relevance of medical geography and health geography in the context of contemporary global challenges.

Keywords: medical geography; health geography; history of medical geography; evolution of med-
ical geography

Abstrakt: Celem artykutu jest ukazanie ewolucji geografii medycznej — od jej antycznych ko-
rzeni po wspodlczesng geografie zdrowia. Praca stanowi przekrojowe studium literatury naukowej
i klasycznych tekstow medycznych, geograficznych oraz epidemiologicznych, z uwzglgdnieniem
kluczowych etapow rozwoju tej dziedziny. Autor przedstawia transformacje paradygmatyczne, jakie
zaszty w mysleniu o relacjach miedzy przestrzenia geograficzna a zdrowiem, poczawszy od teorii
humoralnych Hipokratesa, przez rozwdj kartografii choréb w XIX w., az po integracj¢ systemow
informacji geograficznej (GIS) i analiz Big Data w XXI w. Szczegdlng uwage poswigcono zmianom
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w metodologii oraz rozszerzaniu zakresu badan — od chordb zakaznych ku zagadnieniom dobrostanu,
nierownosci zdrowotnych i zdrowia psychicznego. Podkre$lono znaczenie podejscia interdyscyplinar-
nego oraz rosnaca rolg geografii medycznej i geografii zdrowia w obliczu wspolczesnych wyzwan.

Slowa kluczowe: geografia medyczna; geografia zdrowia; historia geografii medycznej; ewolucja
geografii medycznej

WSTEP

Pojmowanie zdrowia jako zjawiska osadzonego w przestrzeni ma dtuga trady-
cje, siegajaca czasow starozytnych. Refleksja nad relacjami miedzy srodowiskiem
a chorobami, zapoczatkowana przez Hipokratesa, rozwijala si¢ przez wieki rowno-
legle w medycynie, geografii, historii i naukach przyrodniczych. Mimo tak dlugiej
tradycji badan geografia zdrowia i chordb przez dtugi czas pozostawala marginal-
nym obszarem refleksji geograficznej, ustgpujac miejsca innym subdyscyplinom.
Dopiero w XX w., wraz z rozwojem metod statystycznych, epidemiologii oraz
technologii geoinformacyjnych, zagadnienia te zaczety by¢ analizowane z wigksza
systematycznoscia, obejmujac zarOwno przestrzenne rozmieszczenie chorob, jak
1 dostepnos¢ ustug zdrowotnych, czynniki spoteczne oraz srodowiskowe.

Wspolczesna geografia zdrowia — wywodzaca si¢ z klasycznej geografii me-
dycznej — przeszta liczne transformacje, ktérych analiza pozwala zrozumie¢, jak
zmienialy si¢ paradygmaty w badaniach nad zdrowiem w ujgciu przestrzennym.
Chociaz literatura ostatnich dekad coraz cze$ciej koncentruje si¢ na aspektach
spoteczno-kulturowych i politycznych, wcigz brakuje opracowan cato§ciowo uj-
mujacych historyczny rozwdj geografii zdrowia — od jej hipokratejskich korzeni,
przez okres dominacji kartografii choréb, az po podejscia oparte na systemach
informacji geograficznej (GIS) i analizie Big Data.

Celem artykulu jest rekonstrukcja gtéwnych etapdéw rozwoju geografii me-
dycznej — od jej antycznych zrédel, przez nowozytng kartografi¢ choréb, az po
aktualne, zroznicowane nurty badan nad zdrowiem w ujgciu geograficznym. Szcze-
g06Ing uwage poswigcono zwrotom paradygmatycznym, roli rewolucji cyfrowej oraz
rozwojowi analiz przestrzennych w zdrowiu publicznym. Artykut ma charakter
przekrojowego studium opartego na analizie literatury przedmiotu oraz klasycznych
dziet z zakresu geografii, medycyny i epidemiologii.
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POCZATKI BADAN W STAROZYTNOSCI I SREDNIOWIECZU

Poczatki badan nad powigzaniem zdrowia i Srodowiska siegaja czasow starozyt-
nych. Wedhug Valenciusa (2000) i Nepala (2009) tworca pierwszych teorii o istnieniu
tych powigzan jest Hipokrates, ktory w dziele O powietrzu, wodach i miejscach
(V-1V w. p.n.e.) podkreslit znaczenie elementow srodowiska, takich jak zmiany se-
zonowe, kierunek i sita wiatru, rodzaj i zrodto wody, poziom ciepta, orientacja miast
10golny klimat danego obszaru, jako istotnych czynnikow wptywajacych na zdrowie
i samopoczucie ludzi. Traktat O powietrzu, wodach i miejscach (Hippocrates, 2010)
stuzyt jako praktyczny podrgcznik dla wedrownych uzdrowicieli, ktorzy pracowali
z pacjentami w roznych regionach. Praca Hipokratesa opiera si¢ na teorii humoralne;j,
ktora zaktada fundamentalny zwigzek migdzy humorami (ptynami wewnatrz ciata),
ktore reguluja ogodlny stan zdrowia i samopoczucia, a sitami zewngtrznymi, ktore
moga wplywac na rownowage humoralng ciata. Komentarze do tekstoéw Hipokratesa
napisane przez rzymskiego uzdrowiciela Galena w II w. n.e. pomogty zachowac ich
aktualno$¢ w mysleniu medycznym. Galen opart swoje teorie na hipokratejskiej
koncepcji zdrowia jako bazujacej na zestawach czterech podstawowych wasciwosci
(goraca, zimna, wilgotnosci, sucho$ci) i odpowiadajacych im zywiotow (ognia, po-
wietrza, wody, ziemi). Pisma Galena staty si¢ fundamentem dla pozniejszych epok.
Zbior dziet 1 stojgca za nimi posta¢ Hipokratesa zdominowaty wigkszo$¢ pozniej-
szych zachodnich badan medycznych przez stulecia (Lloyd, 1983). W $redniowieczu
i renesansie dzieta Hipokratesa byly thumaczone z jgzyka arabskiego i stopniowo
wlaczane do europejskiej mysli medycznej (Siraisi, 2009).

ODRODZENIE ZAINTERESOWANIA W OKRESIE NOWOZYTNYM

Poczawszy od konca XVII w., zainteresowanie relacjami mi¢dzy zdrowiem
a srodowiskiem znaczaco wzrosto, zwlaszcza we Wloszech, Francji i Wielkiej Bry-
tanii, prowadzac do istotnych zmian w mysli teoretycznej tej dziedziny. Badania
Sydenhama nad epidemiami w Londynie w latach 1661-1675 sg w wielu pracach
uznawane za szczeg6lnie wazne dla rozwoju ilo§ciowego podejscia do badania $ro-
dowiskowych czynnikow chordb (Henriquez Garrido, 2019; Sydenham, 2022; Walm-
sley, 2008). Jego praca zainspirowata lekarzy i naukowcow oswieceniowych do
rozwoju empirycznych badan nad zwigzkami migdzy klimatem, topografia, pogoda,
geografig a chorobami. Odrodzenie mysli o sSrodowisku w medycynie poskutkowato
wytonieniem si¢ nowej dziedziny nauki — meteorologii medycznej (Sydenham, 2022).

W latach 40. XVIII w. nastgpit kolejny przetom w mysleniu o Srodowisku,
zdrowiu i spoteczenstwie. Wedtug Rileya (1987) i Thompsona (1969) dwczesni
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badacze powrdcili do hipokratejskiej teorii srodowiska i chorob. Riley w swoim
dziele The Eighteenth-Century Campaign to Avoid Disease wskazuje rOwniez na
dotgczenie nowych narzedzi do badania powigzan — przewidywania matematyczne-
g0, obserwacji matematycznej oraz analizy statystycznej. Jak twierdzi, naukowcy
z Europy zyskali dzigki temu wigksza pewno$¢ w badaniach oraz w modyfikowaniu
dotychczasowej mysli teoretycznej, stajac si¢ pionierami w rozwoju dziedziny.
Amerykanin w swojej pracy wskazuje na nowoczesne podejscie europejskich ba-
daczy, ktore pozwolito na postrzeganie srodowiska nie tylko jako wpltywajacego na
zdrowie, lecz takze jako obszaru aktywnie ksztattujacego zapobieganie chorobom
i poprawe dobrostanu populacji. Twierdzi on rowniez, ze osiemnastowieczni bada-
cze ,,posrednio i nieSwiadomie” przyczynili si¢ do spadku $miertelnosci w Europie.
Wskazuje przy tym jednak na fakt, ze takie dziatania jak poprawa warunkow sa-
nitarnych, edukacja publiczna w zakresie higieny oraz inicjatywy majace na celu
inzynieri¢ Srodowiskowa byty gtdéwnymi czynnikami, ktore do tego doprowadzity.

Cooper (2009) w swojej rozprawie doktorskiej wskazata na wzrost europej-
skiego zainteresowania $srodowiskiem lokalnym w zwigzku z ekspansja imperiow
handlowych i naptywem egzotycznych towarow. W tym okresie nastapit takze rozwoj
narodowo specyficznych trendow w geografii medycznej. Podobnie jak statystyczne
podejscie Sydenhama znalazto odzwierciedlenie w rozwijajgcej si¢ biurokratyzacji
w Europie Srodkowej, tak tez zainteresowanie cechami i zasobami poszczegol-
nych panstw sprzyjato szerokiemu zakresowi badan nad lokalnymi $srodowiskami.
W nurtach geografii medycznej, ktore wylonity si¢ pod koniec XVIII i w XIX w.,
wplyw Hipokratesa pozostawat istotnym elementem. Przyktadowo Thompson (1969)
wskazuje na angielskie thumaczenie dziet Hipokratesa z 1737 r. jako kluczowy kom-
ponent ,,odnowionej” terapii srodowiskowej stosowanej na amerykanskim Zachodzie
w XIX w. Chociaz kolejne pokolenia badaczy kontynuowaty analiz¢ dorobku Hipo-
kratesa, niektorzy z nich $wiadomie dystansowali si¢ od jego koncepcji.

GEOGRAFIA MEDYCZNA W XIX W.

Dzieto Leonharda L. Finkego Versuch einer allgemeinen medicinisch-prakti-
schen Geographie (1795) uznawane jest przez wielu historykéw za podsumowanie
owczesnej wiedzy z zakresu geografii medycznej oraz za poczatek jej nowoczesnej
historii. Autor zgromadzit i dokonat systematyzacji informacji dotyczacych wy-
stepowania chorob na réznych obszarach §wiata oraz dokonat analizy ich zwigzku
z warunkami §rodowiskowymi i spotecznymi. Byta to praca pionierska. Po raz
pierwszy w tak szerokim zakresie potagczono dane medyczne z danymi geogra-
ficznymi, co pozwolito na zrozumienie, jak czynniki srodowiskowe wplywaja
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na zdrowie populacji. Wynikiem prowadzonych badan byto utworzenie mapy
przedstawiajacej globalne rozmieszczenie chorob. Opracowanie jest uznawane za
pierwsza na §wiecie mape chorob — bez watpienia byt to istotny krok w kierunku
rozwoju kartografii medycznej (Barrett, 2000).

Dokonania Finkego, mimo ze wspolczesni badacze rzadko si¢ do nich od-
woluja (glownie ze wzgledu na przekonanie, ze geografia medyczna rozwineta
si¢ dopiero w potowie XX w.), potozyly podwaliny pod przyszie i wspotczesne
badania nad wptywem $srodowiska na zdrowie. W mysl jego zatozen August Hirsch,
niemiecki lekarz i historyk medycyny, opublikowat Handbook of Geographical and
Historical Pathology (1883), gdzie dokonat systematyzacji 6wczesnej wiedzy na
temat wystepowania i ewolucji chorob w réznych czeéciach swiata.

Dzieto Hirscha taczyto dane z zakresu historii, geografii i medycyny, tworzac
podwaliny badan nad zdrowiem publicznym i epidemiologia. W swoich analizach
badacz opisat globalne rozmieszczenie chorob, uwzgledniajac czynniki klimatyczne
i srodowiskowe oraz historyczne zmiany wzorcoéw epidemicznych. Jego podejscie
byto w duzej mierze prekursorskie wobec wspodtczesnych badan epidemiologicz-
nych, ktore uwzgledniajg wplyw czynnikéw geograficznych na rozprzestrzenianie
si¢ chorob (Meade i Emch, 2010).

Hirsch nie tylko czerpat inspiracje z pracy Finkego, lecz takze rozwinat i usys-
tematyzowal jego podejscie. O ile Finke skupit si¢ gtownie na gromadzeniu da-
nych o wystepowaniu choréb w réznych regionach, o tyle Hirsch przeanalizowat
te informacje w kontekscie historycznym i geograficznym, poszukujac wzorcoOw
przestrzenno-czasowych. W ten sposéb stworzyt bardziej kompleksowe opraco-
wanie, ktore uwzgledniato zmienno$¢ zarowno tymczasowa, jak i przestrzenng
patologii. Jego badania stanowity istotny krok w kierunku pozniejszych analiz
z zakresu epidemiologii Srodowiskowej oraz zdrowia globalnego (Cliff i in., 1998).

Jednym z kluczowych badaczy tego okresu byt rowniez Daniel Drake, amery-
kanski lekarz, ktory szczegotowo przeanalizowal region dorzecza Missisipi i Ohio
pod katem rozprzestrzeniania si¢ chorob. W swoim dziele z 1850 r. zwr6cit uwage
na to, jak warunki geograficzne — klimat, uksztattowanie terenu, jako§¢ wod —
wplywajg na stan zdrowia réznych grup etnicznych zamieszkujacych ten obszar.
Jego analiza objeta zar6wno ludno$¢ kaukaska, Afroamerykanow, jak i rdzennych
mieszkancow Ameryki Potnocnej oraz Inuitdw. Podejscie to byto nowatorskie —
poprzez potaczenie geografii, klimatologii i medycyny stworzyl kompleksowy
obraz czynnikow warunkujacych wystepowanie chordb w regionie. Dzieto Drake’a,
poza wniesieniem do nauki wiedzy teoretycznej, zawieralo rowniez praktyczne
wskazowki i zalecenia dotyczace leczenia oraz zapobiegania chorobom, z uwzgled-
nieniem specyfiki poszczegoélnych grup etnicznych i warunkow §rodowiskowych
(Barrett, 1996).
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Podobne podejscie rozwijat w Europie niemiecki lekarz Karl Fuchs, ktory
w pracy Medizinische Geographie (1853) dokonat analizy wptywu klimatu i wa-
runkow Srodowiskowych na epidemiologi¢ roznych chorob. Jak argumentowat,
rozmieszczenie chorob nie jest przypadkowe, lecz wynika z interakcji miedzy
cechami geograficznymi a specyficznymi warunkami spoleczno-ekonomicznymi.
W jego badaniach pojawia sie¢ takze watek wplywu urbanizacji i zageszczenia
ludnosci na rozwdj epidemii, co uznaje si¢ za jeden z wezesniejszych przyktadow
analizy przestrzennej w epidemiologii.

W dziewigtnastowiecznych Niemczech geografia medyczna — dzigki geogra-
fowi i odkrywcey Alexandrowi von Humboldtowi — stata si¢ powszechnym dziata-
niem shuzagcym do mapowania choroéb i populacji. W swoim dziele Ideen zu einer
Physiognomik der Gewdchse (2016) odniodst si¢ do ,,patriotycznych charakterow
roslin” i dostrzegt wptyw, jaki rodzima roslinno$¢ wywiera na rozwoj poszczegol-
nych spoteczenstw (Dushkova i Ignatieva, 2020). ,,Medycyna humboldtowska”
rozszerzyta zakres podejscia humboldtowskiego, objeta bowiem swoim zakresem
systematyczne badanie globalnej zmiennosci choréb ludzkich, pojg¢, terminologii
i form reprezentacji nowej geografii roslin (Rupke, 1996). Waznym wymiarem
pracy geograféw humboldtowskich byta kartografia. Bromer (2000) podaje, ze nie-
miecki epidemiolog Friedrich Schnurerr byt twdrca pierwszej globalnej mapy roz-
ktadu chorob Charte iiber die geographische Ausbreitung der Krankheiten (1827,
zob. ryc. 1), natomiast Rupke i Wonders (2000) wskazuja na Heinricha Berghausa
i Adolfa Miihra jako kluczowych kartografow w kontekscie humboldtowskiej
kartografii medycznej ze wzgledu na ich bezposrednie wykorzystanie humboldtow-
skich idei i technik (izotermy) wizualnych w mapowaniu chorob. Zapoczatkowane
przez tych badaczy mapy chorob mialy donioste nastepstwa. Rozbudowane, bogate
w szczegOly mapy, wigzace wplyw roslin, choréb, zwierzat, populacji i topografii,
pozwalaly na holistyczne rozumienie §rodowiska. Przekazywane z wizualng bez-
posrednioscia, a nawet elegancja, stawaly si¢ coraz bardziej znaczace i popularne,
zardwno wsrdd profesjonalnych, jak i powszechnych odbiorcow (Bromer, 2000).

W XIX w. zarysowal si¢ wyrazny podzial na podejscia ktadace nacisk na
aspekty spoteczne oraz srodowiskowe. Badacze przychylajacy si¢ do konceptu
spotecznego wskazywali na podejscie higieniczne, skupiajace si¢ na skutkach
rewolucji przemystowej, a takze na zdrowiu klasy robotniczej, mieszkaniach ro-
botniczych i chorobach zawodowych. Przyspieszony proces urbanizacji, nieodpo-
wiednie warunki zycia mieszkancéw miast oraz wzmocnienie ruchdw robotniczych
w Europie wywotaty zainteresowanie badaniem ubdstwa w miastach, spotecznymi
determinantami chorob, a przede wszystkim §miertelnoscia (Barcellos i in., 2018).
Tradycyjna geografia medyczna, opierajgca si¢ na prostych deterministycznych
zatozeniach dotyczacych wplywu klimatu i srodowiska na zdrowie cztowieka,
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zaczela by¢ kwestionowana. Dynamika zmian w postrzeganiu geografii medycznej
wynikata z przetloméw w naukach przyrodniczych, rozwoju epidemiologii oraz
zmieniajacych si¢ paradygmatoéw w naukach spotecznych.

Ryc. 1. Mapa przedstawiajaca globalne rozmieszczenie chorob (Schnurrer, 1827, za: Boston Rare Maps)
Fig. 1. Map of the global distribution of diseases (Schnurrer, 1827, after: Boston Rare Maps)

Dynamiczny rozw6j nowoczesnej medycyny i epidemiologii znaczaco wply-
nat na geograficzne podejscie do korelowania zdrowia ze srodowiskiem. Juz pod
koniec XIX w. odkrycia Louisa Pasteura i Roberta Kocha doprowadzity do sformu-
lowania teorii zarazkow, co zasadniczo zmienito sposob myslenia o przyczynach
chordb. Owczesni lekarze bezkrytycznie przyjmowali teorie samorodztwa, wedtug
ktorej zywe organizmy mogly powstawa¢ z materii nieozywionej. Wierzono, ze
choroby rozwijaja si¢ samoistnie, sprzeciwiajac si¢ tym samym doniesieniom
o istnieniu zarazkow (Such i Kotaczkowska, 2020). Dominowalo przekonanie, ze
choroby wynikaja ze szkodliwych oparéw §rodowiskowych, ktore mialy powodo-
wac epidemie. Odkrycie konkretnych patogenow odpowiedzialnych za choroby
zakazne, takie jak cholera, gruzlica czy malaria, podwazyto tradycyjne podejscie
geografii medycznej, ktore czesto opierato si¢ na szerokich, lecz niedoktadnych
korelacjach migdzy srodowiskiem a zdrowiem (Carter i Mendis, 2002).
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Rozwdj metod statystycznych i epidemiologicznych umozliwit bardziej precy-
zyjng analize przestrzennego rozprzestrzeniania si¢ chorob. Takie podejscie zapo-
czatkowaly juz siedemnastowieczne badania Sydenhama, ale najwigkszy wptyw na
jego rozwdj miat John Snow. Jego badania nad epidemia cholery w Londynie (1855)
stanowity zapowiedz nowego podejécia — zamiast ogolnych teorii klimatycznych
zaczeto analizowac¢ konkretne zrodta zakazenia i ich rozmieszczenie w przestrzeni.
Snow powiazat lokalizacje zgonow z powodu cholery (rozktad przestrzenny i liczbg
przypadkow) z lokalizacja pomp wodnych, co pozwolito na wykazanie epicentrum
epidemii w konkretnej pompie na Broad Street. Jego obserwacje, oparte na badaniu
dystansu od zrédta zakazenia, doprowadzity do uznania pompy za no$nik bakterii, co
poskutkowato wylaczeniem jej z uzytku. Dzigki temu zgony spowodowane epidemia
zaczely spadac, az do jej wygaszenia. Rezultatem badan byta seria map (zob. ryc. 2),
ktore zostaty wykorzystane jako narzgdzie do ukazania przestrzennego wymiaru
problemow zdrowotnych (Buzai, 2020).

Ryc. 2. Mapa rozprzestrzeniania si¢ cholery w Londynie (Snow, 1855, za: Buzai, 2020)
Fig. 2. Map of the spread of cholera in London (Snow, 1855, after: Buzai, 2020)
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WIEK XX - TRANSFORMACJA GEOGRAFII MEDYCZNEJ

Istotne zmiany w dziedzinie geografii medycznej nastapity w XX w. Histo-
rycy sg zgodni co do tego, ze geografia medyczna szybko stracita na znaczeniu.
W potowie XX w. zaczeto zwracaé wigksza uwage na choroby przewlekte, takie jak
choroby sercowo-naczyniowe, nowotwory czy zaburzenia psychiczne. Te zmiany
wymusity nowe podejscie do badan przestrzennych nad zdrowiem — zamiast skupiac
si¢ wylacznie na srodowisku fizycznym zaczeto uwzglednia¢ czynniki spoteczno-
-ekonomiczne, styl zycia oraz polityke zdrowotng (Meade i Emch, 2010). Trady-
cyjna geografia medyczna, koncentrujaca si¢ na wplywie srodowiska naturalnego
na zdrowie, zaczela traci¢ na znaczeniu. W jej miejsce pojawila sie¢ nowoczesna
geografia zdrowia, ktdra integrowata metody epidemiologiczne, analizy przestrzen-
ne oraz badania nad nier6wno$ciami zdrowotnymi.

W 1933 r. Maximilien Sorre, francuski antropogeograf specjalizujacy si¢ w geo-
grafii biologicznej i geografii ludnosci, opublikowal pionierskie badania zatytutowane
Complexes pathogenes et géographie médicale (1933), ktore byty fundamental-
nym wktadem w koncepcyjne i metodologiczne aspekty geografii medycznej. Sorre
wiaczyt tresci biologiczne do badania geografii medycznej (Akhtar, 2003). Silnie
zainspirowany koncepcja geografii regionalnej Paula Vidala de la Blache’a, ktora
koncentrowata si¢ na zrozumieniu zwigzku miedzy czlowiekiem a $rodowiskiem
w wymiarze przestrzenno-czasowym (Ribeiro, 2020), Sorre stworzyl koncepcje
,.kompleksu patogenow” jako zestawu czynnikow sprzyjajacych rozwojowi choroby.
W ten sposob zapewnit ramy koncepcyjne, ktore pokazywaty, ze patogen jest koniecz-
ng, ale niewystarczajgcg przyczyng — choroba potrzebuje bowiem réwniez innych
specyficznych warunkow do rozwoju, zar6wno u nosiciela, jak i w jego srodowisku.
Odchodzac od deterministycznego podejscia Vidala de la Blache’a skupionego na
warunkach fizycznych, zwrocit uwage takze na rolg dynamiki ludzkiej i spoteczne;j
w srodowiskach geograficznych (Fayet, 2023). Podkreslit, ze ludzie mogg mie¢ de-
cydujacy wptyw na wystepowanie i zanikanie choréb endemicznych. Rozrdzniajac
choroby na podstawie czynnikow fizycznych, biologicznych i antropogeograficznych,
Sorre (1933) stwierdzit, Ze ,,liczba chordb, ktdére mozna bezposrednio powigzac
z warunkami klimatycznymi, jest bardzo ograniczona”.

W wyniku II wojny $§wiatowej uksztattowat si¢ $wiat, w ktorym priorytety
badawcze ustalone przez kraje anglo-europejskie wywieraty najwickszy wptyw na
ksztattowanie si¢ nauki. Podobnie jak wiele innych dziedzin, geografia medyczna
w okresie powojennym przechodzita liczne przeksztatcenia. Z perspektywy wspot-
czesnych geografow zdrowia okres bezposrednio powojenny byt czasem uporzad-
kowania dotychczasowej wiedzy oraz ustalenia nurtdéw przysztych badan (Paul,
1985). Na poczatku lat 50. XX w. nastgpito ozywienie dyskursu geografii medycznej
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stymulowane instytucjonalnym uznaniem tej dziedziny przez Miedzynarodowa
Uni¢ Geograficzng na Kongresie w Lizbonie w 1949 r. (Pantylej, 2008). Geogra-
fia medyczna usytuowata si¢ jako dyscyplina naukowa na bazie definicji zdrowia
podanej w 1946 r. przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, rozumianego jako petny
stan dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko
brak choroby lub niepetnosprawnosci (International Health Conference, 2002).

Artykut Medical Geography: Its Methods and Objectives (1950) francuskiego
geografa Jacques’a Maya, nazywanego przez wielu geografow ,,0jcem” geografii
medycznej (Meade i Emch, 2010), jest uznawany za wyznaczajacy kierunki dal-
szego rozwoju dziedziny. May szczegotowo wskazat elementy geografii medycznej
(zob. tab. 1) oraz przedstawit t¢ dziedzing jako analizujaca zwiazki miedzy czyn-
nikami patologicznymi (patogenami) a geograficznymi (geogenami), podkreslajac,
ze choroby wynikaja z interakcji wielu czynnikéw w czasie i przestrzeni.

Tab. 1. Przyktadowe elementy geografii medycznej (opracowanie wlasne na podstawie: May, 1950)
Tab. 1. Examples of elements of medical geography (own elaboration based on: May, 1950)

Kategorie / Categories | Glowne sktadniki / Main elements Przyktady / Examples
czynniki sprawcze wirusy, bakterie, grzyby, pierwotniaki
Czynniki patologiczne |wektory komary, muchy tse-tse
zywiciele posredni $limaki, gryzonie
fizyczne klimat, hydrografia, gleba
Czynniki geograficzne |spoteczne rgr?iitsozslfaﬁl)ﬁglema’ dieta, warunki
biologiczne flora, fauna, dominujace grupy krwi

Istotnym elementem badan Maya byto dokonanie regionalizacji wystepowa-
nia chorob poprzez skorelowanie specyficznych dla danego obszaru chorob oraz
ich geograficznych, srodowiskowych i spolecznych determinant. Autor dokonat
proby mapowania choréb poprzez skorelowanie lokalnej diety, kultury i religii
ze standardem zycia. Badania wykazaty, ze wiele region6w patologicznych na-
ktada si¢ na siebie, ale ogdlny obraz pokazuje, gdzie choroba jest widoczna. May
wyroznit kilka charakterystycznych profili choréb dla réznych regionéw §wiata,
dzigki czemu pokazat, jak srodowiska naturalne i spoteczno-kulturowe determi-
nujg wystepowanie okreslonych schorzen (zob. tab. 2). Jak podkreslil, geografia
medyczna moze by¢ krokiem do poprawy sytuacji w krajach stabo rozwinietych,
gdyz bada systematycznie korelacje miedzy chorobami $rodowiska a chorobami
ludzi. Zauwazyt réwniez, ze w wielu regionach tropikalnych staba jakos¢ gleby
i obecnos¢ patogenow prowadza do ztego stanu zdrowia i niskiej wydajnosci pracy,
a takze wskazat, ze systematyczna analiza zaleznosci Srodowiskowo-zdrowotnych
moze przyczyni¢ si¢ do poprawy sytuacji w krajach rozwijajacych sie.



EWOLUCJA POGLADOW NA PRZEDMIOT BADAN GEOGRAFII MEDYCZNE] 31

Tab. 2. Przyktady regionalnych profili patologicznych (opracowanie wtasne na podstawie: May, 1950)
Tab.2. Examples of regional pathological profiles (own elaboration based on: May, 1950)

Region / Charakterystyczne choroby / Glowne czynniki determinujace /
Region Typical diseases Main determining factors
Daleki Wschod (wybrzeza . dieta, warunki sanitarne, obecnos¢ pasozytow
Syberii, Korea, Chiny) choroby watroby i ptuc w wodzie
Indie, Chiny, Afryka tropikalna choroby jelitowe zanieczyszczenie wody, sposob uprawy roli,
(czerwonka, cholera) niski poziom higieny

hodowla zwierzat, tradycyjne sposoby
przetwarzania mleka

Ameryka Srodkowa warunki klimatyczne sprzyjajace rozwojowi
i Potudniowa wektorow (np. komarow)

Regiony gorskie wole endemiczne niedobor jodu w wodzie i glebie

Basen Morza Srodziemnego bruceloza, dur brzuszny

70lta febra, malaria

Warto zwréci¢ uwage na pewien dylemat historykow i1 geografow dotyczacy
»ojcostwa” geografii medycznej. Jak wskazuje Akhtar (2003), niektorzy badacze
odnosili si¢ do kontrowersji wokot koncepcji geogendw i1 patogendw zapropono-
wanych przez Maya, wskazujac na celowg ignorancje dziet Sorre’a, ktory odegrat
kluczowg rolg¢ w opracowaniu podstawowej koncepcji komplekséw patogennych
oraz geografii zywnosci i zywienia. Chociaz May prawdopodobnie byt §wiadomy
istnienia wcze$niejszych prac Sorre’a, nie odwotat si¢ do nich w swoim opraco-
waniu z 1950 r., co mogto prowadzi¢ do postrzegania jego badan jako catkowicie
nowatorskich. Dodatkowo w kontaktach z Amerykanskim Towarzystwem Geo-
graficznym May podkreslal pionierska role tej instytucji w rozwijaniu geografii
medycznej, pomijajac wezesniejsze inicjatywy podejmowane w innych osrodkach.

W latach 60. 1 70. XX w. znacznie wzrosta instytucjonalizacja oraz zaintere-
sowanie Srodowisk akademickich geografia medyczng. Uksztattowaly si¢ rowniez
dwa gléwne nurty — epidemiologia geograficzna i analiza przestrzennych struktur
opieki medycznej (Mayer, 1982).

Od lat 60. do lat 90. XX w. na Michigan State University John Hunter nauczat
o podstawach geografii medycznej, co skutkowato popularyzacjg tej dziedziny
wsrod studentow. Sam definiowat te dziedzing jako ,,zastosowanie koncepcji i tech-
nik geograficznych do problemow zwigzanych ze zdrowiem” (Winston i Emch,
2013). Rowniez w latach 60. XX w. pojawily si¢ pierwsze badania dotyczace
analizy lokalizacji ustug zdrowotnych. Przelomowej regionalizacji szwedzkiego
systemu opieki zdrowotnej dokonali geografowie z Uniwersytetu w Lund pod kie-
rownictwem Svena Godlunda (1961). Pyle (1969), jeszcze jako doktorant geografii
miejskiej na Uniwersytecie w Chicago, badat, w jaki sposob proces rozprzestrze-
niania si¢ cholery w dziewietnastowiecznych Stanach Zjednoczonych wplynat
na rozwoj infrastruktury i systemow miejskich kraju. Niedtugo pdézniej Shannon
i Dever (1974) opublikowali ksigzke Health Care Delivery, ktora stata si¢ waznym
zrodlem wiedzy dla nowego pokolenia absolwentow geografii zainteresowanych
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ta tematyka. Dzieki niej formy osadnictwa, sieci transportowe, hierarchia miejska
1 mobilno$¢ ludnosci staty si¢ przedmiotem modelowania w geografii miejskiej.

Na posiedzeniu w listopadzie 1974 r. Rada Stowarzyszenia Amerykanskich
Geografow powotata Komitet Geografii Medycznej i Opieki Zdrowotnej. Przewod-
niczacym zostat Gerald Pyle, a w sktad Komitetu weszli Warwick Armstrong, Alan
Dever, John Girt i John Hunter. Do stycznia 1975 r. Komitet opracowat propozycje
atlasu, w sktad ktorego mialy wej$¢ rozdziaty poswigcone ,,kontynentalnym ramom
ekoprzestrzennym”, ,,srodowisku biogeochemicznemu i zdrowiu”, ,,zagrozeniom
srodowiskowym spowodowanym przez cztlowieka”, ,,organizacji i korzystaniu z ustug
zdrowotnych”, ,,chorobom i postawom zdrowotnym” oraz ,,planowaniu i wdrazaniu
polityki” (Meade i Emch, 2010).

Rozwoj metod ilosciowych w latach 80. XX w. pozwolit na aplikowanie do
geografii medycznej nowej metodologii oraz tematyki badan. Polityka publiczna
1 struktura spoteczenstwa staty si¢ integralng czgscig analizy geograficznej, koncen-
trujac si¢ na niesprawiedliwosci terytorialnej, rasizmie oraz szukaniu odpowiedzi
na pytanie, dlaczego ludzie chorujg (Eyles i Woods, 2014). Badania Jonesa i Moona
(1987) przeniosty spoteczny kontekst opieki zdrowotnej i zdrowia do gtéwnego nurtu
badan geograficznych.

Réwniez na przetomie lat 80. i 90. XX w. rozpoczely si¢ badania nad geo-
grafig zdrowia psychicznego. Dear i Wolch (2014) przeanalizowali mechanizmy
prowadzace do powstawania miejskich gett 0sob spotecznie zaleznych. Zjawisko
to bylo niezamierzonym skutkiem rozwoju opieki srodowiskowej, ktora miata na
celu decentralizacje instytucjonalnej opieki nad grupami wymagajacymi wsparcia,
takimi jak osoby niepetnosprawne umystowo i fizycznie, byli przestepcy czy osoby
uzaleznione. Bazujac na szczegdtowych studiach przypadkow z kilku miast w Ka-
nadzie i Stanach Zjednoczonych, wykazali, ze koncentracja tych grup w okreslonych
obszarach miejskich prowadzi do ich spotecznej izolacji i marginalizacji.

Postepujaca rewolucja cyfrowa zapoczatkowana w latach 70. XX w., ktéra byta
skutkiem polaryzacji spotecznej, transformacji gospodarczej, rosnacych nierownosci
spotecznych i zmian geopolitycznych (Glenny, 2024), wptyneta réwniez na zwigk-
szenie mozliwo$ci metodologicznych w geografii medycznej. Intensywny rozwoj
technologii GIS pozwolit na zaawansowane mapowanie i analizowanie przestrzen-
nych wzorcéw choréb oraz czynnikéw srodowiskowych i spotecznych, ktore na nie
wptywaja. Technologia mapowania przy uzyciu oprogramowania komputerowego
rozwineta si¢ do tego stopnia, ze mozliwe byto taczenie danych nieprzestrzennych,
znanych jako attribute data, z danymi przestrzennymi punktow na mapach cyfrowych
(United Nations Statistics Division, 2000).

Jedno z pierwszych zastosowan GIS w oddziatach opieki zdrowotnej miato
miejsce w Stanach Zjednoczonych w 1970 r. Surowe dane pozyskane ze spisu lud-
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nosci, ktore nie byly dostepne dla ogotu spoteczenstwa przed 1970 r., pozwolity
organizacjom zajmujacym si¢ opieka zdrowotng i spoteczng zacza¢ wykorzystywac
dane dotyczace populacji na poziomie lokalnym. Po raz pierwszy badacze i podmioty
komercyjne mogly pracowa¢ z danymi relacyjnymi dla matych obszaréw geogra-
ficznych, takich jak kody pocztowe czy obwody spisowe. W latach 80. XX w. do
sprzedazy trafity przystepne cenowo oprogramowania, zbiory danych oraz ushugi
geoinformatyczne. Pojawienie si¢ nowych narzedzi pozwalato epidemiologom, ba-
daczom zdrowia publicznego, specjalistom do spraw zdrowia srodowiskowego czy
specjalistom do spraw monitorowania i oceny rozszerzy¢ mozliwosci oceny senso-
rycznej rozktadu chorob i skutecznosci stuzby zdrowia (Davenhall i Kinabrew, 2011).

W 1990 r. w Centers for Disease Control and Prevention zaczeto wykorzystywac
GIS do oceny cech demograficznych populacji w oparciu o miejsce zamieszkania.
Dokonywano identyfikacji cech w spotecznosci, ktore byly istotne dla ochrony po-
pulacji, monitorowano dane zwigzane ze zdrowiem i alarmami spoteczenstwa na stan
zdrowia oraz naktadano rozktad zanieczyszczen na dane ze spisow powszechnych
w celu scharakteryzowania subpopulacji, ktére mogg by¢ potencjalnie podatne na
zanieczyszczenia w miejscu ze wzgledu na ich wiek, pte¢, rasg lub warunki spotecz-
no-ekonomiczne (Croner i in., 1996).

Pomimo obrania nowego kierunku badan, pod koniec lat 80. XX w. pojawity
si¢ sygnaty, ze niektorzy geografowie medyczni dazg do zerwania z jeszcze hipokra-
tejskimi tradycjami. W tym okresie nastapito przesunigcie paradygmatu — zaczeto
odchodzi¢ od biomedycznego modelu zdrowia na rzecz podejscia spotecznego, ktore
uwzgledniato szerszy kontekst spoteczny, ekonomiczny i sSrodowiskowy w analizie
zagadnien zdrowotnych (Kretowicz, 2013). Jak wskazuja Rosenberg i Wilson (2005),
impulsem do zmian byla publikacja Jonesa i Moona Health, Disease, and Society:
A Critical Medical Geography (1987). Jones i Moon podali w watpliwos¢ Owczesne
pojmowanie geografii medycznej, w ktorej ktadziony byt nacisk na czesto usilne
szukanie powigzan lokalizacji z choroba, co prowadzilo do wykluczenia dziatan
jednostki w danej przestrzeni z metodologii badania. Sze$¢ lat pozniej wskazali,
ze ,,sama lokalizacja odgrywa rzeczywistg role w analizie; jest to kanwa, na ktorej
dziejg si¢ wydarzenia, ale charakter miejscowosci i jej rola w ksztattowaniu stanu
zdrowia 1 zachowan zwigzanych ze zdrowiem sg pomijane” (Jones i Moon, 1993).
Pojecie ,,geografii medycznej” stopniowo zaczgto zastepowac pojeciem ,,geografii
zdrowia”, przy czym — mimo ze sg one ze sobg blisko zwigzane — r6znig si¢ one
zakresem i podej$ciem badawczym (zob. tab. 3).

Geografia zdrowia — oraz jej wszelkie nurty merytoryczno-metodologicz-
ne — na stale zakorzenila si¢ w nauce w ostatnim dziesi¢cioleciu XX w. Badanie
dostepnosci oraz jakosSci opieki zdrowotnej stato si¢ gtdbwnym zainteresowaniem
badaczy. Barnett i Kearns (1996) badali korzystanie z prywatnej i publicznej opieki
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zdrowotnej w kontekscie rynkowych reform opieki zdrowotnej Nowej Prawicy
w Nowej Zelandii. Birch i in. (1993) przeanalizowali rozklad korzystania z ushug
lekarzy rodzinnych w Kanadzie w celu zbadania dostepu do opieki zdrowotne;j
pierwszego kontaktu. Bullen i in. (1996) poprzez wykorzystanie GIS dokonali
identyfikacji struktury zarzadzania podstawowg opieka zdrowotng w West Sussex
w Anglii. Gober (1994) badata geograficzne uwarunkowania zmiennos$ci wskaz-
nikow aborcji w Stanach Zjednoczonych w 1988 r., analizujgc podaz i popyt na
ustugi aborcyjne. Ross i in. (1994) zajmowali si¢ dostepnoscia placéwek opieki
zdrowotnej dla kobiet — zbadali m.in. rozmieszczenie ustug badan przesiewowych
w kierunku raka piersi we wschodnim Ontario. W latach 90. XX w. wzrosto za-
interesowanie badaniami dostepnosci opieki zdrowotnej w Afryce. Kloos (1990)
dokonat analizy korzystania rdzennej ludnosci z wybranych szpitali i osrodkow
zdrowia w srodkowej, potudniowej i zachodniej Etiopii. Oppong i Hodgson (1994)
przeanalizowali dostepnos¢ przestrzenng do placéwek opieki zdrowotnej w dys-
trykcie Suhum w Ghanie. Rip i Hunter (1990) dokonali analizy okotoporodowej
opieki zdrowotnej w Greater Cape Town, ze szczegdlnym uwzglednieniem réznic
miedzy dwiema populacjami: czarnoskorg 1 mieszang.

Tab. 3. Gtéwne réznice migdzy geografia medyczng a geografig zdrowia (opracowanie wlasne)
Tab. 3. Main differences between medical geography and health geography (own elaboration)

Kryterium /
Criterion

Geografia medyczna /
Medical geography

Geografia zdrowia /
Health geography

Okres trwania

do lat 70./80. XX w.

od lat 80./90. XX w. do dzi$

Glowne podejscie

biomedyczne, epidemiologiczne

spoteczno-kulturowe, holistyczne

Przedmiot badan

choroby zakazne, srodowiskowe
uwarunkowania zdrowia

zdrowie jednostek i spotecznosci, dobrostan,
nieréwnosci

Postrzeganie zdrowia

brak choroby

szeroko rozumiany dobrostan fizyczny,
psychiczny i spoteczny

Czynniki uwzgledniane

klimat, srodowisko fizyczne,
topografia

czynniki spoteczne, kulturowe, ekonomiczne,
polityczne

Ujecie przestrzeni

przestrzen jako kontener chorob

przestrzen jako tworzona i doswiadczana
spolecznie

Zastosowanie

walka z chorobami zakaznymi

polityka zdrowotna, dostgpno$¢, dziatania
zdrowotne

GEOGRAFIA ZDROWIA TRZECIEGO TYSIACLECIA

Od poczatku trzeciego tysigclecia nastapit intensywny wzrost zainteresowania
wplywem sasiedztwa lub konkretnego obszaru na zdrowie. Do przeprowadzenia
badan zaczeto stosowac badania ekologiczne odnoszace cechy obszaru do wskaz-
nikow zachorowalnos$ci i umieralno$ci oraz analizy kontekstowe i analizy wie-
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lopoziomowe odnoszace kontekst spoteczno-ekonomiczny obszaru do wynikéw
zdrowotnych (Diez Roux, 2001). Diez Roux i in. (2016) zbadali powigzania miedzy
miejscem a wystepowaniem chorob sercowo-naczyniowych, a Malambo i in. (2016)
zbadali wptyw czynnikéw srodowiskowych na ryzyko wystgpienia tych chordb.
Niektorzy badacze podjeli probe okreslenia, czy obserwowane zaleznosci wynikaja
z cech samego miegjsca (efekty kontekstowe), czy tez z cech jego mieszkancow
(efekty kompozycyjne), co umozliwit rozwo6j metod analizy wielopoziomowej
(Kawachi i Berkman, 2003). Nadal analizie poddawane sg mechanizmy wptywu
miejsca na zdrowie. Rosenberg (2014) zbadat dostep do ustug zdrowotnych. Finlay
iin. (2015) rozszerzyli konceptualizacj¢ pojecia ,.krajobrazow terapeutycznych”
(zaproponowana przez Geslera w 1992 r.), badajac, w jaki sposob zielona i nie-
bieska infrastruktura wptywaja na zdrowie i dobre samopoczucie osob starszych.
Cattell (2001) starata si¢ ukazac, jak sieci spoteczne i kapitat spoteczny ksztattuja
relacje migdzy ubdstwem, wykluczeniem spolecznym, sgsiedztwem a zdrowiem
i dobrostanem mieszkancoéw zdegradowanych obszarow.

W 2005 r. Wild zaproponowal koncepcj¢ ekspozomu jako uzupetienie badan
nad genomem, definiujac go jako catkowitg sume wszystkich ekspozycji, na ktore
narazony jest cztowiek od poczgcia az do $mierci. Siedem lat pdzniej, w 2012 1., roz-
winat te¢ ideg, podkreslajac potrzebe kompleksowego podejscia do pomiaru ekspozycji
srodowiskowych w badaniach zdrowotnych. Ekspozom zostal podzielony na trzy
wzajemnie powigzane kategorie: ekspozycje wewngtrzne (np. procesy metabolicz-
ne), ekspozycje specyficzne zewngtrzne (np. narazenie na toksyny) oraz ekspozycje
ogo6lne zewnetrzne (np. warunki spoleczne i ekonomiczne). Na podstawie koncepcji
Wilda powstaty liczne inicjatywy badawcze, m.in. EXPOsOMICS oraz HELIX.
Projekt HELIX (Human Early-Life Exposome; zob. Vrijheid i in., 2014) miat na celu
ocen¢ wptywu srodowiska na zdrowie dzieci w pierwszych latach ich zycia. Zespot
badawczy poprzez taczenie danych z kilku kohort urodzeniowych w Europie wykazat,
jak wezesne ekspozycje srodowiskowe oddziatuja na rozwoj fizyczny i poznawczy
dzieci. Z kolei projekt EXPOsOMICS (Vineis i in., 2017) koncentrowat si¢ na ocenie
wplywu zanieczyszczen srodowiskowych — takich jak jako$¢ powietrza i wody — na
zdrowie publiczne, integrujac dane srodowiskowe 1 biologiczne.

Sciste zwigzanie miejsca z chorobg, jak to miato miejsce w przypadku geogra-
fii medycznej, czy tez pojmowanie miejsca jako generujacego choroby w pewnym
stopniu zaczgto by¢ podwazane. Podejscie takie, nazywane podej$ciem statycznym,
odnosi si¢ do wplywu miejsca poprzez wykorzystanie pojedynczej lokalizacji,
takiej jak dom, miejsce pracy lub szkota (Laatikainen i in., 2018). Jak wykazali
Thornton i in. (2017), takie podejscie nie odzwierciedla codziennej mobilnosci
ludnosci. Rozwoj technologii GIS oraz GPS pozwala na pozyskiwanie danych
»dynamicznych”, dzigki czemu mozliwe sg bardziej precyzyjne szacunki dotyczace
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miejsca, powigzane z codziennym ruchem. Nowe zrodta danych zapewniajg bar-
dziej ,,dynamiczna” oceng¢ przestrzenno-czasowego wptywu miejsca na zdrowie
jednostek. Pojawiajace si¢ technologie umozliwiajg rowniez szybszg interwencje
przestrzenno-czasowa, np. poprzez ostrzezenia w czasie rzeczywistym dotyczace
ekstremalnie zlej jakosci powietrza.

Pandemia COVID-19 przyczynita si¢ do dynamicznego rozwoju geografii me-
dycznej, zwlaszcza w zakresie wykorzystania danych przestrzennych i metod analizy
Big Data. Geoprzestrzenne zbiory danych, zebrane za pomoca teledetekcji, mediow
spotecznosciowych, aplikacji na telefony komorkowe i sieci czujnikdw, umozliwity
niemal w czasie rzeczywistym $ledzenie i ocene¢ ludzkiej percepcji, nastrojow i za-
chowan w zwiazku z pandemig (Effenberger, 2020). Jak wykazali Lin i in. (2024),
jedynie niewielka czgs¢ duzych zbioréw danych geoprzestrzennych jest osadzona
w precyzyjnych lokalizacjach, przez co wigkszo$¢ danych nie moze zosta¢ uzyta do
bezposredniej analizy przestrzennej. W rezultacie dane te nie odzwierciedlajg w pehni
réznorodnosci populacji, co moze prowadzi¢ do niedoktadnych szacunkow.

Mimo tych ograniczen narzedzia analizy przestrzennej znaczgco wspomogty
proces monitorowania i zarzgdzania zdrowiem publicznym. Badania na temat anali-
Zy geoprzestrzennej i przestrzenno-statystycznej geograficznego wymiaru pandemii
koronawirusa byly mocno zréznicowane. Jak zidentyfikowali Franch-Pardo 1 in.
(2020), typy badan mozna pogrupowac w nastepujace kategorie mapowania chorob:
analiza przestrzenno-czasowa, geografia zdrowotna i spoleczna, zmienne srodowi-
skowe, data mining i web-based mapping. Przestrzenna analiza rozprzestrzeniania
si¢ koronawirusa pozwolila uwypukli¢ glowne kierunki transmisji choroby oraz
wrazliwos¢ poszczegdlnych gmin, zwigzang z ich cechami spoteczno-demograficz-
nymi. Przyktadowo badanie przeprowadzone przez Forteleza i in. (2021) w Sao
Paulo umozliwito identyfikacje ognisk COVID-19 oraz gtéwnych drog rozprze-
strzeniania si¢ wirusa ze stolicy do wnetrza regionu. Rownolegle zwrocono uwage
na zmienno$¢ klinicznego obrazu choroby w zaleznos$ci od lokalizacji geograficznej
i chorob wspotistniejgcych. Zidentyfikowano tez istotne rdéznice w profilach ob-
jawow COVID-19 miedzy regionami oraz w grupach pacjentow ze schorzeniami
przewlektymi (Kadirvelu i in., 2022).

Analizujac rozwo6j geografii zdrowia w XXI w., warto zwroci¢ uwage na kie-
runki badan opisanych w polskojezycznej literaturze z zakresu geografii medyczne;j
i geografii zdrowia na przestrzeni ostatnich dekad. Jak zauwaza Michalski (2018),
w polskiej geografii medycznej nadal dominuja dwa gtéwne nurty badawcze: geo-
grafia chorob oraz geografia zdrowia. Znaczna czg¢$¢ publikacji ma charakter teo-
retyczno-metodologiczny, a ich autorzy koncentruja si¢ na doskonaleniu narzedzi
badawczych i metod analizy przestrzennej. Przyktadowo Kisiata (2013) wykorzystat
metode geograficznej wazonej regresji do identyfikacji czynnikow wptywajacych na



EWOLUCJA POGLADOW NA PRZEDMIOT BADAN GEOGRAFII MEDYCZNE] 37

korzystanie z przedszpitalnych swiadczen ratownictwa medycznego. Z kolei Kazi-
mierczak i Matykowski (2017) za pomocg modelu potencjatu okreslili zréznicowanie
dostgpnosci przestrzennej placowek medycznych w skali wojewodztwa wielkopol-
skiego oraz miasta Poznania. Natomiast Stepniak (2013) zastosowat metode 2SFCA
(two-step floating catchment area) do analizy zgodnosci rozmieszczenia 1 wielko$ci
szpitalnych oddzialow ratunkowych z przestrzennym rozktadem ludnosci. Zauwazal-
ny jest zatem trend studidow nad dostgpnoscia do placowek opieki zdrowotnej. Wiele
badan prowadzonych w trakcie pandemii COVID-19 nalezy identyfikowac¢ jako $ci-
sle powigzane z geografig zdrowia. Jednym z najwigkszych projektoéw badawczych
z tamtego okresu byto badanie Sleszynskiego (2020, 2021, 2022) dotyczace dyfuzji
przestrzennej rejestrowanych zakazen koronawirusem SARS-CoV-2 w Polsce.

Badania odnoszace si¢ do klasycznej teorii geografii medycznej, koncentru-
jacej si¢ na powigzaniach miedzy zdrowiem a $rodowiskiem, obecnie naleza do
rzadko$ci. Ich intensyfikacje mozna zaobserwowac na przetomie lat 90. XX w. i na
poczatku XXI w. Przykladem tego nurtu jest praca Michalskiego i Malinowskiej
(2002), w ktorej autorzy przeanalizowali zaleznosci migdzy warunkami bioklima-
tycznymi i aerosanitarnymi a stanem zdrowia mieszkancoéw aglomeracji gdanskie;.
Warto rowniez zwroci¢ uwage na artykut Kopyckiego i Kretowicza (2008), ktory
powstat w oparciu o wyniki badania zaleznosci migdzy frontami atmosferycznymi
a dzienng liczbg przyjec na izbe przyje¢ w obszarach gorskich na przyktadzie pot-
nocnego pogorza tatrzanskiego. Do nielicznych wspotczesnych kontynuacji tego
podejscia nalezg badania Lickiewicza i in. (2020), w ktorych podjeto probe iden-
tyfikacji zaleznos$ci miedzy zastosowaniem §rodkdéw przymusu wobec pacjentéw
szpitala psychiatrycznego a warunkami pogodowymi.

PODSUMOWANIE

Historia geografii medycznej odzwierciedla istotne przeobrazenia w rozumie-
niu relacji miedzy przestrzenia geograficzng a stanem zdrowia populacji. Poczawszy
od hipokratejskich koncepcji wptywu Srodowiska naturalnego na zdrowie, przez
rozwoj kartografii chorob w XIX w. i powstanie map epidemiologicznych, az po
wspotczesne modele przestrzenne uwzgledniajace czynniki spoteczne, ekonomicz-
ne i kulturowe, ewolucja tej dziedziny nauki ukazuje rosngca ztozono$¢ podejscia
do zdrowia w konteks$cie geograficznym. Geografia zdrowia — jako kontynuatorka
tradycji geografii medycznej — integruje wiedzg z zakresu epidemiologii, socjologii,
urbanistyki czy technologii GIS.

Wspolczesna geografia zdrowia wykracza poza tradycyjne ujecia chordb za-
kaznych, analizie poddawane sa bowiem réwniez: dobrostan psychiczny, sytuacja
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spoteczno-ekonomiczna, nierownosci zdrowotne oraz dostepnos¢ ustug medycz-
nych. W obliczu wyzwan XXI w., takich jak zmiany klimatyczne, urbanizacja,
migracje czy globalne pandemie, rola geografii zdrowia staje si¢ coraz istotniejsza.
Dzigki wykorzystaniu nowoczesnych technologii i interdyscyplinarnych metod
badawczych mozliwe jest precyzyjne diagnozowanie probleméw zdrowotnych
oraz projektowanie skutecznych interwencji przestrzennych, ktoére odpowiadaja na
zréznicowane potrzeby populacji w roznych kontekstach geograficznych.
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