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Streszczenie

W literaturze naukowej brak jest jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, kogo nalezy uwa-
zac¢ za tworce pojecia geografii medycznej. W literaturze miedzynarodowej termin geografia
zdrowia pojawit sie dopiero w latach 80., zastepujgc geografie medyczng. Obecnie geografia
medyczna (zdrowia) koncentruje sie na badaniu: przestrzennego zrdéznicowania incyden-
téw chorobowych i procesu dyfuzji chordb, geograficznych nieréwnosci w poziomie zdro-
wia ludnosci i uwarunkowan zachorowalnosci wsréd spoteczenstwa krajow rozwijajacych
sie. Geografia medyczna w Polsce rozwijata sie nieréwnomiernie. W okresie powojennym
zaobserwowano natezenie badan w tej dziedzinie, zwtaszcza na przetomie lat 50. i 60. oraz
80.190. XX wieku. W latach 80. i 90. XX w. badacze skupili sie na analizie czynnikéw $rodo-
wiska zycia cztowieka i jego cech indywidualnych oraz ich roli w powstawaniu spotecznych
i przestrzennych nieréwnosci w poziomie zdrowia. Obecnie tematyka geografii medycznej
(zdrowia) poruszana jest zazwyczaj w pracach doktorskich. Celem artykutu jest préoba przed-
stawienia rozwoju geografii zdrowia, zaré6wno samego pojecia jak i kierunku jej badan, po-
czawszy od momentu jej istnienia.

The concept, subject and tasks of medical geography with a
particular focus on Poland and Ukraine

Abstract

In the scientific literature there is no clear answer to the question of who should be consid-
ered the creator of the concept of medical geography. In international literature, the term
health geography did not appear until the 1980s, replacing medical geography. Currently,
medical (health) geography focuses on the study of: spatial differentiation of disease inci-
dents and the process of disease diffusion, geographical inequalities in the level of health of
the population and determinants of morbidity among the society of developing countries.
Medical geography developed unevenly in Poland. In the post-war period, research in this
field was intensified, especially at the turn of the 1950s and 1960s, as well as the 1980s and
1990s. In the 1980s and 1990s, researchers focused on analyzing the factors of the human
life environment and his individual characteristics, as well as their role in the formation of
social and spatial inequalities in health. Currently, the subject of medical geography (health)
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is usually discussed in doctoral dissertations. The aim of the article is to attempt to present
the development of health geography, both the concept and the direction of its research, from
its very beginning.
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Wprowadzenie

W literaturze naukowej brak jest jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, kogo na-
lezy uwazac za tworce pojecia geografii medycznej. Wydaje sie, ze jest nim lekarz
J.Ch. Boudin, ktéry opublikowat w 1843 roku Esej o geografii medycznej lub studium
praw rzqdzqcych zaréwno rozmieszczeniem geograficznym choréb jak i zwigzkami
topograficznymi; prawa zwiqzkéw i sprzecznosci (Picheral, 1987). L.T. Sevéuk (1997)
z kolei podaje, Ze po raz pierwszy pojecia geografii medycznej uzyt wtoski uczony
B. Ramaccini w XVII wieku. Oficjalnie o powstaniu geografii medycznej jako od-
rebnej subdyscypliny méwiono na Kongresie Miedzynarodowej Unii Geograficznej
w Lizbonie w 1949 roku. W 1968 roku, w New Delhi, powstata oficjalna komisja zaj-
mujaca sie problematyka geografii medycznej. W 1952 r. geografia medyczna zostata
oficjalnie wtaczona w kanon nauk geograficznych przez Komisje Geografii Medycz-
nej funkcjonujaca w ramach Miedzynarodowej Unii Geograficznej. Zgodnie z 6wcze-
sna definicjg byta to nauka o geograficznych czynnikach wptywajacych na przyczyny
i skutki przemian poziomu zdrowia ludnosci i czestosci zachorowan. Mapy choréb
byly oczywiscie narzedziem duzo wcze$niej wykorzystywanym do obrazowania
poziomu zdrowia spoteczenstwa w XIX wieku (czasy rewolucji industrialnej, okres
licznych epidemii). Pierwsza znana mapa choréb wraz z prébami taczenia ich roz-
mieszczenia przestrzennego z uwarunkowaniami Srodowiska przyrodniczego i spo-
tecznego zostata sporzadzona w 1792 r. przez lekarza Leonharda Ludwiga Finke,
ktory pierwszy raz uzyt pojecia ,geografia medyczna” (Koch, 2005).

Ogodlnie biorac, geografia medyczna koncentruje sie na badaniu: przestrzenne-
go zroznicowania incydentéw chorobowych i procesu dyfuzji choréb, geograficz-
nych nieréwnos$ci w poziomie zdrowia ludnosci i uwarunkowan zachorowalnosci
wsrdd spoteczenstwa krajow rozwijajacych sie (Parr, 2002).

W latach 80. i 90. XX w. badacze skupili sie na analizie czynnikéw $rodowiska
zycia cztowieka i jego cech indywidualnych oraz ich roli w powstawaniu spotecz-
nych i przestrzennych nieréwnosci w poziomie zdrowia. Zaczeto tworzy¢ uogoél-
nienia, prawa i teorie (tzw. ramy koncepcyjne), czerpigc z osiggnie¢ nauk spotecz-
nych. Dzieki wiekszej dostepnosci zaawansowanych narzedzi badawczych i technik



[140] Dariusz Goéra

komputerowych bardziej powszechne stato sie wykorzystanie ztozonych metod
statystycznych, dzieki czemu w coraz wiekszym stopniu do koncepcji teoretycznych
dopasowywano wyniki badan empirycznych. Najwazniejszg z punktu widzenia nauk
geograficznych byta koncepcja taczaca zdrowie i miejsce, zaktadajgca, Ze poziom
zdrowia ludnosci zalezy od lokalizacji (Srodowiska zycia) poprzez obecno$¢ w nim
zaréwno relacji miedzyludzkich, jak i zasobéw naturalnych (Jones, Moon, 1993).

Poziom zdrowia ksztattowany byt wiec przez cechy $rodowiska przyrodnicze-
go i spotecznego miejsca. Koncepcja przeciwstawng byto przypisywanie cechom in-
dywidualnym dominujacego znaczenia dla poziomu zdrowia spotecznosci, a wiec
przyjecie stanowiska, ze bez wzgledu na miejsce zamieszkania (przebywania) ludzie
o podobnych cechach (demograficznych, spotecznych, ekonomicznych) i doswiad-
czeniach beda odznaczali sie podobnym stanem zdrowia (Curtis, Jones, 1998).

W literaturze miedzynarodowej termin geografia zdrowia pojawit sie dopiero
w latach 80., zastepujac geografie medyczng. Wtedy tez zaproponowano odejscie od
biomedycznego modelu zdrowia i przejscie do modelu spotecznego. Z modelu tego
w latach 90. wyksztatcita sie nowa geografia zdrowia zwana ,post-medyczng geo-
grafig”, w ktorej wyraznie widoczny jest wptyw podej$cia behawioralnego czerpia-
cego z geografii kultury (Kearns, 1993). Zgodnie z ta koncepcja zdrowie i choroba
badane s3 jako konstrukcje spoteczne, miejsce rozumiane jest jako do$wiadczenie,
a nie sama lokalizacja, natomiast ustugi medyczne pojmowane s3 przez pryzmat ich
konsumpcji przez lokalne spotecznosci (Gesler, Bird, Oljeski, 1997).

Poglady na przedmiot i zadania geografii medycznej ciaggle sie zmieniaty.
R.U. Light (1944) uwazat ja za dyscypline badajaca wptyw $rodowiska przyrod-
niczego na zdrowie cztowieka i zajmujacg sie rozmieszczeniem choroéb. .M. May
(1952) z kolei twierdzit, ze zadaniem geografii medycznej jest badanie zjawisk za-
chodzacych pomiedzy czynnikami patologicznymi (patogenicznymi) i czynnikami
geograficznymi (neogenicznymi), do ktérych zaliczat zesp6t komponentéw Srodo-
wiska przyrodniczego i antropogenicznego (kulturowego).

Glownym celem geografii medycznej jest, jego zdaniem, gloszenie sadéw o tych
zjawiskach. Inni badacze skupiali uwage na okresleniu wptywu czynnikéw spotecz-
no-ekonomicznych na zdrowie ludnos$ci (Mayer, 1987). Mozemy zatem méwic¢ o ist-
nieniu dwéch odmiennie definiowanych geografiach medycznych: tradycyjnego nur-
tu, okreslanego przez niektérych uczonych jako geograficzna epidemiologia, w kto-
rej gtéwny nacisk zostat potozony na badanie rozmieszczenia i rozpowszechnienia
chordb, ze szczeg6lnym uwzglednieniem ich uwarunkowana ekologicznych, i nurtu
o charakterze spoteczno-przestrzennym, zajmujacym sie spoteczno-przestrzenny-
mi aspektami zdrowia i choréb (Learmonth, 1979).

Inni autorzy s3 zdania, ze geografia medyczna jako nauka kompleksowa zajmu-
je sie kilkoma aspektami:

- badaniem prawidtowo$ci wynikajacych z jednoczesnego oddziatywania czyn-
nikéw przyrodniczych i spoteczno-ekonomicznych na zdrowie ludnosci,

- analizowaniem pochodzenia i rozpowszechniania sie choréb,

- wykrywaniem prawidtowosci i wzajemnych zwigzkéw miedzy przyczynami
i nastepstwami patogenicznego oddzialywania czynnikéw biologicznych, abiotycz-
nych i spoteczno-ekonomicznych na zdrowie ludnosci okreslonych obszaréw,

- wyszukiwaniem, analizowaniem i wykorzystaniem czynnikéw przyrodni-
czych mogacych wpltywac zapobiegawczo, leczniczo i regenerujaco na zdrowie,
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- badaniem zdrowia z uwzglednienie zatozen ekologii cztowieka (Podolan,
1983).

Rozwaj geografii medycznej w Polsce

Poczatki polskiej geografii medycznej, podobnie jak i §wiatowej geografii medycz-
nej, zwigzane byly z kregami lekarzy i pracownikdéw socjalnych. Najprawdopodob-
niej pierwsza definicje geografii medycznej w jezyku polskim sformutowat Krzywic-
ki w 1887 r., ktdry skupit sie na jej praktycznym znaczeniu i powigzat jej tworzenie
z kolonializmem. Wedtug niego, gtéwnym obszarem zainteresowan geografii me-
dycznej jest z jednej strony wptyw klimatu, odzywiania i budowy geologicznej na
ciato ludzkie, a z drugiej strony odpornos¢ réznych ras ludzkich na choroby (Krzy-
wicki, 1959).

Badania wptywu srodowiska geograficznego na zdrowie populacji zostaly
przeprowadzone przez osoby niebedace geografami (ten nurt badan mozna nazwac
geografig choréb). Sposrdd kilku pradéw tych badan na szczegdlng uwage zastuguje
ten zwigzany z oddziatywaniem klimatu (Baranowski, 1936).

Do Il wojny $wiatowej geografowie medyczni w Polsce nie byli utozsamiani jako
geografowie (Fleszar, 1956). Po Il wojnie Swiatowej udziat geografow w tej dyscypli-
nie naukowej powoli stawat sie zauwazalny. Podstawy ktadzie geolog Kolago, ktory
opublikowat nie tylko prace o charakterze teoretycznym (1948, 1950), ale takze me-
todologiczne (1947a, 1954) i empiryczne (1947b, 1952).

Geografia medyczna w Polsce rozwijata sie nieréwnomiernie (Lecka, 2004).
W okresie powojennym zaobserwowano natezenie badan w tej dziedzinie, zwtasz-
cza na przetomie lat 50. i 60. oraz 80. i 90. XX wieku. Takze pod koniec XX i na po-
czatku XXI wieku mozna zaobserwowa¢ wieksze zainteresowanie geograféw pro-
blemami zdrowia. Niezwykle wazna dla rozwoju geografii medycznej w Polsce byta
publikacja L. Mazurkiewicza i A. Wrébla Problematyka badawcza geografii medycz-
nej. Stan wspotczesny i perspektywy (Mazurkiewicz, Wrébel, 1990). Zawiera ona
definicje geografii medycznej, okresla jej zadania badawcze oraz przyszte kierunki
rozwoju. Autorzy wydzielili dwa gtéwne podejscia badawcze w geografii medycznej:
ekologiczne, ktérego celem jest opis rozmieszczenia choréb (gtownie przewlektych,
niezakaznych), w powigzaniu z warunkami §rodowiska przyrodniczego, i spotecz-
ne, ktére skupia sie na przestrzennej organizacji ustug zdrowotnych, charakterysty-
ce ludno$cia obstugiwanej przez ten system oraz problematyce optymalizacji jego
struktury terytorialnej. Mazurkiewicz przedstawit swoje stanowisko w sprawie de-
finicji i zadan badawczych geografii medycznej jako nauki o ,$Srodowiskowych uwa-
runkowaniach ludzkiego zdrowia, zajmujacej sie badaniami wokot przestrzennego
rozktadu popytu na ustugi zdrowotne; przestrzennej zachorowalnosci ludnosci
w zwigzku z korzystaniem z ustug medycznych oraz optymalnym rozmieszczeniem
sieci ustug zdrowotnych w oparciu o rozpoznany przestrzenny popyt na te ustugi”
(Mazurkiewicz, 1993:281).

Z opracowan empirycznych tego okresu nalezy wymieni¢ opracowania J.M. Ko-
strzewskiego (1979), poswiecone ocenie sytuacji zdrowotnej Polski na tle sytuacji
Swiatowej, ]. Klaneckiego (1990) na temat przestrzennego zréznicowania umieral-
nosci niemowlat w Polsce, w uktadzie gmin w latach 1982-1984, G. Kaczorowskiego
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(1992) o przyczynach umieralno$ci mezczyzn w Polsce w latach 1960-1989, a takze
publikacje H. Poweskiej (1990) opisujaca przestrzenng dostepnos$¢ do ustug me-
dycznych w strefie podmiejskiej Warszawy. Z opracowan dotyczacych zwigzkow
pomiedzy zanieczyszczeniem Srodowiska przyrodniczego a stanem zdrowia ludno-
$ci Polski wazne sg m. in. prace: Cz. Andryszka (1990) dotyczace ekologiczno-prze-
strzennego zréznicowania choréb nowotworowych i uktadu krazenia w Polsce.

Interesujacym watkiem metodologicznym byt rowniez artykut H. Sek (1993),
w ktérym przedstawiono zlozona problematyke zwigzkéw miedzy jakoScig zycia
a zdrowiem. Jej zdaniem przyjmowany sposéb rozumienia zdrowia ,wymusza” od-
powiednia koncepcje jakos$ci zycia. Nalezy odnotowac, ze problem jako$ci zycia w re-
lacji do zdrowia ludnosci zaczat pojawia¢ sie w naukach medycznych w latach 70.
H. Sek (1993) definiuje jako$¢ Zycia jako zespét warunkéw zycia cztowieka, obiek-
tywne atrybuty Swiata przyrody, przedmiotéw i kultury oraz obiektywnie oceniane
atrybuty cztowieka zwigzane z poziomem zycia i pozycja spoteczna.

Publikacje dotyczace geografii choroby mozna podzieli¢ na te, ktére badaja
wplyw srodowiska na sytuacje zdrowotna ludnosci i te skupione na dywersyfika-
cji sytuacji zdrowotnej ludnosci. W pierwszym przypadku moéwi¢ mozna o wpty-
wie Srodowiska naturalnego (o réznym stopniu degradacji) na zdrowie populacji.
Tematyka ta jest stosunkowo dobrze rozwinieta (Kolago, 1952; Zemta 1979, 1983;
Biernacki, 1995; Ponizy, 2006, 2008; Lecka 1999, 2000).

Réwniez wiele jest publikacji koncentrujacych sie na wptywie spotecznym sro-
dowiska oraz infrastruktury na sytuacje zdrowotna ludnosci (Zemta, 1985; Mazur-
kiewicz, 1993; Pantyley, 2008; Kretowicz, 2010). Sa tez publikacje, w ktérych omo-
wiono wptyw $rodowiska naturalnego i spotecznego na zdrowie populacji, w tym
niektére aspekty patologii biologicznej cztowieka jako konsekwencje degradacji
warto$ci Srodowiska ekologicznego okregéow przemystowych, niektore aspekty
ekologii cztowieka, analize przemian strukturalnych $rodowiska geograficznego
cztowieka wskutek oddziatywania przemystu ze szczegdlnym uwzglednieniem ele-
mentoéw nozogeografii (Zemta 1984a; Zemta i in., 1986, Zemta i in., 1992; Michal-
ski, 2010). Istnieje wiele publikacji skupiajacych sie gtéwnie na opisie réznorod-
nosci sytuacji zdrowotnej, zwtaszcza wystepowaniu choréb cywilizacyjnych, w tym
szczegdlnie na chorobach nowotworowych (Zemta 1980, 1984b; Zemta, Zielonka,
Banasik, 1988: Zemta, Kotosza, Banasik, 1994; Szczygielski, 1992; Michalski, 2015;
Malczewski, 2010).

Stosunkowo liczne sg badania na pograniczu socjologii. Badania te zasadniczo
dotycza postrzegania zagrozen ekologicznych w kontekscie postrzegania wtasnego
zdrowia (Du$, Magda-Zabiniska, 1992; Du$, 1993; Magda-Zabinska, 1994).

Wsréd wspotczesnych badaczy podejmujacych problemy geografii medycz-
nej w Polsce nalezy wymieni¢ T. Michalskiego, I. Lecka, K. Magde-Zabinska (Sek,
1993). Geografia medyczna w Polsce jest mtodg dyscypling naukowa, w ktdrej nadal
precyzuje sie zadania i okresla kierunki badawcze. Dos¢ czesto jej synonimami s3
geografia zdrowia, spoteczna geografia medyczna, geomedycyna, geografia epide-
miologiczna, demografia zdrowia. Obecnie tematyka geografii medycznej (zdrowia)
poruszana jest zazwyczaj w pracach doktorskich (Michalski, 2018).
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Rozwaj geografii medycznej na Ukrainie

W latach 70. XX wieku i p6zniej ostabto tempo rozwoju ukrainskiej geografii me-
dycznej. Ozywienie badan nastgpito dopiero po uzyskaniu przez Ukraine niepodle-
glosci. W latach 90. ubiegtego wieku ukazaty sie dwie fundamentalne prace z tego
zakresu: V. Sevéenko (1994) Mediko-geograficeskoje kartografirovanije territorii
Ukrainy i L. Sevéuk (1997) Osnovy medy¢noji geografiji. W swej pracy L. Sevéuk
przedstawita wspétczesne teoretyczne i praktyczne problemy geografii medyczne;j,
a takze przeanalizowata rozmieszczenie przestrzenne zachorowalno$ci i sfery ustug
zdrowotnych na terenie Ukrainy. Zdaniem L. Sev¢uk przedmiotem badan geografii
medycznej jest zdrowie ludnos$ci w jego przestrzenno-czasowym wymiarze, a takze
wystepowanie choréb. Do gtéwnych zadan geografii medycznej wyzZej wspomniana
autorka zalicza:

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

- okreslenie roli czynnikéw przyrodniczych oraz spoteczno-ekonomicznych
w rozpowszechnieniu réznych chordb cztowieka,

- przedstawienie zalezno$ci poszczego6lnych zachorowan od konkretnego ob-
szaru i obiektéw antropogenicznych,

-poszukiwanie optymalnej organizacji przestrzennej systemu ochrony zdrowia,

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

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

- medyczne geokompleksoznawstwo (analiza medyczno-geograficzna kom-
plekséw srodowisk naturalnych oraz ich wptywu na zdrowie ludnosci to srodowi-
sko zamieszkujacej),

- medyczne krajoznawstwo (badanie geograficznej specyfiki terenéw pod ka-
tem stanu zdrowia ludnos$ci zamieszkujacej te tereny oraz pod katem organizacji
i instytucji ochrony zdrowia tam wystepujacych),

- nozogeografia (geografia chordb),

- kartografia medyczna,

- prognozowanie medyczno-geograficzne (przewidywanie przysztych zmian
w sytuacji zdrowotnej ludnosci w uktadzie regionalnym) (ryc. 1).

Wspétczesna geografia medyczna

Wspotczesne nurty w geografii medycznej podzieli¢ mozna nastepujaco:

- nurty dotyczace seksualno$ci - zajmujgce sie m.in. analiza sytuacji zdrowot-
nej kobiet, tzw. geografig feministyczng, problemami prostytucji, a takze opisem
mniejszos$ci seksualnych,

- nurty dotyczace wieku ludnosci - skupiajace prace nawiazujace do sytuacji
lub potrzeb zdrowotnych dzieci oraz os6b w wieku podesztym,
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- nurt radykalny - nalezy odnotowac tutaj prace poswiecone problematyce do-
stepnosci do ustug medycznych, zwtaszcza w przypadku najubozszych warstw spo-
tecznych (Michalski, 2001).

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

- nurt integralny skoncentrowany jest wokot kwestii stanu zdrowia ludnosci,
w powiazaniu z jako$cia i poziomem zycia. Przy takim podejs$ciu jako$¢ zycia trak-
towana jest jako integralna kategoria spoteczno- ekonomiczna, obejmujaca poziom
oraz styl zycia i oznacza stopien zadowolenia cztowieka ze swojego zycia, z uwzgled-
nieniem stanu zdrowia. Nalezy przy tym podkresli¢ podwdjne znaczenie terminu
sjakos¢ zycia”. Z jednej strony, jako$¢ zycia ludnosci stanowi pozytywny miernik
zdrowia spoteczenistwa, a z drugiej strony, wystepuje ona jako determinanta stanu
zdrowia ludnoscia,

- nurt matematyczno-statystyczny koncentruje sie wokét poszukiwania inte-
gralnych wskazZnikéw (miernikéw) stanu zdrowia ludnos$ci, uwarunkowan zdrowot-
nych, a takze wokoét ekonomicznej wartkosci zdrowia i zycia ludnosci. Szczegdlne
miejsce w ramach tego kierunku badan zajmuje problem okreslenia znaczenia wpty-
wu poszczeg6lnych uwarunkowan, mierzalnych statystycznie, na stan zdrowia lud-
nosci konkretnych obszardéw,

- nurt spoteczno-ekonomiczny przewiduje analize wplywu czynnikéw spo-
teczno-ekonomicznych (w tym poziomu zamoznosci, bezrobocia, warunkéw pracy
i innych czynnikdw) na stan zdrowia ludnosci. Z tego punktu widzenia dla panstw
przechodzacych intensywne przemiany spoteczno-gospodarcze konieczne wydaja
sie badania wptywu kierunkow;, skali i skutkdw tych przemian, a takze reform w za-
kresie stuzby zdrowia na stan zdrowia ludnosci,

- nurt ekologiczny zwigzany jest przede wszystkim z badaniem wptywu zanie-
czyszczenia Srodowiska przyrodniczego na stan zdrowia. W ramach tego kierunku
niezbedne wydaje sie kontynuacja badan w zakresie skutkéw zdrowotnych,
spoteczno-gospodarczych, psychologicznych i ekologicznych awarii w Czarnobylu,

- nurt demograficzny bada wptyw uwarunkowan demograficznych na stan
zdrowia ludnoSci,

- nurt spoteczno-psychologiczny, obejmuje badania nad kulturg zdrowotna
ludnosci, percepcja swojego wiasnego zdrowia/choroby oraz istniejagcym systemem
opieki medycznej (Michalski, 2001; Pantyley, 2008).

W grupie prac, ktére ukazaty sie w ostatnich dziesiecioleciach, wazne sg przede
wszystkim ujecia monograficzne takich autoréw, jak: Eyles, Woods, 1983; Sev¢uk,
1997; Mustard, 1998.

Obecne sg réwniez opracowania po$wiecone zwigzkowi pomiedzy wysoko-
$cig dochod6ow ludnoSci a jej umieralno$cia oraz rozpatrujace wptyw Srodowiska
spoteczno-ekonomicznego na choroby przewlekte niezakazne, a takze wptyw ubo6-
stwa, nier6wnosci spotecznych i bezrobocia na stan zdrowia ludnosci, w tym réw-
niez zdrowia mieszkancéw Europy Srodkowo-Wschodniej. Prace te powstaty gtow-
nie w Stanach Zjednoczonych, krajach Europy Zachodniej, Rosji, Chinach, Indiach
i Australii. Dla niektdrych krajéw (zwtaszcza USA i panstw Europy Zachodniej) jest
charakterystyczny wyzszy stopien integracji Srodowiska naukowego lekarzy i geo-
grafow, przy czym najwiekszg wage przypisuje sie opracowaniom kartograficznym;



Pojecie, przedmiot i zadania geografii medycznej [145]

ukazata sie liczna grupa ,atlaséw zdrowia” lub ,atlasowa choréb”, gtbwnie w Stanach
Zjednoczonych, Rosji, Wielkiej Brytanii i Niemczech (Wilkinson, Marmot, 2003).

Ze wzgledu na przedmiot badan w §wiatowej geografii medycznej wyrdznia sie
najczes$ciej nastepujace kierunki badawcze:

- podejscie ekologiczne - zwigzane z przestrzenng analizag uwarunkowan sro-
dowiskowych stanu zdrowia/choroby. W jego ramach da sie wyrézni¢ dwa nurty
badan: epidemiologiczny, ktéry bada zaleznosci pomiedzy populacja ludzka a ota-
czajacym ja srodowiskiem pod katem wystepowania w nim komplekséw patogen-
nych i ich oddziatywania na ludzi, oraz nieepidemiologiczny, zajmujacy sie zastoso-
waniem w badaniach medyczno-geograficznych teorii geograficznych o charakterze
formalnym, badz metod ilo$ciowych analizy przestrzenne;j,

- podejscie spoteczne - zwigzane z badaniem przestrzennej organizacji stuz-
by zdrowia, planowaniem systemdéw medycznych, okreslane réwniez jako geo-
grafia zdrowia. W ramach tego podejscia wydziela sie trzy nurty badan: analiza
przestrzennej organizacji stuzby zdrowia; optymalizacja przestrzennej organizacji
stuzby zdrowia; charakterystyka ludnosci korzystajacej z ustug stuzby zdrowia (Ro-
senberg, 1998):

Podzial wewnetrzny geografii medycznej na subdyscypliny

medyczne krajoznawstwo \

kartografia medyczna

nozogeografia

medyczne geokompleksoznawstwo

prognozowanie medyczno-geograficzne

Ryc. 1. Podziat wewnetrzny geografii medycznej na subdyscypliny
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Sevéuk, 1997

Podsumowanie

Geografia medyczna w Polsce na tle innych subdyscyplin geografii spoteczno-eko-
nomicznej jest stosunkowo stabo rozwinieta. Dla zdecydowanej wiekszosci bada-
czy jest to drugorzedna dyscyplina w ich dorobku naukowym. Geografie zdrowia
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zwlaszcza w krajach anglosaskich cechuje coraz wyzszy stopien interdyscyplinar-
nosci, ktory taczy sie z wykorzystaniem w badaniach osiggnie¢ nauk spotecznych,
ekonomicznych i medycznych. Geografowie anglosascy nie poprzestaja rowniez na
wyksztatconych biomedycznych i spotecznych modelach zdrowia, ale coraz czesciej
poszukujg innych powigzan pomiedzy zjawiskami spoteczno-gospodarczymi a za-
chorowaniami. Polscy geografowie powinni w jak najwiekszym stopniu wykorzysty-
wac osiaggniecia Swiatowej geografii zdrowia positkujac sie takze teoriami z zakresu
epidemiologii oraz zdrowia publicznego.
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