Zalacznik 3a.

AUTOREFERAT

1. Imie i Nazwisko: Aneta Afelt.

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/ artystyczne - z podaniem nazwy, miejsca i roku
ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej.

1995-1999: Studia magisterskie w Uniwersytecie Lodzkim, Wydziat Biologii i Nauk o Ziemi
28/07/1999: magister geografii

Specjalizacja: klimatologia i hydrologia

Dyplom: Zrédta w zlewni gérnej Radomki

Egzamin magisterski ztozony z wynikiem dobry plus.

1999-2005: Studia doktoranckie w Uniwersytecie Warszawskim, Wydziat Geografii i Studiéw
Regionalnych (dalej WGSR)

22/02/2005: doktor nauk o Ziemi w zakresie geografii

Dyplom: Infiltracyjne przeksztatcanie lessu

Nagroda Dziekana WGSR za interdyscyplinarng prace doktorska

2010-2011: Studia podyplomowe w Uniwersytecie Warszawskim, Wydziat Prawa i Administracji
06/2011: dyplom ukonczenia studiéw podyplomowych z zakresu ochrony wlasnosci
intelektualnej z wynikiem bardzo dobry

Pelnomocnik Dziekana ds. Regulaminu Wtasnosci Intelektualnej

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych.
Doswiadczenie zawodowe:

1999-2005: doktorant w Zaktadzie Hydrologii, Instytut Geografii Fizycznej, WGSR, Uniwersytet
Warszawski

2005-2016: adiunkt w Zaktadzie Hydrologii, Instytut Geografii Fizycznej, WGSR, Uniwersytet
Warszawski

Pazdziernik 2016-czerwiec 2017: Starszy Specjalista naukowo-techniczny w Zaktadzie
Hydrologii, Instytut Geografii Fizycznej, WGSR, Uniwersytet Warszawski

Lipiec 2017-do chwili obecnej: Starszy Specjalista naukowo-techniczny w Interdyscyplinarnym
Centrum Modelowania Matematycznego i Komputerowego (dalej ICM), Uniwersytet Warszawski
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Pelmione funkcje:

2009-2016: wydziatowy koordynator ds. mobilnosci WGSR UW (programy wspoipracy
miedzynarodowej oraz wymiany studentéw, nauczycieli akademickich i pracownikéw
administracyjnych, gléwnie Erasmus, Erasmus-Mundus), powotanie przez Dziekana Wydziatu
wraz z pelnomocnictwem do zawierania uméw i innych dokumentéw formalnych

2009-2016: cztonek zespotu, koordynator Programu Erasmus Komisji kwalifikacyjnej
cze$ciowych studiow zagranicznych Wydziatu Geografii i Studiow Regionalnych Uniwersytetu
Warszawskiego

2011-2016: Pelnomocnik Dziekana ds. Regulaminu Wtasnosci Intelektualnej na WGSR UW

2013-2016: cztonek, Komisja Rektorska ds. oceny wnioskéw stypendialnych na Uniwersytecie
Warszawskim, powotanie decyzje Prorektora ds. nauki i wspotpracy migdzynarodowej

2015: powolanie przez Dziekana Wydziatu w sktad Zespotu ds. Strategii Rozwoju WGSR UW

0d 2016: powotany bezterminowo przez Gtéwnego Geodete Kraju, cztonek Zespotu ds.
merytorycznej weryfikacji treéci kartograficznego opracowania tematycznego w postaci cyfrowych
map hydrograficznych, petniona funkcja: Zastepca Przewodniczacego Zespotu

0d 2016: cztonek Member Board z ramienia Uniwersytetu Warszawskiego w organizacji
Association of Southeast Asian Institutions of Higher Learning (ASAIHL)

Grudzien 2016: Examiner, Co-Tutelle PhD defence committee, Ngii Duy Nghia, National Institut
for Hygienic and Epidemiology (Vietnam) and Universite Montpellier (France), Ha Noi, Vietnam,
PhD tittle: Co-Tutelle PhD defence committee, Ngii Duy Nghia, National Institut for Hygienic and
Epidemiology (Vietnam) and Universite Montpellier (France}), Ha Noi, Vietnam

. Wskazanie osiaggniecia* wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r.
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U.
2017 r. poz. 1789):

a) tytul osiggniecia naukowego:

Miejsce i zastosowania geografii w koncepcji One Health

b) (autor/autorzy, tytul/tytuly publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa, recenzenci
wydawniczy)

Osiagniecie naukowe stanowiace podstawe wszczecia postepowania habilitacyjnego
zostato zawarte w zbiorze siedmiu publikacji znajdujgcych sie w czesci ,A” wykazu czasopism
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (MNiSW) z dn. 9.12.2016 1.

Wyniki badan sktadajgcych sie na osiagniecie naukowe zostaty opublikowane jako cykl
artykuléw na temat zastosowania geografii w badaniach wektréw zoonoz w koncepcji One
Health. W sktad osiggniecia naukowego wchodzg publikacje dotyczace (1) nietoperzy jako ogniowa
transmisji wirusow stanowigcych potencjalnie zagrozenie epidemiologiczne - wiodace publikacje
B.1.-B.3. oraz (2) komaréw jako ogniwa zagrozenia epidemiologicznego i epizoologicznego,
przyktady malarii, japonskiego zapalenia mézgu, dengue i chikungunya - wiodgce publikacje B.4.-
B.7. Ponadto przedmiotem osiggniecia badawczego jest narzedzie interaktywnego gromadzenia
danych terenowych i laboratoryjnych w postaci bazy danych epidemiologicznych i
epizootiologicznych, punkt B.11.
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Ponadto w autoreferacie odwotuje sie do 3 publikacji z mojego tzw. pozostatego dorobku
(zatacznik 4, punkt II, pozycja A): (1) nietoperze jako ogniowa transmisji wiruséw - B.8.i B.9., (2)
filogeografia sekwencji VP1 enterowirusa EV-A71 - artykul B.10. Publikacje B.8. i B.9. s3
tematycznie zwigzane z serig prezentowanego osiagniecia naukowego, za$ nie moga wejs¢ w jego
sktad z powoddéw formalnych - brak deklaracji wspétautorskiej jednego z Kolegéw.

Sumaryczny IF uwzgledniajacy wszystkie wymienione publikacje (zgodnie z punktacja
dla roku opublikowania artykutu) wynosi 32,236. Sumaryczna liczba punktéw wg punktacji
MNiSW (zgodnie z punktacja dla roku opublikowania artykutu) wynosi 305.

Wiodace publikacje: seria publikacji na temat wektréw zoonoz w koncepcji One Health

B.1. Lacroix, A., Duong, V, Hul, V,, Sorn, S., Holl, D. Omaliss, K., Chea, S., Hassanin, A., Theppangna,
W.,, Silithammavong, S., Afelt, A., Greatorex, Z,, Fine, A,, Goldstein, T., Keatts, L., Frutos, R,, Buchy,
P., 2016 Genetic diversity of coronaviruses in bats in Lao PDR and Cambodia. Infection Genetics
and Evolution, 48 (2017) 10-18.

Udziat wtasny: 25%, lista A, 30 punktéw, if: 2.737

B.2. Lacroix, A, Duong, V, Hul, V,, Sorn, S., Holl, D. Omaliss, K, Chea, S., Theppangna, W.,,
Silithammavong, S., Hassanin, A., Afelt, A, Fine, A, Goldstein, T., Joly, D.O., Greatorex, Z.F., Keatts,
L., Frutos, R., Buchy, P. 2016. Diversity of bat astroviruses in Lao PDR and Cambodia. Infection
Genetics and Evolution. 47 (2017) 41-50

Udziat wtasny: 25%, lista A, 30 punktéw, if: 2.737

B.3. Afelt A., Lacroix A., Zawadzka-Pawlewska U., Pokojski W., Buchy P., Frutos R., 2018,
Distribution of bat-borne viruses and environment patterns, Infection Genetics and Evolution
58(2018),181-191

Udziat wtasny: 70%, lista A, 30 punktéw, if: 2.737

B.4.Zhang S., Guo S., Feng X., Afelt A., Frutos R, Zhou S., Manguin S.. 2017. Anopheles vectors in
Mainland China while approaching malaria elimination, Trends in Parasitology, 33(11).

Udziat wiasny: 25%, lista A, 45 punktéw, if: 7.178

B.5.Zhang S.; Zhou Z.; Chen T.; Wang X.; Shi W.; Jiang W.; Li ].; Zhou X,; Frutos R.; Manguin S.;
Zhou S.; Afelt A., 2018, Monitoring of malaria vectors at the China-Myanmar border while
approaching malaria elimination, Parasites & Vectors, 11:511

Udziat wtasny: 45%, lista A, 35 punktéw, if: 3.408

B.6. Kim Lien P,, Briant L., Gavotte L., Labbe P., Perriat-Sanguinet M., Cornillot E., Duo V.T., Thi Ye
N, Vu Phong T., Van Soai N., Devaux Ch., Afelt A., Chi Cuong T., Thi Nga P., Nhu Duong T., Frutos R..
2017. Incidence of dengue and chikungunya virus in mosquitoes and human patients in border
provinces of Vietnam, Parasites & Vectors 10(1)

Udziat witasny: 20%, lista A, 35 punktéw, if: 3.408

B.7. Ambar Garjito T., Widiarti, Anggraeni Y.M,, Alfiah S., Tunggul Satoto T.B., Farchanny A,
Samaan G., Afelt A, Manguin S,, Frutos R., Aditama T.Y., 2018, Japanese encephalitis in Indonesia:
An update on epidemiology and transmission ecology, Acta Tropica 187, pp.240-247

Udziat wtasny: 40%, lista A, 35 punktéw, if: 2.525
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Pozostate publikacje recenzowane nurtu One Health

Publikacje B.8. oraz B.9. jedynie z powodéw formalnych nie wchodzg w sktad osiaggniecia
badawczego. Powodem jest formalny brak deklaracji wspétautorskiej od jednego ze kolegow.

B.8. Afelt A., Frutos R., Devaux Ch., 2018, Bats, Coronaviruses, and Deforestation: Toward the
Emergence of Novel Infectious Diseases? Frontiers in Microbiology, 9:702. doi:
10.3389/fmicb.2018.00702

Udziat wtasny: 50%, if: 4.557

B.9. Afelt A, Devaux Ch., Serra-Cobo J. and Frutos R., 2018, Bats, Bat-Borne Viruses, and
Environmental Changes, in: Bats, IntechOpen, DOI: 10.5772/intechopen.74377

Udziat wtasny: 25%

B.10. Ngu, D.N,, Thanh Huong, L.T., Ravel, P,, Song Huong, L.T., Dwivedi, A., Sessions, 0.M., Hou,
Y.A,, Chua, R, Kister, G., Afelt, A., Moulia, C,, Gubler, D.]J., Thiem, V.D., Hien Thanh, N.T., Devaux, C.,
Duong, T.N., Hien, N.T,, Cornillot, E., Gavotte, L., Frutos, R. 2017. Valine/isoleucine variants drive
selective pressure in the VP1 sequence of EV-A71 enteroviruses. BMC Infectious Diseases,
17:333(1).

Udziat wlasny: 10%, if: 2.949

Narzedzie - baza danych epidemiologicznych i epizootiologicznych ~ B.11.

Ponad wymienione powyzej publikacje, osiggnieciem badawczym jest zaprojektowanie i
wdrozenie metody kompleksowego zasilania bazy danych za pomoca narzedzi kontrolowanego
gromadzenia danych terenowych oraz - w kolejnych etapach, danych laboratoryjnych. Metodyka
kontrolowanego gromadzenia danych jest niezbedna do osiggniecia wysokiej jakoSci
poréwnywalnych w czasie 1 przestrzeni danych S$rodowiskowych, epidemiologicznych,
epizootiologicznych, genetycznych. Metodyka i narzedzie zostaly zaprezentowane w trakcie
miedzynarodowej konferencji: International Seminar: 2nd Bandung International Scientific
Meeting on Parasitology and Tropical Diseases “New Perspective of Arbovirus in Indonesia”,
Bandung, Indonesia, kwiecien 2018.

Mojego autorstwa jest opracowanie schematu struktury bazy danych i jej poszczeg6lnych
modutéw: terenowego, laboratoryjnego - analizy zebranego materiatu biologicznego,
laboratoryjnego - identyfikacji genetycznej nosicieli i patogenu(patogenow). W calosci mojego
autorstwa jest modut odpowiedzialny za warunki pracy terenowej z narzedziem - t.j. opracowanie
schematu kontrolowanego postepowania badawczego gromadzenia danych o niszy
ekosystemowej genu nosicieli i patogenu(patogendéw).

Udziat wiasny: 70%

Sumaryczny IF wszystkich wymienionych powyzej publikacji (zgodnie z punktacjg dla roku
opublikowania artykutu) wynosi 32,236.

Sumaryczna liczba punktow wg punktacji MNiSW wykazu czasopism z dn. 9.12.2016 r. (zgodnie
z punktacja dla roku opublikowania artykutu) wynosi 305.
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C) omoéwienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnietych wynikéw wraz z
omoOwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Whoever would study medicine aright must learn of the following subjects.
First he must consider the effect of the seasons of the year and the differences
between them. Secondly he must study the warm and the cold winds, both those
which are in common to every country and those peculiar to a particular locality.
Lastly, the effect of water on the health must not be forgotten.

Hippocrates, Airs, Waters, and Places

Miejsce i rola geografii w koncepcji One Health
“make visible the invisible”

Kontekst osiagniecia badawczego - zwigzki geografii i zdrowia publicznego

Intuicyjny zwiazek zdrowia cziowieka ze $rodowiskiem przyrodniczym od wiekéw jest
dokumentowany w niezliczonych publikacjach naukowych, poznawczych, popularnych; do$é
wspomnie¢ Hipokratesa (IV w. p.n.e.). Prawdopodobnie réwnie dtugg historie maja zmieniajace
sie w czasie strategie ochrony zdrowia oparte na doSwiadczeniu - od stosowania schronien po
wykorzystywanie naturalnie wystepujacych w srodowisku substancji leczniczych!. Na przestrzeni
dziejow nastepowatl stopniowy rozwoj ogélnie pojetej opieki zdrowotnej w kierunku wspétczesnej
medycyny. Mimo, iz intensywny rozwoj wiedzy o przebiegu chordb, ich leczeniu i zapobieganiu
trwa do dzi$, wciaz jesteSmy daleko od osiaggniecia kontroli nad zachorowaniami2. Co wiecej,
badania z zakresu paleopatologii (paleopathology) dostarczajag dowodéw na cykliczno$¢ epidemii
jako cze$ci historii ludzko$ci (Cliff at al. 2009). Zrédta historyczne dokumentuja, ze wiele chor6b,
ktére dziesiatkowaly populacje w réznych czesciach $§wiata, wywotywanych bylo przez znane
réwniez dzi§ patogeny. Dobrym przyktadem jest ospa prawdziwa, ktorej opisy epidemii znane sg
ze starozytnej Grecji (Turkidydes, IV w. p.n.e.}, Chin (Tsang Kung, III w. p.n.e.), Cesarstwa
Rzymskiego, zapisow w Koranie, czy Europy na przestrzeni wiekéw - az do lat 70-tych XX w.
(Rézalska-Gambal 2008). Fale epidemii wystepowaly powszechnie w krajach europejskich w
punktach przeciecia sie szlakéw handlowych (przyktad Paryza), w portach przyjmujacych statki
dalekomorskie (przyktad Londynu), wraz z frontem wojennym czy w wyniku migracji ludnosci w
trakcie klesk Zywiotowych. Bardzo obrazowe sa tu dwa przyktady:

-zawleczenie przez Europejczykéw ospy prawdziwej do Ameryki Potudniowej (1519-1521,
3 mln zgonéw wérod Aztekéw), Australii (1798 r.), Ameryki Pétnocnej (XVII w.) czy nawet jeszcze
w | polowie XX w. w wyniku wojen oraz transportu lotniczego (Rézalska-Gambal 2008),

- epidemia cholery w Londynie w 1855 r. wywotana szczepem przywleczonym z Singapuru
(Gilbert 1958); to wasnie wéwczas Dr John Snow wykonat historycznie pierwszg mape, na ktorej
zaznaczyt zachorowania oraz miejsca zaopatrzenia ludnosci w wode wnioskujac na podstawie
rozktadu przestrzennego dwdéch zmiennych zalezno$¢ miedzy zanieczyszczong bakteriologicznie
woda z zachorowaniami pacjentdw.

Mapa Snow’a data poczatek wspdtczesnemu pojmowaniu epidemiologii3, zgodnie z

! Dila przyktadu naturalna medycyna chifiska czy japonska, za§ we wspétczesnych Indiach poza klasycznymi kierunkami
ksztalcenia medycznego w europejskim rozumieniu bardzo cenione sg studia medycyny naturalnej - ziotolecznictwa.

2 W Europie za kamiefi milowy w ochronie zdrowia uwaza sig¢ wynalezienie przez Edwarda Jenner'a w 1798 skuteczrej
szczepionki na ospe prawdziwg [variola vera] i rozpoczeciu szczepienf ochronnych.

3 Epidemiologia jest nauka o wystepowaniu i uwarunkowaniach zjawisk zdrowotnych w okreslonych populacjach ludzkich
(epidemiologia opisowa oraz epidemiologia analityczna) oraz systemem dziatann wykorzystujgcych uzyskane informacje
do zmniejszenia rozpoznanych probleméw zdrowotnych w populacji (praktyczne wykorzystanie wiedzy: profilaktyka,
promocja zdrowia, organizacja ochrony zdrowia) (Beagleholeet al. 1993).
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nastepujacym tancuchem dziatan: obserwacja-hipoteza-weryfikacja-wiedza-skuteczna
interwencja. Naniesienie na mape informacji przestrzennej o pozornie niepowigzanej tresci
(zachorowania, punktu poboru wody) - ujawnila niewidzialne: droge transmisji. Wizualizacja
przestrzenna jest jednym z narzedzi stosowanych w epidemiologii, tworzac zwiazek z geografia -
odzwierciedlony w kierunku badan: geografii medyczne;j.

Geografia medyczna (medical geography) jako kierunek badan geograficznych rozwija sie
dynamicznie od co najmniej poczatku XIX w., poprzedzona pracami z zakresu topografii medycznej
(medical topography), geomedycyny, antropologii medycznej czy epidemiologii geograficznej
(Gilbert 1958, Kretowicz 2013). Juz pierwsze prace zawieraty proby opisu relacji warunkéw
$rodowiskowych i zdrowia w relacji do zapadalnos$ci na choroby. Gilbert (1958) cytuje w swojej
publikacji prace dra Johna Hennen z 1830 r., gdzie autor postulowat petne rozpoznanie warunkéw
fizycznogeograficznych (rzezba terenu, klimat, pokrywa roslinna) jako czes¢ kompleksowego opisu
warunkéw jakosci zycia poszczegdlnych regionowt W XIX w. powstawaly prace, ktore
wspotczesnie zaliczane bylyby do klimatologii medycznej (medical climatology), dla przyktadu The
influence of climate in the prevention and cure of chronic diseass z 1829 r. (Gilbert 1958).

Rozw(j geografii medycznej byt intensywny przez caty wiek XIX, az do schytku XX w., kiedy
z tego rozbudowanego nurtu wyodrebnita sie geografia zdrowia (geographies of health). Z
formalnego punktu widzenia, wraz z rozwojem badan obszar zainteresowan geografii medycznej
byt coraz bardziej obszerny. Niewatpliwym wzmocnieniem tej pozycji bylo rozszerzenie
wspétpracy z epidemiologii na zdrowie publicznes. Formalnie, geografia medyczna zostala
oficjalnie wlgczona w kanon nauk geograficznych w 1952 r. przez Komisje Geografii Medycznej
utworzong w Miedzynarodowej Unii Geograficznej (Arrizabalaga 2018); zaliczana byta do geografii
cztowieka (spoteczno-ekonomicznej) (Lecka 2011a,b), ale z silnie reprezentowanym nurtem
wplywu $rodowiska na zdrowie (Arrizabalaga 2018). Dualizm szybko spowodowat réwniez
réZnicowanie specjalistow. W ramach humanistycznej geografii medycznej rozwijana byla
wspbtpraca z demografia, socjologia medyczna, zdrowiem publicznym i epidemiologia na poziomie
analizy spotecznosci i zachowan ludzkich. Z kolei w nurcie zwigzanym z wplywem $rodowiska
przyrodniczego na zdrowie i epidemiologia ekologiczng rozwingt si¢ nurt nazywany przez I. Lecka
(2011b) ekologiczng geografig medyczna. Impulsem do rozwoju tej galezi geografii medycznej w
drugiej potowie XX. wieku byl wplyw na zdrowie zanieczyszczenia Srodowiska; ta galaZ
zainteresowafn nalezy umiescic zatem w obrebie geografii fizyczne;j.

Poczawszy od okresu powojennego, geografia medyczna rozpoczeta budowanie wtasnego
aparatu pojeciowego, metodologii oraz teoretycznych podstaw (Lecka 2011a). Uwarunkowania
ekologiczne w badaniach geografii medycznej byly stopniowo coraz stabiej obecne w profilu
badawczym na $wiecie. Szczegblne znaczenie dla zmiany $rodka cigzkosci w badaniach miaty
wyniki raportu M. Lalond’a (1979), ktéry definiowat ilosciowo grupy czynnikéw, ktére majg wptyw
na stan zdrowia ludno$ci, w postaci nastepujacych obszaréw: (1) biologia i genetyka, (2)
zachowania i styl zycia, (3) $rodowisko (czynniki ekonomiczne, spoteczne, kulturowe i fizyczne)
oraz (4) organizacja systemu ochrony zdrowia. M. Lalond, formutujac definicje zdrowia (Wysocki,
Miller 2003): Zdrowie jest wynikiem dziatania czynnikéw zwiqzanych z dziedziczeniem genetycznym,
Srodowiskiem, stylem Zycia i opiekq medycznqg, skierowal zainteresowanie na gléwnie
humanistyczne ujecie geografii medycznej. Silne uzasadnienie ciezkoSci zainteresowan ku

4 Byly to typowe opracowanie kompleksowe fizycznogeograficzne, aczkolwiek nie zawierano w nich map (dla przykiadu
Topographie medicale de a ville Montpellier, 1810).

s Zdrowie publiczne jest nauka i kompleksowym postgpowaniem zmierzajagcym do zachowania i umacniania zdrowia
ludnoéci w wymiarze makrospotecznym i lokalnym. Podstawa postgpowania jest naukowe rozpoznanie zdrowia i potrzeb
zdrowotnych zbiorowos$ci oraz inicjowanie skoordynowanych wysitkéw instytucji rzadowych, samorzadowych i
pozarzadowych w celu osiagniecia pozadanych standardéw zdrowia. Celem zdrowia publicznego jest zapewnienie
bezpieczefistwa zdrowotnego obywateli (Miller, Opolski 2009).
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uwarunkowaniom spotecznym, socjologicznym, organizacji zdrowia znaleziono w publikowanych
w tym czasie zbiorczych wynikach badan oddziatywania na zdrowie czynnikéw tzw. pola zdrowias.

W podobnym czasie, Learmonth (1978, za Mayer 1982) pyta w swojej publikacji: whether
there are ‘two medical geographies or not’?. Pomimo nawotywania do wspélnoty badawczej
(ibidem), rozdzial na geografie medyczna ekologiczng (badanie choréb w relacji do $srodowiska
przyrodniczego) i geografie medyczng czlowieka (humanistyczng), poglebial sie w kolejnych
latach. W jednej z kluczowych publikacji, Learmonth (1988) stawia wprost stwierdzenie, iz
ekologiczna geografia medyczna to nic innego jak ekologia choroby (disease ecology) oraz stawia
teze bodaj silniejszg ~ konieczno$¢ powrotu do geografii choréb (geography of disease) z okresu
formowania sie relacji miedzy medycyng a zdrowiem (XVIII-XIX w.). Learmonth (1988),
wyprzedzajac o kilka lat dyskurs, zadaje kolejne dwa wazne historycznie pytania: (1) Is there a
geography of health and disease? oraz (2) if there is, can professional geographers contribute to its
study as individual or as a member of a research team? W latach 80-tych XX w. pytania te daleko
wyprzedzaty stan badan i zainteresowan. Zadawane s3 ponownie dopiero wspétcze$nie, w ramach
odrebnego kierunku badan - One Health.

Dualizm spojrzenia badawczego zaznacza si¢ réwniez w polskich badaniach geografii
medycznej. Jest wyrazny rozdziatl na zainteresowania mieszczace sie w nurcie geografii cztowieka
(Michalski, 2002, 2010, 2012, Kazimierczak, Matykowski 2017, Kretowicz 2010, 2011, 2012) oraz
prace zaliczane do geografii fizycznej - szczegdlnie biorac pod uwage oddziatywania klimatu na
organizm cztowieka (szereg prac K. Blazejczyka i jego zespotu), liczne prace Absalon i Slezak
dotyczace wptywu jakoéci powietrza na zdrowie (m.in. Absalon, Slezak 2010, 2011, 2012), prace
J. Burcharda (1990, za Mazurkiewicz i Wrébel) z zakresu jako$ci wod powierzchniowych i
podziemnych. Co wazne, podzial ten jest gleboko i od dawna zaznaczony w krajowej literaturze, a
szczegoblnie klarowny jest u Mazurkiewicz i Wrébel (1990), w materiatach konferencji Przestrzenne
problemy zdrowotnosci (29 maja-1 czerwca 1988 r. Jablonna k. Warszawy)?.

Szybki rozwéj zainteresowan badawczych na wsp6lnym polu medycyny i geografii skutkuje
imponujgca liczba publikacji: PubMed (US National Library of Medicine National Institutes of
Health, www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) raportuje 1032 publikacje zawierajace stowo kluczowe
‘medical geography’, wyszukiwarka GoogleScholar podaje okoto 14 000 wynikéw (artykutéw,
pokrecznikow, ksigzek), z kolei WorldWide ScienceAlliance (https://worldwidescience.org/,
wyszukiwarka zasobéw bibliotecznych) podaje 27 360 Zrédet z 10 jezykéw wyszukiwania (stan na
31 stycznia 2018 1.).

Taking space seriously

Przetom XX i XXI w. to w geografii medycznej okres kryzysu metodologicznego. Rozwdj
narzedzi analiz przestrzennych, duze zbiory danych (czesto ogélnych) o chorobach i pacjentach
pozwalajg na formowanie generalnych globalnych i regionalnych wnioskéw o podstawowych
zalezno$ciach spotecznych czynnikéw zdrowotnosci. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w
2005 r. powotuje Commission on Social Determinants of Health, stawiajac tezg, iz roznice spoteczne
wplywaja na ryzyko chorobotwércze. Jest to typowe w tym okresie ujecie polityczno-gospodarcze,
zakladajace, ze nieréwnosci poziomu zdrowia spoteczenstwa sg pochodna nieréwnosci spoteczno-
ekonomicznych (Graham 2004). Jednocze$nie jasne jest, ze rozwigzania metodyczne dotychczas

6 Tzw. pola zdrowia to wyréznione przez M. Lalond’a (Min. Zdrowia Kanady) czynniki wptywajace na zdrowie osobnicze
czlowieka (Wysocki, Miller 2003): styl zycia, $srodowisko fizyczne oraz spoteczne Zycia i pracy, czynniki genetyczne,
opieka zdrowotna. W Stanach Zjednoczonych ksztaltowaly sie one nastepujaco (za Kretowicz 2013): styl zycia (53%),
$rodowisko fizyczne oraz spoteczne zycia i pracy (10%), dziedziczno$¢ (21%) oraz opieka zdrowotna (16%).

7 Konferencja, a nastepnie publikacja byly podsumowaniem stanu badan geografii medycznej jako etapu rozwoju nauk
geograficznych w Polsce na koniec okresu przed zmianami gospodarczo-politycznymi w kraju i systemowymi w nauce.
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obowigzujgce nie wyjasniajg wystarczajaco dobrze determinant decydujacych o jakosci zycia i
ekspozycji na zachorowanie. Zwrdcono sie ponownie ku definicji miejsca i wzajemnej relacji
cztowiek-otoczenie.

Jones i Moon (1993) ujeli ten problem nieomal w formie manifestu: Research in medical
geography needs to be sensitive to spatiality (recognizing contextual and composition effects) and
temporality (so as to get a grip on change, to disentangle age and cohort effects). Research needs to
be comprehensive enough to understand a complex interplay of forces, yet sufficiently focused to get
valid and meaningful results. We need a methodology that recognizes that ‘people make a difference
and places make a difference’. People should not be reduced to statistical aggregates, and places
should not be reduced to generalizations. We need micro- and macroscales, structure and agency,
intensive and extensive approaches, qualitative and quantitative methods but they all need to be
considered together.

Stanowisko to jest jednym z pierwszych postulatéw analizy wieloskalowej zdrowia:
lokalnej, regionalnej i globalnej, zgodnie z zasadg wektora: procesy lokalne oddziatujg na procesy
globalne, a globalne wywieraja presje na lokalne.

W tym samym czasie Kearns (1993) w artykule Place and health: Towards a Reformed
Medical Geography postuluje nowe, krytyczne spojrzenie na role miejsca w geografii medycznej -
wskazujac konieczno$¢ odnowienia i odmedykalizowania rozumienia miejsca. W zamian nadajac
miejscu (ang. space, w rozumieniu otoczenia) i punktowi (ang. place) range rozumienia ztozonos$ci
lokalnego kontekstu relacji cztowiek-choroba-otaczajgce srodowisko. Kearns (1993) postuluje
powstanie post-medycznej geografii zdrowia (ang. geographies of health). Podsumowaniem i
kamieniem milowym nowego kierunku badan w geografii - geografii zdrowia jest artykut Kearns,
Moon (2002) From medical to health geography: novelty, place and theory after a decade of change;
gdzie konstytuuje sie odrebnos$¢ geografii zdrowia i geografii medycznej, jednocze$nie sytuujgc
geografie zdrowia w obrebie geografii cztowieka.

Dyskusja rozumienia przestrzeni i relacji pomiedzy jej uczestnikami (aktorami/obiektami
w ujeciu systemowym) miedzy geografia medyczng a geografia zdrowia miata réwniez swoje
manifestacje w obrebie ekologicznej geografii medycznej. Podczas gdy dla geografii medycznej z
tego okresu typowa jest publikacja Deasese Mapping and Risk Assessment (1999), to dla
ekologicznej geografii medycznej - wchodzacej w pogranicze 2z geografia zdrowia
charakterystyczne sg tezy zawarte u Mayer (Geography, ecology and emerging infectious diseases,
2000), kierujacego uwage na relacje cztowiek-Srodowisko przyrodnicze (ang. human-
environment) w ujeciu Jones i Moon (1993).

Mayer, jako jeden z pierwszych, sprowadza ekologiczng geografie medyczng ponownie do
badania komponentéw Srodowiska lokalnego i przekonuje, ze w dotychczasowych modelach
rozwoju choréb nie uwzgledniano dostatecznie koncepcji miejsca. Mayer (2000) pisze: An
important principle of disease ecology is that population, society and both the physical and biological
environments are in dynamic equilibrium. W dalszej czeSci wywodu autor zwraca uwage na
konieczno$¢ uwzglednienia w badaniach epidemiologicznych antropopresji - czynnika $cisle
geograficznego. Wreszcie, pisze o wyzwaniu jakim jest rozumienie mechanizméw ekologicznej
sieci przyczynowo$ci (ang. ecological web of causation) w rozwoju infekcji jako analizy
kompleksowej  komponentéw  spotecznych, socjalnych, ekonomicznych, srodowiska
geograficznego i biologicznych. To podejscie, mimo iz nie zdefiniowane wprost w publikacji - jest
jednym z pierwszych sygnatéw na konieczno$¢ rozwazania warunkéw rozprzestrzeniania sie
choréb i zagrozenia zdrowia cztowieka z perspektywy dynamiki niszy ekologicznej® patogenow

8 Nisza ekologiczna za Hutchinson (1957) jest definiowana jako region w wielowymiarowej przestrzeni czynnikéw
$rodowiskowych, ktére wplywaja na dobrostan gatunkéw. Jest to zatem siedlisko Zycia organizmu w ekosystemie,
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zaréwno w rozumieniu przestrzeni geograficznego wystepowania jak i organizméw bedgcych ich
nosicielami.

Zagospodarowanie merytoryczne nowego obszaru badan przez geograféw nastepowato
stopniowo - poczawszy od publikacji Kearns (1993), PubMed wskazuje znaczacy wzrost liczby
publikacji od 2005 r (powyzej 10/rok), przy czym od 2014 roku jest to powyzej 30 publikacji na
rok. Ogétem PubMed zawiera jedynie 387 rekordow dla stowa kluczowego geographies of health.
Zdecydowanie wyzsze statystyki ujawnia GoogleScholar - 2070 rekordéw, w tym 627 od 2015 r.
oraz 2682 wyszukania w systemie WorldWide ScienceAlliance (stan na 31 stycznia 2018 r.).
Relatywnie niewielka liczba artykutéw jest rekompensowana przez wydawanie Ksigzek, dla
przyktadu Geographies of Health, An Introduction (Gatrell, Elliott 2015), zawierajaca $wietny
rozdziat ekosystemowego ujecia wplywu antropopresji na zdrowie: Health and Human
Modification of the Environment. Podobnie, w zbiorze artykutéw opublikowanych w Geographies of
Health and Development (Luginaah, Kerr, red. 2015), zawarte sa wazne metodycznie i poznawczo
prace analizujace wplyw globalnych proceséw na lokalne konsekwencje zdrowia.

Geografia medyczna a geografia zdrowia w Polsce

W geograficznejliteraturze w kraju geografia zdrowia nie jest reprezentowana sensu stricto.
Sensu largo w tym obszarze badan mozna sytuowaé prace Absalon, Slezak (2010, 2011, 2012).
Brakuje réwniez udziatu polskich geografow w dyskursie, nawet lokalnym, dotyczacym réznicy w
spojrzeniu metodologicznym miedzy analizowanymi nurtami. Pojedyncze prace dotyczace
metodyki geografii medycznej (Lecka 2011a,b) czy zakresu danych (Kretowicz 2011) absolutnie
nie wyczerpuja zagadnienia. Jak stusznie zauwazaja Kretowicz (2013) oraz Michalski (2018)
geografia medyczna ma charakter raczej pobocznego niz gldwnego nurtu zainteresowan
badawczych geograféw. W tym samym czasie powstaje szereg prac z zakresu zdrowia publicznego,
epidemiologii czy modelowania rozprzestrzeniania sie choréb bez udziatu geograféw, dosé
wspomnie¢ publikacje Zuk et al. (2009), Rakowski et al. (2010), Sowa (2010). Geografowie nie maja
réwniez dedykowanego czasopisma, na ktérego tamach mozliwa byta by dyskusja srodowiskowa.
Prace z zakresu zdrowia publicznego i/lub epidemiologii z udzialem wspétautorskim geografow sa
rzadko$cig®.

Geografia medyczna i geografia zdrowia: podsumowanie

Oba kierunkach badan geograficznych charakteryzuje sytuowanie cztowieka jako
centralnego punktu prowadzonych dociekan na styku nauk medycznych. Aparat metodologiczny
wyrdéznia interdyscyplinarno$¢ pogranicza geografii, epidemiologii, zdrowia publicznego, zas cechg
odrézniajaca zaréwno geografie medyczng jak i geografie zdrowia od dziedzin, z ktérymi
wspolpracujg, jest przestrzenna reprezentacja badanych probleméw. Jednoczesnie w obu
kierunkach badawczych dos¢ typowe jest ograniczenie liczebnoSciowe oraz dyscyplinowe
zespoléw wspélautorskich badan i publikacji, czesto sa to prace samodzielne.

Poznawczo, cechg wsp6lng kierunkéw badan jest wewnetrzny dualizm - rozdzial na ujecie
typowo humanistyczne (spoleczne) oraz ekologiczne (geografii fizycznej) analizowanych
probleméw, co wytworzyto odrebne nurty badawcze. Liczne préby integracji nie zmienity sytuacji,
a dostep do nowych narzedzi analiz przestrzennych i rozwéj metod modelowania wrecz poglebia

zdefiniowane przestrzennie przez parametry zapewniajace odpowiednie warunki do zycia i rozwoju. Zmienne regulujace
rozlegto$¢ przestrzenna niszy ekologicznej oparte sa na barierach ekologicznych - czynniku/czynnikach utrudniajacych
lub uniemozliwiajacych osiagniecie dobrostanu danego gatunku.

® W Przegladzie Epidemiologicznym publikacje z zakresu jakosci $rodowiska czy wplywu komponentéw érodowiska na
zdrowie sa w zdecydowanej mniejszosci, w ostatnim 10-leciu wyjatkiem sg prace z udziatem geograféw z zakresu wptywu
czynnikéw klimatycznych na ryzyko zdrowotne (Rabczenko et al. 2009, Rabczenko et al. 2016).
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ten rozdzwiek, prowadzac do waskich specjalizacji.

Usytuowanie czlowieka i jego zdrowia (dobrostanu) w centrum zainteresowan
spowodowato de facto zawezenie mozliwosci badawczych. Nawet jesli w badaniach zdrowia
stawiane jest pytanie w jaki sposob miejsce (kontekst przestrzenny i jego cechy: $rodowisko
fizyczne i spoteczne) oraz indywidualne cechy ludno$ci wptywaja na nieréwnosci w poziomie
zdrowia spoteczenistwa, to dociekania koncentruja si¢ na dziataniu (i/lub ich efektach) cztowieka,
a nie na jego interakcji z uczestnikami niszy ekologicznej (miejsce dziatania).

Reasumujac, analizowane kierunki badan koncentrujg si¢ w ogdlnosci na badaniu zdrowia
jednostki, populacji oraz poszukiwaniu zwigzkéw o charakterze spotecznym, ekonomicznym,
$rodowiskowym oddziatujacych na dobrostan zdrowotny cztowieka.

One Health: koncepcja holistycznego ujecie zdrowia

Kontekst koncepcji

Zalasiewicz at al. (2011) stawia sprawy jasno - zyjemy w Antropocenie, nowej epoce
geologicznej, za$ globalizacja prowadzi do koniecznos$ci wprowadzenia gospodarki w skali
planetarnej (Steffen et al. 2011). Jesli przyjrze¢ si¢ (nawet pobieznie) zmianom, jakie zachodzg na
Ziemi w konsekwencji presji antropogenicznej (demograficznej, rolniczej, przemystu, transportu,
ustug, etc.), oczywista jest konkluzja Steffen at all (2004): The human enterprise has expanded {...)
over the last 250 years, with dramatic consequences for the Earth’s biophysical and ecological systems.
Skale narastajacej presji antropogenicznej celnie ilustruje zestawienie danych obrazujacych
globalng aktywno$¢ cztowieka w okresie przemystowym do roku 2000, zawarte u Steffen at all.
(2004) (Rys.1). Szczegblnie wyraznie zaznacza si¢ galopujacy wrecz przyrost presji
antropogenicznej w okresie po 1l wojnie $wiatowej, czesto okreslany mianem ‘wielkiego
przyspieszenia’ (Great Acceleration, Hibbard at al. 2006) - kiedy globalna produkcja i konsumpcja
przyrastaly znacznie szybciej niz liczebno$¢ populacji (Rys. 1.). Kolbert (2011) proponuje
estymacje ilosciowa globalnej presji okresu Great Acceleration na $rodowisko za pomoca
wskaznika IPAT (I - human impact [presja antropogeniczna], P - population [populacja], A -
affluence [poziom zamozno$ci, dochodéw], T - technology [rozwdj technologii, patentéw]), w
postaci ilorazu reprezentowanego przez objetos¢ prostopadioscianu (Rys. 2.). Poréwnanie
objetosci prostopadtoscianu z okresu 1900-1950 do okresu 1950-2011 pokazuje wyrazne
zachwianie proporcji miedzy poszczegélnymi przyrastajgcymi skiadowymi - wspblczesnie
dominujacymi Zrédtami presji (ang. drivers) jest coraz szybciej przyrastajaca konsumpcja
(zapotrzebowanie na Zywno$¢, towary, ustugi) oraz rozwdj technologiczny. Cato$¢ tworzy obraz
spotecznoéci globalnej o eksploatacyjnym charakterze dziatalnosci.

Steffen et al. (2011) nieco gérnolotnie pisze: We are the first generation with the knowledge
of how our activities influence the Earth System, and thus the first generation with the power and the
responsibility to change our relationship with the planet. Faktem jednak jest imponujaca liczba
publikacji z zakresu presji antropogenicznej na srodowisko przyrodnicze - Google Scholar dla hasta
‘globalne zmiany $rodowiska’ (global environmental changes) selekcjonuje 4 210 000 publikacji
tematycznych (stan na 31 stycznia 2019 r.).

Globalna presja na $rodowisko oraz globalny obrét towaréw i ustug przebiegaja w
warunkach o niespotykanym w historii zréznicowaniu etapéw rozwoju demograficznego,
epidemiologicznego i ekonomicznego w poszczegélnych regionach Swiata (Vallin, Mesle 2004,
Bygbjerg, Meyrowitsch 2007). W konsekwencji wzrasta globalne ryzyko zdrowotne?®. Wyréznia si¢

10 Ryzyko zdrowotne to prawdopodobienstwo wystapienia negatywnych skutkéw zdrowotnych wywotanych danym
zagrozeniem (czynnikiem ryzyka, ang. risk factor) (WHO, 2009).

str, 10

a4












One Health: Tempora mutantur et nos in illis

Punktem zwrotnym w postrzeganiu bezpieczenistwa zdrowotnego byto realne wystgpienie
globalnego zagrozenia zdrowia ludzi w konsekwencji transferu patogendéw odzwierzecych.
Najgloéniejszym przykladem jest HIV, ktérego kolebka byta Afryka réwnikowa, gdzie wirus
pierwotnie atakowal malpy. Transmisja na czlowieka miata prawdopodobnie charakter
przypadkowy, podobnie jak przeniesienie wirusa z pierwotnej niszy ekologicznej do krajow
wysoko rozwinietych przez tzw. pacjent zero!t. Kolejng, glodna medialnie byla epidemia
wyjatkowo patogennego wirusa ptasiej grypy (avian influenza, Al), ktéry okoto 1997 r. przetamat
bariere miedzygatunkowa i pojawit sie u ludzi (Zrédlem transmisji jest bezposredni kontakt ze
zwierzeciem lub zanieczyszczeniami fizjologicznymi). Pierwsze zachorowania i zgony u ludzi
wystgpily w Chinach, ale zostaly zatajone przez rzad. Dopiero zejscie $miertelne pacjenta w Hong
Kongu w 2003 r. i szybkie rozprzestrzenianie si¢ wirusa droga lotniczg i regionalnej wymiany
towarowej (Indonezja, Wietnam, Kambodza, Chiny, Laos) doprowadzilo do prewencji
miedzynarodowej. Od 2003 r. wirus efektywnie rozprzestrzenit sie w Afryce, Azji oraz Europie (za:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail /influenza-(avian-and-other-zoonotic).

Prze$ledzenie dyfuzji dwéch oméwionych tu epidemii, ale dotyczy to wszelkiego rodzaju
patogendéw zawierajgcych informacje genetyczna, jest mozliwe dzieki badaniom genetycznym -
szczegbtowo: badaniom filogenetycznym halotypéw i filogeograficznym?S, Wyniki badan zoonoz
sg wspodtcze$nie niepodwazalne - zdrowie ludzi i zwierzat jest wspoélzalezne w warunkach
definiowanych przez lokalny ekosystem (Jones et al. 2013, Blackburn et al. 2016).

Ztozono$¢ warunkéw definiujgcych ekologie choroby i wcigz niepelnych danych o
patogenach, ich aktywnosci, ewolucji, mozliwosci adaptacyjnych do zmieniajgcych sie warunkéw
ekosystemowych, data asumpt do zmiany sposobu mys$lenia. Przede wszystkim zwrdcono uwage
na rozwijajgce sie w szybkim tempie - ale oddzielnie: medycyne, weterynarie, biologie i nauki o
$rodowisku oraz zachowaniu czlowieka. Przy przyttaczajgcej ilosci danych pochodzgcych z
poszczegdlnych kierunkéw badan i jednoczes$nie ich duzym rozproszeniu brakowato platformy do
wspélnej/potgczonej interpretacji wynikéw sektorowych - studiéw podejmowanych w
multidyscyplinarnych zespotach.

Pierwsze proby aliansu weterynarii (zdrowia zwierzat) i medycyny (zdrowie ludzi) to
wprowadzenie w podreczniku Veterinary medicine and human health (Schwabe 1984) koncepcji
One Medicine. Jaki piszg Zinsstag et al. (2011) w pierwotnej koncepcji z XIX w. i po powrocie do niej
w drugiej potowie XX w. (...) there is no difference of paradigm between human and veterinary
medicine and both disciplines can contribute to the development of each other. Oba sektory
niezaleznie uwzgledniaty we wiasnych badaniach wptyw niszy ekologicznej na proces chorobowy.
Powyzej przedstawitam perspektywe medycyny, Schwabe (1991) kompleksowo przedstawia
sytuacje weterynarii (ang. veterinary public health). Inicjatywe catkowitego zintegrowania dziatan
na rzecz zdrowia (ang. sustainable health for all) podjeto podczas konferencji One World, One
Health: Building Interdisciplinaty Bridges, 29 wrze$nia 2004 r. (organizator: Wildlife Conservation
Society, miejsce: The Rockefeller University, Nowy Jork, USA).

14 Przypadek wskazujgcy to wykrywany na podstawie badan genetycznych patogenéw inicjujgcych chorobe pierwszy
(poczatkowy) pacjent, od ktérego nastepuje rozprzestrzenianie sie choroby w populacji. Dla HIV gtodny byt casus Douglasa
G., homoseksualnego stewarda linii lotniczych, u ktérego wykryto wirusa o powinowactwie genetycznym z bardzo duzg
liczba nosicieli, szczegdty badai mozna znalez¢ u McKay (2014).

15 Filogeografia jest dziedzing badan dotyczaca zasad i proceséw rzadzgcych geograficznym rozkladem tzw. rodowodéw
genealogicznych w obrebie i wéréd blisko spokrewnionych gatunkéw (Avise 2000), dla przyktadu na podstawie analizy
halotypéw DNA wirusa HIV pobranego od osdb seropozytywnych mozliwe jest przesledzenie geograficznych drég jego
rozprzestrzeniania sie (pod warunkiem posiadania danych o lokalizacji pacjenta).
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Oczekiwania badawcze, spoteczne i polityczne koncepcji One Health zostaly ujete w 12
punktach jako tzw. Manhattan Principles. Kluczowy dla wprowadzonej innowacji badawczej!é jest
nastepujgcy fragment o$wiadczenia (www.oneworldonehealth.org):

A broader understanding of health and disease demands a unity of approach achievable only
through a consilience of human, domestic animal and wildlife health - One Health. Phenomena such
as species loss, habitat degradation, pollution, invasive alien species, and global climate change are
fundamentally altering life on our planet (...). The rise of emerging and resurging infectious diseases
threatens not only humans (and their food supplies and economies), but also the fauna and flora
comprising the critically needed biodiversity that supports the living infrastructure of our world. The
earnestness and effectiveness of humankind’s environmental stewardship and our future health have
never been more clearly linked. To win the disease battles of the 21st Century while ensuring the
biological integrity of the Earth for future generations requires interdisciplinary and cross-sectoral
approaches to disease prevention, surveillance, monitoring, control and mitigation as well as to
environmental conservation more broadly.

Zgodnie z koncepcjg One Health, dobrostan (zdrowie), w odrdéznieniu od ujecia
zindywidualizowanego, postrzegany jest jako nierozerwalnie zwiazany z niszg ekologiczna, w
ktorej czlowiek funkcjonuje na réwni ze wszystkimi jej uczestnikami ozywionymi i
nieozywionymi (Jones et al. 2013). Jest to powrdt do koncepcji holistycznego ujecia zdrowia
cztowieka, typowy dla okresu sprzed konca XIX w., ale z perspektywa poznawczg wieku XXI
(Rys. 4.): pakietem danych z zakresu epidemiologii, epizootiologii, filogenetyki, filogeografii,
rozlegla dziedzing wiedzy o patogenach i ich budowie genetycznej oraz ekologig choréb i naukami
o Srodowisku. Ponadto, kontekst ekologiczny i kulturowy rozpatrywany jest jako nierozerwalna
calos¢ - system podlegajacy caloSciowej ewaluacji jakoSciowej i iloSciowej mozliwego
przemieszczania si¢ patogenu (Jones et al. 2013, Yamada et al. 2014, Jones et al. 2016, Riiegg et al.
2018) (Rys. 5.). Z punktu widzenia ekologii patogenu istotne jest rozpoznanie drég cyrkulacji,
ewolucji oraz relacji z gospodarzem w odniesieniu do wszystkich uczestnikéw niszy ekologicznej
(Alexanderet al. 2018). W rezultacie dobrostan zdrowotny lub ryzyko zdrowotne w warunkach
antropocenu rozpatrywane sa w skalach od lokalnej do globalnej, jako trzy filary zréwnowazonego
rozwoju (Whitmee et al. 2015, Riiegg et al. 2018): ekologiczny, spoteczny i ekonomiczny.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), Organizacja Narodéw Zjednoczonych do spraw
Wyzywienia i Rolnictwa (FAO) oraz Swiatowa Organizacja Zdrowia Zwierzat (OIE)!” uczestnicza
wspolnie w inicjatywie One Health jako partnerzy publiczni oraz uczestnicy inicjatyw badawczych.
OIE publikuje m.in. dedykowane raporty na temat wykrytych w poszczegblnych krajach
czlonkowskich zoonoz 1 zachorowan oraz zejS¢ Smiertelnych zwierzat i ludzi
(http://www.oie.int/en/). Pod egidg koncepcji One Health szybko réwniez powstaly zrzeszenia
badaczy i instytucji (Gibbs 2014), dla przyktadu One Health Global Network, One Health Committee
of the World Small Animal Veterinary Association, One Health Initiative czy Artemis One Health
Research Foundation ulokowane w Delft, Holandia. Niezaleznie, wszystkie inicjatywy podkre$lajg
konieczno$¢ rozwoju interdyscyplinarnej wspéipracy w zakresie wspolnego celu - ochrony
zdrowia: ludzi, zwierzat i $rodowiska (ang. human-animal-environmental health) jako
nierozerwalnego, wspotzaleznego systemu (m.in. Zinsstag et al. 2005, Osborn et al. 2009, Zinsstag
etal. 2011, Kingsley, Taylor 2015, Whitmee et al. 2015).

16 Innowacja (fac. innovatio - odnowienie) intuicyjnie oznacza co$§ nowego i innego od dotychczasowych rozwiqzan,
prowadzi do zmiany na lepsze. Podobnie definiuje innowacje Stownik Kopaliniskiego: wprowadzenie czego$ nowego, rzecz
nowo wprowadzona, nowo$¢, reforma (stownik-online.pl). Szymanski (1980) traktuje innowacje bardzo szeroko -
wskazuje jako innowacje wszelkie uznane przez cztowieka za nowo$c¢ zmiany w stosunku do stanu poprzedniego, dotyczace
wszelkich dziedzin Zycia spotecznego, warto$ci i zjawisk kulturowych, pradéw i mysli, obyczajow i pogladéw,
usprawnienia organizacyjne i spoteczne.

17 polska jest czynnym cztonkiem OIE.
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Rysunek 5. Mozliwe drogi przemieszczania si¢ patogenu w relacji <zwierzeta dzikie-zwierzeta
domowe-czlowiek> w obrebie biosfery, strzatki oznaczaja mozliwe kierunki bezposredniego i
posredniego przekazania patogenu, za Jones et al. 2016.

Dyfuzja innowacyjnej!® koncepcji badawczej One Health jako multidyscyplinarnego ujecia
zdrowia nastgpita bardzo szybko. W okresie od 2004 r. baza danych PubMed pod hastem ,one
health” wskazuje wynik wyszukiwania w liczbie 3109 artykutéw, GoogleScholar - 83 600
artykutéw, ksigzek i podrecznikéw, z czego 16 600 wynikdw wyszukiwania dla hasta ,one
health”&veterinary (stan na 31 stycznia 2018). Cecha odrézniajaca tg grupe publikacji na
dotychczas omdéwionym tle jest przewaga publikacji wieloautorskich (powyzej 70% ogétu
publikacji z domeny PubMed) oraz multidyscyplinarnos$¢ zespotu autorskiego. Profile publikacji sa
bardzo zrdéznicowane: od badan sytuowanych w lokalnych niszach ekosystemowych, przez
rozwigzania systemowe wdrazanie w krajach i regionach po globalng polityke zdrowotna.

18 Dyfuzja innowacji to przenikanie nowej idei do obiegu (naukowego, spotecznego, etc.) i jej upowszechnienie. Dyfuzja (z
greckiego - diffusio - rozlanie, w jezyku facinskim - ,rozlewanie si¢” w réznych kierunkach, dis- oraz fundere) poczatkowo
oznaczala fizyczne zjawisko samorzutnego procesu przenikania sie czastek w warunkach zetkniecia sie co najmniej dwoch
substancji. Dyfuzja jako zjawisko przenikania - idei (innowacji), metod, nowych zastosowan, jest w nauce waznym
czynnikiem rozwoju poznawczego dyscyplin (Bana$, 2013). Szczegdlnie istotne znaczenie proces dyfuzji odgrywa we
wspbtczesnym rozwoju nauki polegajgcym na przekraczaniu granic poszczegdlnych dyscyplin - kiedy rozwigzywanie
probleméw badawczych wymaga dialogu specjalistéw tworzacych multidyscyplinarne zespoty (Alarcén 2018).
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Przyrastajaca grupe stanowia artykuly przegladowe walidujace jako$¢ osiggnie¢ badawczych i
efektywno$c¢ (wraz z kosztami) wdrazania systemu One Health w kompleksowej ochronie zdrowia
i gospodarce (Baum et al. 2017). Zasadniczo, tematyka One Health prezentowana jest w
czasopismach z grup: Life Science, Health Science oraz Social Science and Humanities. 0d 2015 r.
na rynku wydawniczym funkcjonuje czasopismo One Health (ISSN: 2352-7714), wydawane przez
Elsevier, jest indeksowane w ramach ScienceDirect.

Polski udziat w zintegrowanych badaniach One Health jest reprezentowany gtéwnie przez
$rodowiska skupione wokét weterynarii. Panistwowy Instytut Weterynaryjny-PIB (Iwet) aktualnie
realizuje projekt naukowo-badawczy Promoting One Health in Europe through joint actions on
foodborne zoonoses, antimicrobial resistance and emerging microbiological hazards w ramach One
Health European Joint Programme. lwet jest o ile mi wiadomo jedyng polska instytucjg
uczestniczaca w programach badawczych One Helth. Bardzo péZno pojawily sie w Kkrajowej
literaturze artykuly informujace o nowej koncepcji/idei badan zintegrowanych; m.in. recenzja
klasycznego dla koncepcji podrecznika Atlas i Malloy (2014) zostata opublikowana w czasopi$mie
Skalpel dopiero w 2016 r. (Mierzejewski 2016). Przeglagdowy artykut w jezyku polskim ,Jedno
Zdrowie” - koncepcja tqczqca dziatalnos¢ naukowq i praktycznqg z zakresu ochrony zdrowia
cztowieka i zwierzqt (Truszczynski, Pejsak) ukazat sie w Zyciu Weterynaryjnym dopiero w 2015 r.
Z kolei konferencja naukowa ,ZOONOZY-ONE HEALTH” byla anonsowata przez Krajowg Izbe
Lekarsko-Weterynaryjng dopiero w 2018 r. (www.vetpol.org.pl/strona-aktualnosci/1183-
konferencja-naukowa-zoonozy-one-health).

W obiegu naukowym w jezyku polskim koncepcja One Health zostata zaadoptowana jako
koncepcja Jedno Zdrowie. Sformutowanie w polskiej literaturze idei (bardzo ogélnej), wywodzonej
od Hipokratesa, mozna znalez¢ u Szamocka et a. (2017). Z kolei w latach 2016, 2017, 2018, 2019
odbywaly sie cykliczne konferencje dedykowane wspoétpracy nauki i biznesu (co najmniej
jednokrotnie w roku), ktérych tematem byta koncepcja Jedno Zdrowield. Aktywnos$¢ Srodowisk
korzystajagcych z wynikéw prac naukowych w promowaniu koncepcji ma oczywiscie swoje
korzenie w Kkorzysciach ekonomicznych i budowy dobrego wizerunku, niemniej jednak
zastanawiajaca jest przewaga zainteresowania aplikacyjnego w Polsce. Naukowo, za wiodace
nalezy uzna¢ w kraju dwa osrodki: Pafistwowy Instytut Weterynarii-PIB w Pulawach oraz
Wydzialu Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu, znaczace
publikacje pochodzg réwniez z Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie.

Udziat o$rodkéw geograficznych w badaniach i publikacjach w obszarze One Health wydaje
sie by¢ ograniczony. PubMed dla wyszukiwania wg stéw kluczowych ,one health"&geography
wskazuje 38 rezultatéw, w tym 4 publikacje sa mojego wspoétautorstwa (stan na 31 stycznia
2018r.). Wieksza liczbe publikacji wskazuje wyszukiwanie wg stéw kluczowych ,one
health”&environment, ogbtem 605 (stan na 31 stycznia 2019 r.). Interpretujgc liczebnoé¢ publikacji
dla wyszukiwania wg stowa kluczowego environment konieczne jest uwzglednienie (1) kontekstu
znaczeniowego w jakim stosowane jest to okreslenie w jezyku angielskim2° oraz (2) automatyczne

19 Dla przykiadu, 15116 lutego 2019 r. w Jachrance odbyta sie IV konferencja z cyklu Zarzqdzanie rozwaznym stosowaniem
Srodkdw przeciwdrobnoustrojowych w zréwnowazonej produkcji drobiarskiej, gdzie chyba najbardziej systematycznie
promowana jest omawiana koncepcja; cytujac za organizatorami: (promuje si¢) wprowadzanie do krajowej praktyki
drobiarskiej zalozeri opracowanych przez Swiatowq Organizacje Zdrowia Zwierzqt (OIE) w ramach filozofii: ,JEDEN SWIAT
- JEDNA MEDYCYNA - JEDNO ZDROWIE". Koncepcja ,Jedno Zdrowie” (One Health) odnosi sie do ochrony zdrowia cztowieka
przy wspdtdziataniu ochrony zdrowia zwierzqt i uwzglednianiu wptywéw Srodowiska na ludzi i zwierzeta.

20 Environment w bezpodrednim thumaczeniu na jezyk polski oznacza ‘Srodowisko’ - w domys$le przyrodnicze, przy czym
zaréwno w znaczeniu potocznym jak i w literaturze naukowej stowo to w jezyku angielskim nabiera odrebnych znaczen w
zalezno$ci od kontekstu wypowiedzi; dla przyktadu w jezyku polskim odrebne definiowane jest $rodowisko naturalne,
$rodowisko geograficzne, Srodowisko przyrodnicze, w jezyku angielskim rzadko pojawi sie dookreslenie, np. natural
environment, z reguly padnie jedynie okreélenie environment. Podobnie, dla przyktadu stowo environment jest stosowane
réwniez do okre$lenia grupy stosowanych narzedzi - ANOVA environment, stosowanego software‘u - GIS environment itd.
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wyszukiwanie zwraca jako wynik réwniez tytuly czasopism zawierajgce stowo kluczowe. Po
krytycznym przeanalizowaniu rezultatu wyszukiwania, liczba publikacji zmniejszyta sie do ok. 160
pozycji. W tej grupie znalazto sie jedynie 8 publikacji z udzialem wspétautoréw z Polski, przy czym
sg to specjalisci z zakresu biologii molekularnej, ekologii w ujeciu biologii, medycyny, parazytologii,
zooetiologii, epidemiologii, epizootiologii.

One Health: miejsce dla geografii

Wskazana powyzej bardzo mala liczba publikacji dla stéw kluczowych ,one
health”&geography moze by¢ diagnozowana na wiele sposobéw, w tym w zaleznosci od
perspektywy celu badan. Do$¢ licznie reprezentowane sg publikacje prezentujgce zwigzki geografii
fizycznej z omawiang koncepcja, dla przykltadu relacje wystepujgce migdzy warunkami
klimatycznymi, zmianami klimatu a zdrowiem w ramach One Health (PubMed: 124 publikacje, stan
na 31 stycznia 2018 r., dla przyktadu bardzo interesujgce prace Stevenson et al. 2015 czy Waits et
al. 2018). Zauwazalny jest réwniez udziat hydrologii w badaniach i publikacjach (PubMed: 175
publikacji - stan na 31 stycznia 2018 r., w tym kilkadziesigt wspélnych z klimatologig). Prace z tego
zakresu dotycza gléwnie wplywu jakoSci wody 1 zawartych w niej substancji oraz
mikroorganizméw, pasozytéw na ryzyko zdrowotne ludzi i zwierzat. Cze$¢ prac zawierajacych
elementy hydrologiczne jest wspélna z publikacjami poruszajacymi zagadnienia glebowe (PubMed:
33 publikacje), ale gleby ujmowane sg w znanych mi publikacjach z perspektywy sktadowej
ekosystemu dla organizméw potencjalnie patogennych oraz udzialu wéd glebowych w transporcie
materii?l. Przedstawione przyklady s3 typowe w kontekscie sposobu definiowania udziatu
sktadowej zdrowie Srodowiska (ang. environmental health) w analizowanej koncepcji (Lebov et al.
2017). Moim zdaniem jest to jednak spojrzenie zawezone w stosunku do mozliwosci metodycznych
i warsztatowych, ktére moze oferowac geografia, szczegélnie geografia fizyczna.

Lebov et al. (2017), podkreslajagc konieczno$¢ kompleksowego podejScia badawczego,
proponujg jednoczeénie do$¢ tradycyjng konceptualizacje i planowanie badan, wcigz funkcjonujgc
w podziale na zdrowie czlowieka i zdrowie zwierzat, podajac jako czg$¢ wspblng (ale de facto nie
zintegrowang) zdrowie $rodowiska. Tego rodzaju ujecie obarczone jest ryzykiem uproszczen,
deskryptywnoscig analizowanego problemu bez jego poglebiania, co jest typowe dla sposobu w
jaki prezentowane s3a dane $rodowiskowe w wielu publikacjach. Charakterystyczny jest dla
przyktadu brak map prezentujgcych tredci Srodowiskowe, a te sg ujmowane tekstowo. Generalnie,
stabo$cig duzej liczby publikacji jest brak prezentacji przestrzennej analizowanych zagadnien, badz
stosowanie jedynie najprostszych technik prezentacji kartograficznych.

Odmienne ujecie kompleksowosci w systemowym ujeciu One Health prezentujg Rabinowitz
et al. (2018). Poszczegdlne sktadowe One Health okredlaja mianem ‘siloséw": cztowiek, zwierzeta,
$rodowisko, stawiajgc teze wcigz niezintegrowanego prowadzenia badan, z niewystarczajacym
ujeciem skladowej $rodowiskowej. Wychodzac z biopsychospotecznego modelu (ang.
biopsychosocial model) zdrowia cztowieka Engel‘a (1978)22, proponujg jego zmultiplikowanie dla
‘siloséw’ dowodzac, iz each system is organised vertically in levels of increasing complexity, from very
simple molecular components up to complex systems of the global biosphere and the global

2t w lutym 2019 r. zostat opublikowany wazny artykut wilaczajgcy do koncepcji One Health konieczno$¢ rozwazan
kompleksowych: soil, plant, human and ecosystem health, van Bruggen et al. 2019

22 Model biopsychospoteczny zdrowia czlowieka wg Engel (1978) to wertykalny hierarchiczny system o rosnacej
kompleksowo$ci od poziomu interakcji molekularnych, koficzac na globalnej populacji. W zaleznosci od poziomu
analizowanych interakcji - stopnia ztozono$ci systemu zdrowia cziowieka, Engel wskazuje dziedziny i dyscypliny, w
ramach ktérych prowadzone s badania; dla przykladu na poziomie molekularnym, kemérkowym, organéw - dominuja
badania medyczne i biologiczne, za$ na poziomie od rodzin po spoteczng globalno$¢ dominujg badania z zakresu
medycyny, zdrowia publicznego, nauk spotecznych.
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populations of humans and animals (Rys. 6.).

Umieszczenie sktadowej Srodowiskowej pomigdzy silosami reprezentujgcymi czlowieka i
zwierzeta jest symbolicznga wizualizacja dzielenia wspdlnego S$rodowiska/ekosystemu.
Uporzadkowanie systemowe umozliwia analize horyzontalng na dowolnym poziomie - od molekut,
przez osobniki, po globalne populacje ludzi, zwierzat i biosferg. Z kolei analiza wertykalna -
definiujgca przyrost kompleksowosci proceséw zachodzacych miedzy osobnikami i biosferg jest
niczym innym jak zdefiniowaniem skali, w jakiej analizowane sg procesy i interakcje miedzy
‘silosami‘: od mikroskali, przez procesy zachodzace w skali lokalnej, do regionalnych i globalnych.
Autorzy przypisuja poziomom wertykalnym oczekiwania co do skfadu czlonkéw zespotéw
multidyscyplinarnych wraz z oczekiwanymi kompetencjami. Co ciekawe, w proponowanej puli nie
ma geografow! Hydrologia, klimatologia zostaty zaliczone do nauk geofizycznych, za$ z nazwy
wymieniona jest geologia. Potencjalne zagadnienia regionalne i spoteczne z zakresu geografii jak
mozna sie domysli¢ zostaly zaliczone do nauk spotecznych, ale w zadnym razie nie wynika to z tekstu
artykutu.

v e

HUMAN ENVIRONMENT ANIMAL
GLOBAL SOCIETY BIOSPHERE GLOBAL FAUNA
NATION/CULTURE BIOME POPULATION
i H i ;s)gvms!mstéewczs
COMMUNITY ECOSYSTEM HERD e
FAMILY BUILT/NATURAL HABITAT KINSHIP GROUP
PERSON VECTORS/FOMITES INDIVIDUAL
ORGANS MICROBIOME ORGANS —
f : ? DL
CELLS AIR/WATER/SOIL CELLS
MOLECULES CHEMICAL/PHYSICAL MOLECULES -

Rysunek 6. Model interakcji zdrowia migdzy silosami cztowiek-zwierzeta-srodowisko w koncepcji
One Health, Rabinowitz et al. 2018.

W mojej ocenie prezentowany przez Rabinowitz et al. (2018) model - macierz interakcji
zachodzacych w biosferze (Jones et al. 2016, Rys.5), jest propozycja najbardziej kompletng sposréd
dotychczasowych. Formalnie, model ma charakter konceptualny - zdefiniowane sg osie
horyzontalna (interakcji) i wertykalna (hierarchii, tu de facto réwniez skali w ujeciu geograficznym).
Na kazdym poziomie jest mozliwo$¢é przypisania do obiektéw atrybutéw oraz wydzielenia klas
obiektéw wraz z opisem relacji miedzy klasami. Implementacja modelu wymaga umieszczenia
kontekstu badan w okreslonym systemie?3 - czyli cato$ci, na ktdrg sktadajg sie w uogdlnieniu obiekty
wchodzace w interakcje (poziom relacji migedzy obiektami i/ lub klasami obiektéw). Cecha koncepcji
holistycznej One Health w tym ujgciu jest zatem jej paradygmat obiektowy - kazdy przedmiot analizy
mozna przedstawi¢ jako system: okreslong strukture skladajacg sie z okreSlonych obiektéw
wspotpracujacych (wchodzacych w interakcje) w okreSlony sposéb. Ze Srodowiskowego punktu
widzenia, analiza procesu interakcji w obrebie systemu wymaga nadania mu dwdch cech: (1)

23 Wg von Bertalanffy (1968) system to stanowigcy okreslong cato$¢ byt, ztozony z obiektéw (elementéw) pozostajgcych
w interakcji. W strukturze wertykalnej system sklada sig z n podsysteméw, wchodzac jednoczeénie w skiad super systemu.
Z geograficznego punktu widzenia jest to ujecie skalowe.
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przestrzennej (lokalizacja obiektéw oraz zdefiniowania przestrzeni, w ktorej odbywa sie interakcja)
i (2) czasu (w ujeciu statycznym - ¢ lub dynamicznym - At). Symbolicznie, jest po powrdt do
postulowanego przez Jones i Moon (1993) znaczenia miejsca w badaniach zdrowia. Koncepcja
Rabinowitz et at. (2018) nie uwzgledniajac ram przestrzeni i czasu pozbawiona jest wymiernosci
rezultatu w rozumieniu sktadowej srodowiskowej One Health.

Jest to generalny problem uje¢ metodologicznych czy koncepcyjnych One Health: nie
angazuje zagadnien ramy przestrzennej i czasowej dla proces6w i probleméw badawczych. Wyniki
badan prezentowane w publikacjach rzadko s3 sytuowane w przestrzeni geograficznej miejsca
pochodzenia materiatu badawczego. Odrebnym problemem jest prezentacja tta Srodowiskowego dla
analizowanych proceséw obiegu patogenéw lub chocby wynikéw badan molekularnych - w
zdecydowanej wiekszosci prac jest to aspekt nieuwzgledniany lub obecny jedynie szczatkowo.
Zwraca na to uwage réwniez Rabbinowitz et al. (2018).

Niewykorzystana w koncepcji One Health sita geografii jest sytuowanie badan i wynikéw w
zdefiniowanej przestrzeni geograficznej (Lisowski, 2003, 2014). Za Lisowskim (2014): elementarna
typologia przestrzeni w geografii nawiazuje do koncepcji przestrzeni absolutnej, przyjmujacej forme
nieograniczonej tréjwymiarowosci, w ktérej zachodza wszystkie zjawiska fizyczne. Jej formalna
odmiana jest uktad wspétrzednych geograficznych bedacym stalym ukladem odniesienia dla
lokalizacji obiektéw fizycznych. To réwniez definicja iloSciowa i jakosciowa miejsca (przestrzeni)
opisanego z geograficznego punktu widzenia przez $rodowisko geograficzne. W tym ujeciu, w sktad
érodowiska geograficznego wchodzg czynniki przyrodnicze (fauna, flora, elementy nieozywione),
spoteczne, gospodarcze, kulturowe, polityczne wystepujace w przestrzeni geograficznej.

W duzym uproszczeniu - w kazdym punkcie przestrzeni geograficznej mozliwe jest
zdefiniowanie $rodowiska geograficznego i wzajemnej relacji jego komponentéw (przestrzen jako
narzedzie poznania lub jako narzedzie badania)?* Jednocze$nie, jak stwierdza Lisowski (2014),
identyfikacja struktur cato$ci przestrzennych osadzana jest w geografii w przestrzeni absolutnej -
w uk}adzie wspéirzednych geograficznych. Sama identyfikacja regionéw, krajobrazéw czy obszaréw
o okre$lonym skladzie, strukturze, ksztalcie, fizjonomii, relacjach migedzy komponentami bliska jest
wspblczesnemu ujeciu ekosystemu w ogélnosci, a przy uwzglednieniu skali geograficznej - pojeciu
niszy ekologicznej.

Geograficzne zdefiniowanie przestrzenne nadaje zatem ramy systemom badanym w
koncepcji One Health. Umozliwia definiowanie przestrzenne: (1) obiektéw i ich klas w systemie, (2)
relacji miedzy obiektami, klasami oraz (3) systemami i podsystemami. Geografia dysponuje réwniez
narzedziami do nadania rangi czasu: (1) jako zdjgcie chwilowe w czasie t oraz (2) jako ujecie
dynamiczne w przebiegu At. Jednym z bardziej frapujacych zastosowan geografii w koncepcji One
Health jest przestrzenne obrazowanie i przetwarzanie wszelkiego rodzaju danych posiadajacych
atrybut wspéirzednych geograficznych. Dotaczenie do klasycznych danych geograficznych
specyficznych danych specjalistycznych z zakresu ekologii, epidemiologii, epizootiologii, patogendw,
danych genetycznych etc. prowadzi do tworzenia unikalnych baz danych przestrzennych dotychczas
niedostepnych lub niewytworzonych przez brak harmonizacji zasobéw lub (niestety) brak ich cechy
przestrzennej (wspétrzednych geograficznych). Ten rodzaj multidyscyplinarnych baz danych
otwiera nowe mozliwosci analityczne (dla przyktadu punkty B1, B2., B3, B.5. oraz B.6.). Geografia
jest w tych warunkach osnowa przestrzenng systemu i jednocze$nie daje mozliwo$¢ jego
wizualizacji, w tym na poziomie relacji miedzy obiektami i klasami obiektéw. Wymogi modelu
przestrzennego znajduja swoje odzwierciedlenie w specyficznych rozwiazaniach metodycznych
gromadzenia danych - przyktad jednego z mozliwych rozwigzan metodycznych jest przedstawiony

24 Czesto przywolywana ztosliwa definicja geografii stwierdza, ze jest to ,nauka o relacjach wszystkiego z wszystkim” (Plit,
2016).
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w punkcie B.11. Zastosowanie narzedzi identyfikacji przestrzennej pozwala na precyzyjne
planowanie badan terenowych oraz prowadzenie monitoringu (dla przyktadu publikacje B.1,, B.2.,
B.5.).

W zakresie geografii fizycznej, poza Kklasycznymi przywotywanymi juz powyzej,
zastosowaniami klimatologii oraz hydrologii czy w ogélnosci pedosfery (van Bruggen 2019) jako
sktadowych zdrowia srodowiska, konieczne jest uwzglednienie presji antropogenicznej w transmisji
zoonoz (Mayer 2000). Tu znaczaca liczba publikacji koncentruje si¢ na presji rolniczej, prezentujac
gléwnie perspektywe krajow wysoko rozwinietych. W swoich badaniach skoncentrowatam si¢ na
relacji miedzy uzytkowaniem terenu, dynamicznym wylesianiem wynikajacym z presji rolniczej i
demograficznej, a odzwierzecym ryzykiem chorobotwérczym w regionie Azji Poludniowo-
Wschodniej (punkty B.1.— B.3. wraz z B.8. i B.9. oraz B.5. i B.6.). To w tym regionie Swiata
diagnozowane sg procesy wielkoobszarowej antropogenicznej degradacji $rodowiska
przyrodniczego (punkty B.8.oraz B.9.).

Szczegblng warto$¢ dla zastosowania geografii fizycznej w Kkoncepcji One Health maja
techniki zdalnego pozyskiwania danych przestrzennych oraz ich przetwarzania. Rozw6j narzedzi, w
szczegblnosci szerokiej gamy sensoréw, umozliwia dostep do informacji iloSciowej i jakosciowej o
$rodowisku geograficznym?25, Metody zdalnego pozyskiwania i wykorzystywania danych oraz ich
wizualizacji maja swoje ugruntowane miejsce w obrebie geografii medycznej oraz geografii zdrowia.
W opracowaniach z zakresu One Health nie s wykorzystywane, co moze wynika¢ ze wspomnianego
juz niewystarczajgcego udziatu skltadowej zdrowia Srodowiska w badaniach i braku
zapotrzebowana na specjalistéw z zakresu nauk geograficznych w zespotach badawczych.

Jednym z najbardziej fascynujacych dla mnie osobidcie zagadnien, gdzie stosowana jest
geografia, w tym przestrzenna wizualizacja danych, jest filogeografia (phylogeography) cyrkulacji
genotypdéw: wykrywanie adaptacyjnych zmian genetycznych w $rodowisku, a nawet cyrkulacja
wariantéw w obrebie cze$ci biatkowych kodu genetycznego (punkt B.10.) patogenéw. Generalnie,
wspotczesna identyfikacja patogenéw chorobotworczych, nosicieli i chorych oparta jest na
identyfikacji filogenetycznej. Metody te pozwalajg na szczegbélowa identyfikacje materiatu
biologicznego organizméw i ich klasyfikacje (najczesciej w postaci tzw. drzewa filogenetycznego).
Nadanie danym na tym poziomie szczegétowosci atrybutu geograficznego (wspéirzednych
geograficznych) pozyskanemu materialowi biologicznemu pozwala na wigzanie materiatu
genetycznego z usytuowaniem w przestrzeni geograficznej i cechami ekosystemu, w ktérym
wystepuje. Tzw. ekologia genu (ang. gene ecology) jest niezbednym elementem kompleksowe;j
analizy zoonoz w ramach ekologii choroby. W koncepcji One Health horyzontalna analiza ekologii
choroby na poziomie molekularnym odniesiona do warunkéw mikrobiomu i w dalszej kolejnosci
ekosystemu umozliwia analize lokalng potencjalnej transmisji zoonoz (dla przyktadu publikacje z
punktéow B.1, B.2., B.3,, B.5,, B.6.). PrzejScie do warunkéw regionalnych i globalnych w ujeciu
wertykalnym modelu daje mozliwo$¢ analizy przebiegu rozprzestrzeniania si¢ i rozprzestrzenienia
okreslonych patogenéw (dla przyktadu publikacje z punktéw B.8., B.9.,B.7.,B.10.). Ten kierunek
badan wymaga multidyscyplinarnego zespotu, w sktad ktérego wchodzg biologowie ekosystemowi,
biologowie molekularni, genetycy, specjaliSci z zakresu patogendéw, czesto lekarze, matematycy
i..geograf?6. Dyfuzja geografii do koncepcji One Health jest w mojej ocenie wprowadzeniem cennej
innowacji w stosunku do dotychczasowego stanu rozwoju kierunku badan. Nadanie ram
przestrzennych i czasowych oraz tworzenie dedykowanych kompleksowych baz danych z
georeferencja daje nowe mozliwosci analityczne, a przede wszystkim poznawcze.

25 Dla przykladu coraz liczniej publikowane sg wyniki préob modelowania potencjalnych miejsc rozrodu (breeding sites)
komaréw, jak m.in. GIS mapping of vector breeding sites (www.geospatialworld.net/article/gis-mapping-of-vector-
breeding-habitats/).

26 Praca z moimi Kolegami jest dla mnie ogromnym przywilejem.
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Luka w badaniach geograficznych?

One health a geografia zdrowia i geografia medyczna

Zasadniczo$¢ réznicy miedzy koncepcjg One Health a geografia medyczng i zdrowia to
pozycjonowanie cztowieka. W dotychczasowym ujeciu geograficznym dominujace jest osadzenie
cztowieka w pozycji uprzywilejowanej, nawet w geografii zdrowia - ujecie ekosystemowe jest
skonstruowane w perspektywie nadrzedno$ci nad pozostatymi skladowymi ozywionymi i
nieozywionymi. W koncepcji systemowej One Health sita ciezkoSci obecnosci cztowieka w
ekosystemie przeniesiona jest z dominacji na interakcje. Horyzontalne zréwnanie pozioméw, na
ktérych analizowane jest zdrowie cztowieka, zwierzat i Srodowiska jest tego najlepszym dowodem.

Najbardziej znane i powszechnie dostepne badania dotyczace zdrowia z udziatlem geografii
koncentruja sie wokoét czlowieka. Ale czy w analogii do ukonstytuowanej geografii medycznej oraz
geografii zdrowia czlowieka intuicyjnie nie nalezatoby oczekiwal geografii weterynaryjnej
(veterinary medical geography), geografii zdrowia zwierzat?

Pomimo przeszukania baz danych naukowych oraz tradycyjnych poszukiwan
bibliotecznych, konsultacji weterynaryjnych i geograficznych??, niepowodzeniem zakonczyla sie
préba znalezienia na polu krajowym lustrzanego do geografii medycznej kierunku badan
obejmujgcego zwierzeta — czyli geografii weterynaryjnej. Literatura zagraniczna, ktéra udato sie
zgromadzi¢ jest mato imponujaca w zakresie publikacji anglojezycznych: Davis (2001), Robins
(2014). Geografia weterynaryjna istniata jako kierunek badan w ZSRR - Przedmiot i zadania
geografii weterynaryjnej (Ganuszkin, Nuikin 1966; dane za PubMed, stan na 31 stycznia 2018 r.).
Wielka Encyklopedia Zwigzku Sowieckiego (1979) definiuje geografi¢ weterynaryjng jako badanie
wplywu $rodowiska geograficznego na zdrowie i produktywno$¢ zwierzat (gléwnie domowych)
oraz rozmieszczenie choréb zwierzecych. W opisie podkre$lana jest rola prezentacji choréb
zwierzecych na mapach, za$ przywotywany warsztat metodyczny analiz geograficznych jest
podkreslany jako tozsamy z geografig medyczna.

Nieco wiecej informacji o zainteresowaniu zdrowiem zwierzat mozna wydoby¢ z publikacji
poruszajacych problem badZ powstajacych na styku z nozogeografia (nosogeography,
nosoreorpadus)?28. Najwieksza liczba publikacji oraz informacji o publikacjach??, do jakiej udato mi
sie dotrzeé, w zakresie nozogeografii powstata w b. ZSRR. Za klasyczne ujecie nozogeografii nalezy
uznal Hoszozeozpagus Haubosee pacnpocmpaHeHHbIX 60/1e3Hell HUBOMHbIX 3apy6edCcHbIX CMpaH
(ang. Nosogeography of the most common animal diseases of foreign countries, Tarshis, Bakulov
1968). SemanticScholar anonsuje bardzo ciekawg publikacje, do ktdrej niestety nie mam dostepu
- Tarshis, M.G. (1971) Study of the geography of infectious diseases of animals, Veterinariia, 3, str.
53-5. Z przegladu bibliotecznego wynika, Ze nozogeografia byla silniej obecna w badaniach krajow
bloku wschodniego3? do lat 90-tych XX w. Najnowsza publikacja w jezyku rosyjskim, do ktorej

27 Jednym z moich rozmoéwcoéw byt Prof. F. Plit. Mialam przywilej zna¢ Pana Profesora osobiécie, wspdtpracowali$my w
latach 2009-2012, kiedy pelnil funkcje Prodziekana ds. nauki i wspétpracy miedzynarodowej a ja rozpoczetam moja
pierwszg kadencje wydziatowego koordynatora ds. mobilnoéci. Scierali$my sie niejednokrotnie, co Profesor kwitowat
uémiechem i stwierdzeniem ~ to do nastepnego razu! | inne stwierdzenie, kiedy zadawatam pytania - Nawet mozesz mie¢
racje! Nasza ostatnia rozmowa, z jesieni 2018 r. byla dla mnie wyjatkowa; na zadane przeze mnie pytanie Profesor
odpowiedzial: Szanowna Pani, nie wiem! Zapytatam o geografie zdrowia zwierzat; czy jest Jemu wiadomo o badawczym
zainteresowaniu krajowych i nie tylko geograféw zdrowiem zwierzat.

28 Nozogeografia jest nauka o geograficznym rozmieszczeniu chordb, przy czym rosyjska Wielka Encyklopedia Medycyny
definiuje nozogeografie tylko w odniesieniu do rozkladu przestrzennego choréb cztowieka - jako styk z geografia
medyczng (a nawet jej synonim), jest to ten sam kontekst poznawczy, ktéry stawiat Learmonth (1988) pytajac o geografig
choréb (ang. disease geography).

29 Ocena sformufowana na podstawie przeprowadzonych przeze mnie kwerend bibliotecznych oraz przeszukania baz
danych o publikacjach naukowych w 4 jezykach: polskim, angielskim, francuskim i rosyjskim.

30 pojedyncze tytuly w kwerendzie bibliotecznej pojawiajg sie z obszaru b. Czechostowacji, b. Jugostawii, Wegier.
Wspotczeénie, autorzy z tego samego obszaru geograficznego raczej odwolujg si¢ do terminologii niz faktycznie prowadzg
badania zgodne z tym kierunkiem.
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udato mi sig dotrze¢ to podrecznik Kolyczewa (2009), traktujacy o podstawach weterynarii
geograficznej dla studentéw kierunku weterynaria. Na wschodzie Europy rozwijane jest réwniez
zastosowanie geografii w epizootiologii (Mingalew et al. 2017), najczeSciej jako typowo
narzedziowe ujecie wykorzystania technik prezentacji danych przestrzennych. Zatem jest to
rozwigzanie blizniacze w stosunku do epidemiologii.

Z przegladu dostgpnych danych wynika, iz geografia weterynaryjna - komplementarny
wzgledem perspektywy cztowieka kierunek badan - istnieje i jest aktywny co najmniej w Rosji.
Obszar geograficzny oraz hermetyczno$¢ jezykowa (publikacje w jezyku rosyjskim) sa
prawdopodobna przyczyna stabego rozpowszechnienia kierunku badan i osiggnietych wynikéw.

Reasumujac, luka w badaniach geograficznych dedykowanych epizootiologii i zdrowiu
zwierzat - sktadowej One Health, jest obszarem do zagospodarowania naukowego ma polu co
najmniej Krajowym. Mozliwo$¢ holistycznego ujecia problemu zdrowia w systemie cztowiek-
zwierzeta-Srodowisko z udziatem merytorycznym geograféw moze realnie i efektywnie wptynaé
na stan badan.

Charakterystyka osiagniecia badawczego

Rezultaty badan przedstawione w publikacjach sg efektem kilkuletniej pracy zespotowe;j
prowadzonej w krajach Azji potudniowo-wschodniej (peine teksty artykuléw zawartam w
zalacznikach 5a oraz 5b). Zaproszenie do grupy badawczej naptyneto z Uniwersytetu Montpellier
we Francji, a wynikalo z poszukiwania nowych mozliwosci analizy wynikéw badar materiatu
biologicznego. Mozliwos¢ taka szybko dostrzegliSmy na styku z geografig. Uniwersytet Montpellier
m.in. rozwija miedzynarodowe programy badan dotyczace globalnej antropopres;ji,
bezpieczefnstwa zywnosci, zdrowia i ryzyka transmisji choréb, w tym choréb tropikalnych.
Jednoczesnie dla francuskiego systemu nauki typowa jest multidyscyplinarna konstrukcja
zespoléw badawczych oraz szeroka wspoélpraca z badaczami z catego $wiata.

Miejsce w miedzynarodowej grupie badawczej byto jednocze$nie fascynujgcym otwarciem
na nowy dla mnie sposéb pracy (w catosci w jezyku angielskim) i zderzeniem z nowym obszarem
wiedzy. Relatywnie najwigcej czasu zabralo nam wzajemne porozumienie sie merytoryczne,
wymagajace precyzyjnego przekazu i cierpliwo$ci wszystkich czionkéw zespotu. Osobiscie wcigz
nadrabiam luke w wiedzy w dziedzinach takich jak biologia molekularna, genetyka, parazytologia,
wirusologia i bakteriologia. Odrebnym wyzwaniem bylo rozpoznanie: (1) koncepcji i metod
badawczych, (2) rodzaju uzyskiwanych danych oraz typowych dla biologii i medycyny (3) filozofii
gromadzenia danych, a przede wszystkim rozumienia istoty danych i metod ich przetwarzania.
Kolejnym etapem byly poszukiwania metod integracji i harmonizacji danych, w tym precyzyjnego
wigzania materiatu biologicznego ze Srodowiskiem geograficznym i wynikami analiz genetycznych
(tzw. ekologia genu). W konsekwencji jednym z osiagnie¢ badawczych jest metodyka pozyskiwania
i gromadzenia danych epidemiologicznych i epizootiologicznych w postaci narzedzia:
interaktywnej bazy danych (punkt B.11.).

Wybor obszaru badan nie byt przypadkowy. Region Azji potudniowo-wschodniej jest w
trakcie intensywnego procesu rozwoju gospodarczego i demograficznego, czego dowodza
jednoznacznie dane statystyczne. Jednoczednie jest to obszar o bardzo intensywnych zmianach
przestrzennych: (1) presja demograficzna skutkuje procesami dynamicznej i nieuporzadkowanej
urbanizacji, (2) zaspokojenie potrzeb zywno$ciowych i przemystu opartego na produkcji rolnej
wymaga gwaltownego przyrostu powierzchni uzytkéw rolnych pozyskiwanych przez
wielkoobszarowe wylesienia, (3) ostoje nienaruszonych do niedawna obszaréw le$nych (ang.
intact forests) sg intensywnie eksploatowane na potrzeby przemystu drzewnego, bgdz zamieniane
na plantacje drzew kauczukowych i palmy oleistej, wreszcie (4) szybki i nieuporzadkowany rozwoj
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Seria publikacji na temat komarow

Insekty (owady) sg powszechnymi uczestnikami nisz ekologicznych w niemal wszystkich
strefach klimatycznych (za wyjatkiem klimatu polarnego). Cecha charakterystyczng jest bogactwo
gatunkowe, strefowo$¢ rozmieszczenia na $wiecie powigzana z wymaganiami reprodukcyjnymi i
zrédtem pozywienia. Uwaza sie, Ze w epoce przed rozwinigtym globalnie transportem oraz wymiang
towarowg, poszczegblne gatunki insektéw byly zdecydowanie stabiej rozprzestrzenione, zajmujac
swoje endemiczne nisze ekologiczne gwarantujgce optimum rozwojowe.

Wspotczesnie, rozkltad geograficzny wielu gatunkéw insektéw jest regulowany w
uogolnieniu przez 2 czynniki: (1) pierwotne - endemiczne miejsce wystepowania wynikajgce z
uwarunkowan biologicznych oraz (2) mozliwosci adaptacyjne do warunkéw ekosystemowych
obcych, ale zapewniajgcych biologiczne minimum rozwojowe. Dodatkowym czynnikiem
poprawiajgcym warunki adaptacyjne insektéw w nowych niszach ekologicznych jest postepujgce
ocieplenie klimatu. Przyrost liczby nastepujacych po sobie dni w roku z temperaturg umozliwiajaca
cykl rozrodczy jest waznym atutem poszerzajacym strefe klimatyczng korzystng dla rozwoju
biologicznego. Przemieszczanie insektéw z towarem i/lub Srodkami transportu do nowych
geograficznie obszaréw jest zagrozeniem dla stabilnosci dotychczasowych lokalnych warunkéw
ekosystemowych w pelnym tego slowa znaczeniu: bioréznorodnosci, epidemiologicznym i
epizootiologicznym. Gatunki obce czesto wypieraja rodzime insekty (dla przyktadu doniesienie o
europejskiej inwazji szerszenia azjatyckiego, zawleczonego do Francji z Chin wraz z transportem
porcelany, opublikowane 27 lutego 2019 r. w Teraz Srodowisko).

Duza grupa insektéw w epidemiologii i epizootiologii petni role wektoréw, czyli organizméw
przenoszacych patogeny (pasozyty, wirusy, bakterie) miedzy osobnikami i gatunkami obecnymi w
niszy ekologicznej, uczestnikiem tego tancucha jest réwniez cztowiek. Drogg przekazywania
patogenu do nowego gospodarza sg ukaszenia i wtlaczane w jego trakcie substancje fizjologiczne
pochodzace ze $linianek insektéw. Insekty za$ staja sie nosicielami patogenéw w wyniku pobrania
krwi od chorych osobnikéw (ludzi i zwierzat: udomowionych i dzikich, w tym ptactwa). Poszerzanie
obszaru wystepowania insektéw-wektoré6w patogenéw stwarza bezpos$rednie zagroZenie zdrowia i
zycia dla ludnosci i zwierzat poprzez: (1) ponowne wprowadzanie do ekosysteméw choréb, ktére
jako endemiczne zostaly opanowane i zlikwidowane, dla przyktadu malaria w Europie, oraz (2)
wprowadzanie do ekosystemu nowych choréb lub ich patogenicznych szczepow, dla przyktadu
inwazja wirusa Chikungunya w potudniowej Francji i we Wloszech, czy inwazja globalna wirusa Ziki.

0d wielu lat w krajach tropikalnych i subtropikalnych znaczgce zainteresowanie badawcze
koncentrowane jest na Kkomarach. Wystepujace tu komary charakteryzuje bardzo duze
zréznicowanie gatunkowe; dla przyktadu, do rodzaju Anopheles nalezy 460 gatunkow34, za$ rodzaju
Culex jest klasyfikowany w okoto 20 podrodzajach i ogétem 1000 gatunkach. Identyfikacja
poszczegblnych gatunkéw z koniecznosci odbywa sie¢ wspoéiczeSnie juz nie metodami
morfologicznymi (na podstawie cech osobniczych), ale z zastosowaniem analizy genetycznej. Z kolei
na podstawie analizy haplotypu (ang. haplotype) mozliwe jest identyfikowanie rozprzestrzenienia
geograficznego poszczegblnych gatunkéw komaréw lub - odwracajgc perspektywe analizy -
wskazanie stopnia pokrewienistwa miedzy poszczegblnymi osobnikami. Rozprzestrzenienie
geograficzne komaréw jest wspétcze$nie nacechowane antropogenicznym przemieszczaniem
osobnikéw miedzy ekosystemami, np. komary z rodzaju Aedes albopictus sa w potudniowej Francji
potwierdzonym badaniami obcym ekosystemowo wektorem przenoszgcym chorobe chikungunya -
réwniez obca ekosystemowi lokalnemu.

Poszczegblne gatunki komaréw charakteryzuje zréznicowana kompetencja adaptacyjna do
nowych warunkéw ekosystemowych. Podobnie, poszczegdlne gatunki r6znig sie¢ kompetencjami w

34 7 zastrzezeniem: dotychczas zidentyfikowanych
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mozliwosciach przenoszenia patogenéw. Na $wiecie, w szczegélnoéci w krajach tropikalnych i
subtropikalnych, trwajg prace badawcze polegajace na (1) identyfikacji gatunkowej komaréw i ich
reprezentacji przestrzennej, (2) identyfikacji patogenéw transmitowanych przez komary, (3)
identyfikacji patogendw wspélnych dla komaro6w, ludzi i zwierzat oraz wynikajacego z tego ryzyka
epidemiologicznego, (4) cyrkulacji geograficznej spokrewnionych grup poszczegélnych gatunkéw
komaréw o znanych kompetencjach wektorowych.

Drugg perspektywe poznawcza tworza zwierzeta, ktére w lokalnych ekosystemach sa
przewazajgco podstawowymi zywicielami/nosicielami patogenéw, stanowigc potencjalne Zrédio
zakazenia komardow. Wreszcie - trzecig skladowa jest czlowiek, ktéry w najprostszej relacji
patogen-gospodarz jest zakazany przez komary. W najnowszych koncepcjach transmisji patogenéw
(pasozytéw, bakterii, wirus6w) zwracana jest uwaga na niezamierzone wejicie w role wektora
czlowieka. Bezposrednia ekspozycja na ugryzienia komaréw i przetamanie bariery immunologicznej
powoduje rozwijanie sie¢ procesu chorobotwoérczego. Powszechne s3 jednak nosicielstwa
bezobjawowe. Wowczas, to przemieszczajacy sie cztowiek umozliwia transport wirusa do nowych
nisz ekologicznych, o ile znajdujg sie tam komary o kompetencjach umozliwiajgcych przejecie
patogenu od zywiciela. Zasadne jest w tych warunkach pytanie o skale problemu i wptyw warunkéw
geograficznych na mozliwosci transmisji i rozprzestrzeniania si¢ patogenéw w nowych niszach
ekologicznych.

W regionie Azji potudniowo-wschodniej i Chinach jako endemiczne wystepujg liczne wirusy
0 zréznicowanej patogennosci oraz pasozyty, ktorych wektorami sg komary, za§ zywicielami
koncowymi sg dzikie i udomowione zwierzeta, w tym ptactwo, oraz ludzie. Co istotne, komary z
fatwoscig adaptujg sig¢ do warunkdw stwarzanych przez $Srodowisko antropogeniczne oraz obecnych
w miejscu wystepowania zywicieli (oznacza to, Ze ten sam gatunek moze zywi¢ sie zaréwno krwig
ptakéw, jak i zwierzat czy ludzi, w zaleznoSci od aktualnie dostgpnych Zrddet pozywienia).
Zagrozenie epidemiologiczne i epizootiologiczne oraz straty ekonomiczne sa na tyle istotne, ze WHO
powotato programy celowe zwalczania tzw. choréb wektorowych. Flagowym przykladem jest
wieloletni program zwalczania malarii, do ktérego przystgpita wigkszo$¢ krajéw borykajacych sie z
malarig endemiczng (dla przyktadu Chiny, publikacje B.4. oraz B.5.) oraz zagrozonych importem
malarii poprzez ruchy ludnosci (publikacja B.5.) czy migracje zwierzat, miedzy innymi sezonowe
wedréwki ptakéw. Przyktady wystepujacych wéréd ludnosci choréb wirusowych o etiologii
odzwierzecej, a przenoszonych przez komary, zawarte sg w publikacjach B.6.i B.7,

Publikacje B.4.oraz B.5.

Te dwie publikacje podejmujg problem malarii w Chinach w dwdch ujeciach:

(1) B.4. - jako proces redukcji endemicznej malarii w skali kraju na tle warunkéw transmisji
pasozyta przez gtéwne wektory - komary rodzaju Anopheles, 5 gtéwnych gatunkéw
bedacych efektywnym wektorem patogenu: sinensis, lesteri, dirus s.l., minimus s.1.

(2) B.5. - jako propozycja lokalnego monitoringu populacji komaréw rodzaju Anopheles w
warunkach osiggniecia etapu eliminacji malarii endemicznej w lokalnej populacji
ludzkiej.

Malaria w Chinach przez ostatnie p6lwiecze byta jedng z masowych zoonoz. Jak dokumentuja
wskazane w publikacji B.4. dane, malaria w Chinach jest chorobg endemiczng od co najmniej
4000 lat, nowozytnie obejmujac 80% powierzchni kraju jako obszaru wystepowania komaréw
potencjalnie przenoszacych pasozyty. Wskaznik zapadalnosci na malarie w 1960 r. wynosit
1553,85/100 000 os6b, by spas¢ do wcigz wysokiego $redniego poziomu 1,1/100 000 w roku 2002.

W 2002 r. Chiny przystapity do programu WHO eliminacji malarii, wdrazajac zalecenia
zgodne z protokolem programu. W 2010 r. rzad chinski powotal National Malaria Elimination
Programme, planujac do 2020 r. catkowite wyeliminowanie malarii endemicznej, wywotywanej
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przez pasozyty Plasmodium vivax. Ideg eliminacji malarii endemicznej jest kontrola jej wektoréw,
czyli komaréw - nosicieli pasozytéw oraz likwidowanie potencjalnych miejsc rozrodu (jaja
zakazonych osobnikéw sg réwniez zakazone). Program Kontroli komaréw w Chinach polega gtéwnie
na drastycznym ograniczeniu ich populacji poprzez stosowanie wielkoobszarowe owadobéjczych
srodkow chemicznych oraz stosowanie pasywnych metod ograniczajacych dostep do pomieszczen,
w ktérych przebywaja ludzie i zwierzeta (moskitiery, srodki chemiczne, etc.). Niestety, czgs¢
gatunkéw z rodzaju Anopheles jest odporna na $rodki chemiczne, a ze Swiata sptywajg doniesienia o
nabywaniu przed dotychczas wrazliwe gatunki odpornodci na stosowane $rodki chemicznej
eliminacji. Srodki te, m.in. DDT, nie pozostajg obojetne dla $rodowiska przyrodniczego.

Wydaje sie, ze jednym z Korzystnych Srodowiskowo rozwigzan jest prowadzenie
monitoringu wektoréw w regionach historycznie endemicznych oraz przygranicznych (publikacja
B.5.), w szczeg6lnosci, gdy sasiadujace tereny przygraniczne charakteryzuje duza liczba zachorowan
aruch przygraniczny ludnoséci nie podlega kontroli.

Publikacja B.4. to do$¢ typowa praca o charakterze przeglagdowym dotyczaca stanu
epidemiologii malarii w wieloleciu 2002-2015 (oparta na danych pochodzacych z bazy National
Institute of Parasitic Diseases, Chinese Centre for Disease Control and Prevention). Ttem do
rozwazan sg zebrane dane dotyczace przestrzennej reprezentacji 5 gléwnych gatunkéw komaréw z
rodzaju Anopheles udokumentowanych jako gtéwne wektory przenoszace malari¢ miedzy
gospodarzami (zwierzeta dzikie, udomowione, w tym ptactwo, ludzie) (Rys. 12). Rozwazania
dotyczg reprezentacji geograficznej komaréw w skali kraju (jestem autorkg bazy danych o
wektorach oraz opracowan graficznych) na tle: (1) preferencji Srodowiskowych i Zywicieli
analizowanych gatunkéw komaréw, (2) rewizji utartych pogladéw na temat konserwatywnych
zachowan komaréw (m.in. adaptacja wzgledem dostepnych zywicieli, aktywnoS$ci dobowej, etc.), (3)
ekspansji komaréw na nowe obszary w wyniku zmian uzytkowania terenu (m.in. masowe
wylesienia i dynamiczny rozwdj osadnictwa), (4) potencjalnego wplywu zmian klimatu na
poszerzanie sie niszy ekologicznej oraz (5) stosowanych metod kontroli (odpowiednio dane
przestrzenne o stosowanych $rodkach owadobdjczych). Efekt dziatan prewencyjnych i kontroli
wektoréw jest przedstawiony ilo§ciowo w postaci map przestrzennego zréznicowania zachorowan
na malarie w nastepujgcych po sobie latach (Rys. 13): 2002 (poczatek programu eliminacji malarii,
wprowadzenie centralnej ewidencji malarii), 2005, 2010 oraz 2015. Jestem autorkg opracowan
przestrzennych, wykonanych na podstawie wyciggu danych z centralnej bazy danych o malarii w
Chinach, Chinese Centre for Disease Control and Prevention.

Z geograficznego punktu widzenia zagadnienia przestrzenne prezentowane w artykule sg
jednym z pierwszych przekrojowych raportéw taczacych jednoczesnie: (1) informacje o
zachorowaniach i ich dynamice w przestrzeni i czasie w skali catego kraju, (2) zebrane informacje
przestrzenne o reprezentacji w skali kraju gltéwnych wektoréw malarii, (3) przestrzenng informacje
o stosowanych $rodkach owadobéjczych. Dane geograficzne sg kanwg do prowadzonych rozwazan
entomologicznych oraz epidemiologicznych i epizootiologicznych.

Dane przestrzenne o czestoéci zachorowan na malarie wsréd ludzi wskazujg pogranicze Chin
i Myamy jako tzw. hot spot, czyli miejsce potencjalnego zagrozenia rozprzestrzenienia epidemii
(Rys. 14.). Wtérne - nie wynikajgce z ustabilizowanej sytuacji zdrowotnej lokalnej spotecznosci,
zagrozenie epidemiologiczne malaria w strefie przygranicznej jest punktem wyjscia badan
prezentowanych w publikacji B.5.
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Publikacje B.6.oraz B.7.

W publikacjach B.6. oraz B.7. analizowane sa trzy choroby wirusowe - dengue i chikungunya
(publikacja B.6.) oraz japoniskie zapalenie mézgu (JEV, Japanese encephalitis virus, publikacja B.7.),
nalezacych do rodziny arbowiruséw (ang. arboviruses). We wszystkich przypadkach wektorem sg
komary, wirusy sg przenoszone przez odrebne rodzaje i gatunki komaréw. Cecha charakterystyczna
obu publikacji jest kompleksowe spojrzenie na transmisje wirusow.

Dla publikacji B.6. kompleksowe, jednoczasowe badanie seropozytywnosci pacjentéw oraz
komaréw w skali kilku prowincji byto pierwsza tego typu pracqg w Wietnamie3>. Ta praca ma gtéwnie
charakter biologiczny. Aspekt geograficzny jest pobocznie reprezentowany w postaci (Rys. 17): (1)
prezentacji kartograficznych zagadnien oraz (2) informacji przestrzennej o globalnej cyrkulacji
wektoréw wykazujacych powinowactwo haplotypowe z komarami zidentyfikowanymi
seropozytywnie w trakcie badan. Przeprowadzona analiza geograficzna identyfikacji pacjentéw i
seropozytywnych komaréw na tle powigzan z regionami przygranicznymi (Wietnam-Kambodza,
Wietnam-Laos) jasno wskazata, Ze w tym przypadku hipoteza krazenia regionalnego wiruséw jako
zrédta pochodzenia zachorowan nie zostata potwierdzona w uzyskanych wynikach. W zamian
wykazano powinowactwo genetyczne zidentyfikowanych seropozytywnych osobnikéw z danymi z
innych regionéw $wiata, co $wiadczy o dynamicznej globalnej cyrkulacji gatunkéw komaréw o
kompetencjach przenoszenia dengue i chikungunya. Pokrewienstwo wykazano m.in. dla osobnikéw
Aedes albopictus zidentyfikowanych w Wietnamie i Rumunii (Rys. 17.). Informacja ta sugeruje
agresywne zajmowanie przez zidentyfikowany gatunek nisz ekologicznych bardzo odlegtych
regiondéw geograficznych. Reprezentacja geograficzna gatunku w $wietle danych genetycznych jest
niestety konsekwencjg przenoszenia osobnikéw w globalnej cyrkulacji ludzi i towaréw.

Publikacja B.7. reprezentuje zastosowanie do osiggniecia nowego wyniku naukowego
krytycznej analizy materialu zawartego w rozproszonych publikacjach prezentujgcych wyniki
jednostkowe, lokalne, czgstkowe etc., czesto publikowane w jezykach narodowych - a wiec o
utrudnionym miedzynarodowym dostepnie do danych. W przypadku badann i monitoringu
krajowych stuzb epidemiologicznych rezultaty czesto nie sa publikowane w obiegu naukowym, lub,
jesli nie sg uznane za istotne dla zdrowia publicznego, pozostaja jedynie w archiwach. Zastosowanie
tego rodzaju metody badan pozwala na ujawnienie nowych obserwacji, wnioskéw wynikajacych z
kompleksowej analizy danych, osiggniecie liczebno$ci danych wystarczajacej do formutowania
(czesto przetomowych) hipotez.

W omawianym artykule prezentujemy wyniki stanu epidemiologicznego i warunkéw
$rodowiskowej transmisji japonskiego zapalenia mézgu (JEV) w Indonezji. Zachorowanie nastepuje
w wyniku przeniesienia przez komary wirusa do organizmu cztowieka. Neuroinfekcja ta jest bardzo
grozna w swoich powiktaniach - chory czesto doznaje nieodwracalnych strat intelektualnych, traci
mozliwo$¢ bycia samodzielnym. Szczegblnie podatne na zachorowania sg dzieci i osoby starsze.
Pomimo, Ze opracowana zostala skuteczna szczepionka, program szczepien nie jest elementem
programu zdrowia publicznego.

Krytyczna analiza stanu ekologicznego transmisji JEV w Indonezji prowadzona jest dla
wszystkich zebranych danych (m.in. z zastosowaniem technik BigData) w nastepujacych obszarach:

(1) charakterystyki endemicznego wirusa i przestrzennego zroznicowania jego szczepow,

(2) epidemiologii zachorowan u ludzi w dwoéch aspektach: mieszkancy oraz turysci,

(3) epizootiologii - identyfikacji gtéwnych i potencjalnych rezerwuaréw JEV (trzoda

chlewna, kozy, konie, ptactwo, psy),

(4) identyfikacji entomologicznej aktualnie rozpoznanych wektorow.

35 o ile jest nam wiadomo na czas publikacji wynikéw artykutu.
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Zebrane wyniki danych (Rys. 18): epidemiologicznych, epizootiologicznych oraz danych o
wektorach (Rys. 19.) sq prezentowane w ujeciu przestrzennym na mapach, wraz z identyfikacjg
przestrzenng i czasowa. Rozklad geograficzny wszystkich zidentyfikowanych badan czastkowych
(rezultaty 40 lat badan publikowanych i niepublikowanych) jest pierwszym podsumowaniem stanu
rozpoznania i kompleksowych warunkow transmisji JEV w krazeniu lokalnym, regionalnym -
miedzy wyspami, czesto jako rezultat wymiany handlowej, globalnym - w konsekwencji ruchu
turystycznego. Przestrzenna reprezentacja danych pozwala na wskazanie (1) obszaréw o
podwyzszonym ryzyku zachorowania, (2) regiondéw, gdzie konieczne jest wprowadzenie
monitoringu rezerwuaru wirusa, (3) luk w wiedzy na temat rozpoznania populacji komaréw
przenoszacych JEV.

Omawiana publikacja jest moim pierwszym doswiadczeniem kompleksowego analizowania
relacji zwierzeta-wektory-cztowiek. Niewystarczajgcym w mojej ocenie elementem jest
niewystarczajaca reprezentacja warunkéw przyrodniczych, ale przy tego rodzaju opracowaniu
ujmujacym rozproszone wyniki z okresu 40 lat jest to trudne przez wzglagd na dynamike
przeksztatcen antropogenicznych w regionie, sygnalizowana w pracach B.8.1 B.9. Niemniej,
potencjat tkwiacy w mozliwosci kompleksowych badan i ich prezentacji geograficznej - sity
przestrzennego sytuowania wynikéw do wyznaczania hot spots - jest niepodwazalny.

Podsumowanie publikacji dotyczacych komaréw

Komary sg waznymi, je$li nie kluczowymi w przypadku niektérych zoonoz, uczestnikami
nisz ekologicznych. S3 wektorem odpowiedzialnym za rozprzestrzenianie sie choréb wéréd ludnosci
lokalnej oraz turystow. przenoszone choroby prowadza m.in. do zgonéw, istotnego obnizenia jako$ci
zycia, statego lub czasowego wylaczenia z aktywnosci zawodowej. W miejscach endemicznych
zapobieganie rozprzestrzenianiu sie zachorowan skupione jest na regulacji populacji wektoréw,
mniejsza uwaga koncentrowana jest na rezerwuarach patogenéw - zwierzetach. Komary zostaty
réwniez dostrzezone jako organizmy o znaczacych mozliwosciach ekspansywnych i adaptacyjnych,
co stanowi istotne zagrozenie rozprzestrzeniania si¢ w nowo zasiedlanych ekosystemach choréb
znanych z odleglych obszaréw geograficznych. Komary sg réwniez insektami posiadajgcymi
zdolnoé¢ nabywania adaptacji/odpornosci wzgledem owadobéjczych Srodkéw chemicznych.

Prezentowane w publikacjach analizy kompleksowe: powigzanego i wspoétzaleznego badania
wektora i zachorowan, wektora-zachorowarn-rezerwuaréw patogenéw, warunkéw geograficznych-
wektoréw, monitoringu wektoréw prowadza do wskazania waznej roli geografii w badaniach.
Prezentacja przestrzenna danych epidemiologicznych, epizootiologicznych i wiasciwosci
$rodowiska z zastosowaniem narzedzi ich przestrzennego przetwarzania prowadzg do uzyskania
nowej jakosci danych i nowych mozliwos$ci diagnostycznych. Duze nadzieje moim zdaniem nalezy
wigza¢ z monitoringiem relacji srodowisko-wektor w warunkach tak dynamicznej antropopresji,
jaka aktualnie wystepuje w regionie Azji potudniowo-wschodniej.
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5. Omowienie pozostalych osiagnie¢ naukowo - badawczych (artystycznych).

Przed uzyskaniem stopnia doktora

Z perspektywy lat, historia mojego rozwoju utwierdza mnie w przekonaniu nieuchronnosci
moich kompleksowych zainteresowan srodowiskiem przyrodniczy. Miatam przywilej dorastania
oraz zaspokajania ciekawosci otoczenia osadzona w $Srodowisku przyrodniczym dostepnym tuz za
progiem domu, w otoczeniu rodziny rolnikéw o gtebokim zwigzku z ich ziemig. Moim pierwszym
Nauczycielem byt Dziadek i pomimo, iz byt niepiSmienny - rozumiat powigzania $rodowiskowe
bazujgc na wlasnym doswiadczeniu. Przekazywat mi swoja wiedze mimochodem; to od Niego
dostatam jako dziecko méj pierwszy atlas geograficzny. Rodzice za$ - nekani nieustajgcymi
pytaniami - nauczyli mnie szybko czytac i podsuwali lektury, poczatkowo ksigzki przygodowe z
duzym fadunkiem przyrodniczym i podrézy oraz, nie wiem w jaki sposéb zdobywane na prowingji,
fascynujagce albumy krajoznawcze, przyrodnicze, turystyczne - najczesciej w obcych jezykach.

Pierwsze geograficzne zajecia terenowe i préoby prowadzenia prostych prac zawdzieczam
Panu Profesorowi Czestawowi Ziemniak, nauczycielowi geografii ze szkoly podstawowej w
Przysusze. W miejscowej szkole $redniej juz w drugiej klasie przygotowalam pierwszg prace
pisemna na Olimpiade Geograficzng (1990 r., Okreg Mazowiecki), co po sukcesie przejscia do
kolejnego etapu jako najmlodszy uczestnik konkursu utwierdzito mnie w kontynuowaniu pasji i
przeksztatceniu jej w przyszly zawdd. Miatam wiele szczg$cia mogac wspétpracowaé wowczas ze
znakomitymi Nauczycielami nie tylko geografii (Pani Profesor Daniela Maj, ktéra juz wéwczas
podsuwata mi jako lektury podreczniki akademickie), ale réwniez matematyki, modelowania
matematycznego, informatyki, biologii oraz chemii. Wybér kierunku studiéw byt oczywisty,
uniwersytet - réwniez. Juz na etapie liceum bytam regularnym gos$ciem na Wydziale Biologii i Nauk
o Ziemi (BNZ) Uniwersytetu Loédzkiego, m.in. uczestnikiem konkursu Znasz li swdj kraj,
organizowanego przez Pracownie Dydaktyki Instytutu Geografii BNZ UL.

Studia magisterskie (1994-1999) byly czasem pierwszych samodzielnych préb
formutowania probleméw badawczych, konstruowania postepowania badawczego i stosowania
narzedzi do weryfikacji stawianych hipotez. Typowa cecha ksztatcenia geograficznego w Instytucie
Geografii bytlo kompleksowe podejécie do wykladanych zagadnien, gdzie czlowiek i geografia
humanistyczna byly traktowane jako réwnorzedny, ale nie humanocentryczny, element systemu
przyrodniczego. Z kolei geografowie fizyczni nie pomijali antropopresji jako skladowej
analizowanych proceséw. Wybér specjalno$ci w zakresie hydrologii i klimatologii byt z jednej strony
podyktowany kompleksowo$cig badan, z drugiej - byta to merytorycznie i warsztatowo najbardziej
zaawansowana propozycja, z pakietem zajeC ze statystyki, podstaw programowania, technik
komputerowych z wykorzystaniem narzedzi analizy przestrzennej. Dodatkowo, zespét Zaktadu
Hydrologii pod kierunkiem Prof. Zygmunta Maksymiuka oferowal mozliwo$¢ rozwijania
umiejetnosci warsztatowych prowadzenia badan terenowych. To tu zostalam przygotowana do
samodzielno$ci badawczej - pod kierunkiem Prof. Pawta Jokiela prowadzitam badania rozpoznania
warunkoéw krazenia wody na przyktadzie zlewni gérnej Radomki (regionu mojego pochodzenia).
Praca miata charakter opracowania kompleksowego obiegu wody w skali lokalnej, z
uwzglednieniem warunkéw podziemnej fazy obiegu wody. Wyniki samodzielnie prowadzonych
systematycznych pomiaréw wydajno$ci Zrédet zostaly zestawione z warunkami zasilania
atmosferycznego i parametrami filtracyjnymi lokalnego wodonoééca, z zastosowaniem bardzo
prostych (z perspektywy czasu) miar statystycznych. Wyniki badan zebrane w pracy Afelt (2003)
(zatacznik 4, punkt I, poz. D.1) byly moja pierwszg publikacja naukows. To w trakcie studiéw
magisterskich zostalo uksztaltowane moje zainteresowanie kompleksowymi terenowymi
badaniami eksperymentalnymi wymagajacymi (1) precyzyjnego formowania celu badan i (2)
doboru narzedzi, za pomocag ktérych cel ten jest osiagany, (3) logistycznego planowania i
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prowadzenia prac terenowych oraz (4) wptywu btedu (pomiaru, narzedzia, chwilowych warunkow
$rodowiska, warsztatu badacza) na wiarygodno$¢ i uzyteczno$¢ wyniku koncowego.

Warunki organizacyjne - brak Studium Doktoranckiego przy Instytucie Geografii Ut. oraz
poszukiwanie mozliwoéci rozwoju naukowego skutkowaty ztoZeniem aplikacji w naborze do
Studium Doktoranckiego przy WGSR UW. Chcac kontynuowac prace eksperymentalne powiazane z
czescig terenowg badan, we wrze$niu 1999 r. do konkursu na studia doktoranckie ztozytam projekt
pt. Sufozja jako proces modelowania strefy nienasyconej. Opiekunem tematu byla Pani Profesor
Matgorzata Gutry-Korycka, z Zakltadu Hydrologii WGSR UW. W projekcie postawiono hipoteze o
przeksztatcaniu strefy nienasyconej w wyniku procesu infiltracji. Oddziatywanie wody na o$rodek
porowy zaplanowano jako analize dwutorowa: (1) jako oddzialywanie chemiczne (sufozja
chemiczna - rozpuszczanie i przemieszczanie roztworu ze strumieniem infiltracji, generalnie
grawitacyjnie) oraz (2) jako oddziatywanie mechaniczne (sufozja mechaniczna ~ przemieszczanie
ze strumieniem infiltracji elementéw mineralnych skaty). Zaktadatam, iz konsekwencje procesu
sufozji chemicznej i mechanicznej ujawniaja si¢ w profilu pionowym w skali mikro jako zmiany cech
geometrycznych przestrzeni porowej oraz zmiany koncentracji wybranych pierwiastkéw w
roztworze porowym.

W 2003 r. otrzymatam finansowanie projektu badawczego 6wczesnego Komitetu Badan
naukowych p.t. Sufozja wewnetrzna jako wskaznik infiltracyjnego przeksztatcania skat. Srodki te
razem z dotacjami WGSR UW na badania wtasne pozwolily na przeprowadzenie eksperymentu in
situ infiltracyjnego przeksztatcania lessu (badania prowadzone w Lukawie k. Sandomierza) jako
dwie sktadowe: (2) analizy sktadu chemicznego wéd porowych uzyskanych in situ (2-letni
eksperyment polowy poboru wdéd porowych w cyklu 2-tygodniowym) oraz (2) parametryzacji
przestrzeni porowej probek o strukturze nienaruszonej za pomocg wymiaru fraktalnego.
Eksperyment terenowy prowadzony byt w 3 polach eksperymentalnych ddzwierciedlajqcych
warunki obiegu wody w zlewni bezodptywowej: na dziale wodnym, stoku i w depresji zlewni. Wybé6r
lesséw jako badanego osrodka porowego podyktowany byl jednorodnoscia facjalng osadu o
znaczacej migzszosci (do 50 m na sandomierszczyznie).

Badania byly prowadzone z wykorzystaniem nietypowego dla hydrologii warsztatu. W
postepowaniu metodycznym wykorzystalam szereg metod i technik z dziedzin pokrewnych. Do
poboru wdéd porowych in situ zastosowatam prébniki podci$nieniowe (bylo to pierwsze
wykorzystanie tego narzedzia na WGSR UW). W ramach eksperymentu polowego przeprowadzitam
réwniez analize wptywu materiaty, z ktérego zbudowany jest kubeczek filtracyjny urzadzenia na
sktad chemiczny uzyskanego roztworu, wyniki przedstawitam w publikacji D.4., zatgcznik 4 (4n
infuence of soil water sampler substance on chemical composition of porous moisture). Do oznaczenia
sktadu pierwiastkowego wéd porowych zastosowatam metode spektroskopii masowej (ICP MP), co
byto mozliwe dzieki wspotpracy z Wydziatem Chemii UW. Przygotowanie probek lessu o strukturze
nienaruszonej do parametryzacji iloSciowej przestrzeni porowej przeprowadzitam we wspétpracy
z Wydziatem Geologii, Zaktad Mechaniki Gruntéw (metoda termoluminescencji). Réwniez we
wspétpracy z Wpydziatem Geologii, Pracownig Mineralogii, przeprowadzilam szczegétowe
oznaczenie skladu mineralnego lessu. Obrazowanie prébek lessu uzyskalam z kolei z
wykorzystaniem mikroskopu skaningowego we wspoélpracy z Instytutem Nauk Geologicznych
Polskiej Akademii Nauk. Do przeksztatcenia uzyskanych obrazéw dwuwymiarowych przestrzeni
porowej lessu wykorzystatam program ERDAS - klasycznie stuzacy wowczas w zasadzie tylko do
przetwarzania zdalnych obrazéw rastrowych powierzchni Ziemi. Parametryzacje iloSciowa
przestrzeni porowej wykonatam za pomocg wymiarowania fraktalnego - uznalam tg metode za
najlepsza do opisania jedng warto$cia liczbowa zlozono$ci przestrzeni porowe;j.

Wyniki badan prezentowatam na konferencjach (zatacznik 4, punktII, pozycje: K.1,K.2, K.3,
K4, K.5, K.6, K.8) oraz tematycznych publikacjach (zatacznik 4, odpowiednio punkt I1., pozycje D.2,
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D.4, D.6, D.8, D.9,, D.10, D.14, D.15), przy czym publikacje zostaly w wiekszo$ci wydane juz po
uzyskaniu tytutu doktora. Ztozona jesienia 2004 r. rozprawa doktorska p.t. Infiltracyjne
przeksztatcanie lessu zostata obroniona 29 stycznia 2005 r., z wyréznieniem. Tego samego roku
otrzymatam Nagrode Dziekana WGSR za interdyscyplinarng prace doktorska. Zrealizowany grant
KBN otrzymat ocene koricowg ‘znakomity".

Zmiana o$rodka naukowego - wejscie do jednego z pierwszych w Polsce zespoléw
zajmujacych sie modelowaniem hydrologicznym (warunkéw obiegu wody oraz jonéw), mozliwo$¢
konsultacji i wspétpracy ze specjalistami z dziedzin pokrewnych {chemia, hydrogeologia, geologia,
hydrogeochemia, mechanika gruntéw) pozwolity mi na rozwiniecie interdyscyplinarnego warsztatu
badawczego oraz nawigzanie trwajacych do dzi§ przyjazni. Nauczylam sie poszukiwania
niestandardowych rozwigzan oraz czerpania z:do$wiadczen pokrewnych a czasem pozornie
oddalonych dziedzin nauki. Najcenniejszym dla mojego rozwoju doSwiadczeniem z tego okresu byta
umiejetno$¢ nawigzywania wspétpracy i budowania grupy oséb zainteresowanych wspélng praca.
Wspbtpraca z kolegami z tak réznorodnych obszaréw nauk o Srodowisku - poza oczywistymi
umiejetno$ciami miekkimi, byta bardzo waznym doswiadczaniem zréznicowanych punktéow
widzenia i rozumienia analizowanych probleméw badawczych i platforma do budowania
porozumienia merytorycznego. Typowym problemem sa zr6znicowane stowniki pojeciowe
poszczegblnych dziedzin - niejednokrotnie sa od siebie niezalezne, zatem pierwszym etapem we
wspotpracujacej grupie specjalistdw niezbedne jest wzajemne rozumienie podstaw merytorycznych
i specyfiki stownika. Moim zdaniem jest to jednym z wymagan wspoéiczesnej nauki, gdzie nie sposéb
by¢ rzeczywistym specjalistg w kilku nawet pokrewnych dyscyplinach. Dla mnie osobi$cie praca w
multidyscyplinarnej grupie badawczej jest tym rodzajem wyzwania intelektualnego i poszerzania
horyzontéw, ktére stymulujg do ciekawosci badawczej.

Po uzyskaniu stopnia doktora
0d 2005 do 2016 r. bytam zatrudniona na stanowisku adiunkta w Zaktadzie Hydrologii,
wchodzgcym w sktad Instytutu Geografii Fizycznej WGSR UW. Za$ od pazdziernika 2016 r do
czerwca 2017 r. jako Starszy specjalista naukowo-techniczny w tej samej jednostce (potowa etatu).
Okres od 2005 roku byt skoncentrowany w rozwoju naukowym w 3 obszarach:
(1) kontynuowanie prac nad infiltracyjnym przeksztatcaniem strefy nienasyconej,
(2) budowanie wiedzy w obszarze baz danych, zarzadzania danymi oraz informacjg
przestrzenng w zakresie hydrologii i danych o Srodowisku przyrodniczym,
(3) przesuniecie zainteresowan w kierunku geografii zdrowia oraz wejécie w badania
multidyscyplinarne w obszarze ogélnie definiowanym jako koncepcja One Health.

(1) Prace nad infiltracyjnym przeksztalcaniem strefy nienasyconej

Pierwsze lata po uzyskaniu tytulu doktora byly przeze mnie spozytkowane na
opublikowanie wynikéw badan uzyskanych w trakcie przygotowywania rozprawy doktorskiej oraz
otwarcie nowego eksperymentu polowego.

W 2004 r. (przed zakonczeniem doktoratu) rozpoczelam badania rozpoznawcze nad
infiltracyjnym przeksztatcaniem strefy aeracji w warunkach osadéw mtodoglacjalnych, w
Napiwodzkim Wezle Wodnym (strefa wododziatlowa Wisly i Pregoty). Pierwszym etapem byto
wykonanie szczegétowego kartowania hydrograficznego oraz dwuletniej serii pomiaréw
wydajnoéci zrédet w regionie, sfinalizowane artykutem p.t. Specyficzne uwarunkowania odptywu w
zlewni mtodoglacjalnej (Afelt, Jegier, 2007) (zalacznik 4, punkt II, pozycja D.7.), prezentacja
konferencyjng wynikéw (zatacznik 4, punkt I1, pozycja K.7.). Po rozpoznaniu terenowym, dalsze
badania skoncentrowalam w Zrédlisku Eyny (Rezerwat przyrody Zrédia Rzeki tyny im. Prof.
Romana Kobendzy), w obrebie facji fluwioglacjalnej osadéw piaszczystych i piaszczysto-zwirowych
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czola rynny polodowcowej. Zostaty tu wykonane w kolejnych latach (okres 2006-2014): (1)
szczegbtowe rozpoznanie geomorfologiczne i hydrologiczne (5-letnia seria pomiarowa), (2)
niwelacja i rozpoznanie sedymentologiczne wybranych nisz zrédliskowych, (3) oprzyrzadowanie
niszy zrédliskowej oraz pobér wéd porowych in situ (2008-2014), (4) pomiar instrumentalny
transportu mechanicznego w profilach hydrometrycznych, (5) pomiar transportu rozpuszczonego
(met. konduktometryczna), (6) pomiary in situ wspétczynnika filtracji utworéw powierzchniowych
(150 punktéw).

Wyniki badafi prezentowalam w latach 2007-2014 na konferencjach (zatacznik 4,
odpowiednio punktIL, pozycja K.7; punkt I, pozycje B.1 oraz B.2), powstaty 2 artykuly (zatacznik 4,
punkt I1, pozycje D.7 oraz D.12), w tym interesujacy artykut opisujacy iloSciows intensywno$¢ erozji
mechanicznej w obszarach Zrédliskowych (Afelt, 2012), cytowany w pracach M. Mazurek -
zajmujacej sie procesami inicjowania Zrédtowych odcinkéw ciekéw w obszarach mtodoglacjalnych.
W latach 2005-2018 pod moim kierunkiem merytorycznym powstato 5 terenmowych prac
magisterskich zrealizowanych w badanym obszarze:

- A. Jegier (2006) Obieg wody w Napiwodzkim wezle wodnym, Z. Hydrologii, WGSR UW

- M. Samulski (2007) Charakterystyka hydrologiczna rezerwatu Zrédta rzeki Lyny im. prof.
Romana Kobendzy, Z. Hydrologii, WGSR UW

- M. Wydrych (2010) Zmienno$¢ odptywu i rumowiska wleczonego w dorzeczu gornej Lyny,
Z. Hydrologii, WGSR UW

- K Rodzik (Makdéwka) (2014) Przepuszczalno$¢ powierzchniowa utworéw
mlodoglacjalnych - na przyktadzie zlewni Zrédet Lyny, Z. Hydrologii, WGSR UW

- N. Kowalska (2017) Dynamika hydrologiczna strefy wododziatowej zrédliskowej zlewni
Lyny, Z. Hydrologii, WGSR UW.

Badania w zrédlisku Lyny byty prowadzone ze srodkéw WGSR UW (tzw. badania wtlasne),
w ramach projektu Dynamika odcinkéw Zrédtowych ciekéw w zlewniach mtodoglacjalnych (przyktad
tyny) (zatacznik 4, punkt 1, pozycja 1.2.). Trzykrotnie podjete préby uzyskania finansowania badan
ze $rodkéw Narodowego Centrum Nauki zakonczyly si¢ niepowodzeniem. Pomimo zebrania
znaczacego materialu badawczego (w szczegélnosci prébek wod porowych uzyskanych in situ),
badania zostaly zakoficzone. Dalsze prowadzenie badan bez znaczacych Srodkéw (pokrywajacych
koszty badania o$rodka porowego oraz analizy skladu pierwiastkowego woéd porowych) nie
prowadzity do osiagniecia istotnych, nowych wynikéw. Ostatecznie, prace terenowe zostaly
zakonczone w 2016 .

Przez wiele lat wyniki moich badan infiltracyjnego przeksztatcania strefy aeracji
opublikowanych w okresie 2004-2012 nie byly cytowane. Pomimo znaczacego dorobku polskich
badan nad lessami oraz coraz liczniejszych prac hydrologicznych i hydrogeochemicznych
dotyczacych strefy nienasyconej, nie prowadzono prac zblizonych do wykonanych przeze mnie.
Dopiero w ostatnich latach problem cech chemicznych wéd porowych lessu jest przedmiotem badan
o$rodka wroctawskiego (Skurzynski iin. 2017).

(2) Baz danych, jakos¢ danych, zarzqdzanie danymi oraz informacjq przestrzennq w zakresie
hydrologii i danych o srodowisku przyrodniczym

Bazy danych przestrzennych

Rozwo6j moich zainteresowan zwigzanych z technikami gromadzenia danych przestrzennych
i ich przetwarzaniem byt naturalng konsekwencja prowadzenia badan, ktorych podstawa byto
rozpoznanie terenowe w ujeciu kartowania hydrograficznego. Metoda kartowania hydrograficznego
byta jednym z bardziej znaczacych osiagnig¢ w hydrologii w okresie przed wprowadzeniem
modelowania procesé6w hydrologicznych. W Polsce kartowanie zostalo rozwinigte z prostego
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rozpoznania terenowego do zlozonej, kwantyfikowanej metody w wyniku doswiadczen
towarzyszacych opracowaniu Mapy Hydrograficznej Polski w skali 1:50 000, zaproponowanej na
poczatku lat 50-tych jako jedna z szeregu $rodowiskowych map tematycznych (Afelt, Chormanski
2017, zatgcznik 4, punkt I1., pozycja D.16.). W zasadzie az do 1999 r. metoda kartowania terenowego
byta dostepna w postaci instrukcji przygotowania mapy hydrograficznej. Swoistym kamieniem
milowym byt opublikowany w 1999 r. , Przewodnik do hydrograficznych badarn terenowych” (Gutry-
Korycka, Werner-Wieckowska, 1999).

Istota Mapy Hydrograficznej Polski jest iloSciowa oraz jako$ciowa prezentacja na mapie
warunkéw obiegu wody w powigzaniu ze Srodowiskiem przyrodniczym, jego zainwestowaniem i
przeksztatceniem, bazujagc na danych topograficznych, szczegétowych badaniach terenowych
iloSciowych i jakoSciowych oraz analizie wieloletnich:serii pomiarowych wéd powierzchniowych,
podziemnych i opadéw. Obraz kartograficzny arkusza mapy uzupetnia komentarz zawierajacy
opracowanie iloSciowe i jakoSciowe informacji o $rodowisku, procesach hydrologicznych i
gospodarce wodnej (19-20 stron maszynopisu). Cecha kazdego arkusza jest precyzyjne nadanie
metryki czasowej kartowania terenowego. Kazdy arkusz wykonywanej mapy obligatoryjnie ma
przydzielonego konsultanta naukowego (lub ich zespét), tj. hydrologa z co najmniej tytutem
naukowym doktora, zgtaszanego przez wykonawce opracowania do Gtéwnego Urzedu Geodezji i
Kartografii. Zadaniem konsultanta naukowego jest (1) planowanie i nadzér nad pracami
terenowymi, (2) nadzér wykonania obrazu kartograficznego i (3) weryfikacja jego poprawnosci i
kompletnosci bazy danych oraz (4) przygotowanie tekstu komentarza.

Z naukowego punktu widzenia, metoda kartowania hydrograficznego umozliwia
kartograficzne obrazowanie zlozonosci lokalnych warunkéw obiegu wody w S$rodowisku
geograficznym w sposéb przestrzennie syntetyczny (za pomoca znakéw kartograficznych), wraz z
informacja o dostepnych danych iloSciowych i historycznym ujeciu ich dynamiki. Koncepcyjnie,
kazda mapa jest bazg danych - czyli informacjg o cechach jako$ciowych i ilo§ciowych przestrzeni,
przetworzona na ptaszczyzne, w okre$lonej skali i odwzorowaniu matematycznym. Kazda z cech
analizowanej przestrzeni opisana jest zdefiniowanym za pomoca ustalonej metody sposobem,
tworzac samodzielng warstwe informacyjna?3’.

Na przestrzeni poétwiecza (1951-2005), wraz z postepem technologicznym i rozwojem
gospodarki wodnej - ewoluowata rowniez Mapa Hydrograficzna. Z technicznego punktu widzenia,
przetomowe bylto wdrozenie w 1997 r. pierwszej offsetowej formy mapy, a nastepnie w 2005 r.
wprowadzenie wersji w pelni numerycznej, opartej na intensywnie w tym okresie rozwijanych
systemach informacji przestrzennej (GIS) (Wytyczne... 2005). Wspéicze$nie, mapa tematyczna jest
baza danych ilosciowych i jakosciowych o §cisle definiowanym zakresie tematycznym (tzw. modelu),
gdzie kazdy prezentowany obiekt opatrzony jest listg atrybutéw stosowng do jego charakterystyki
poznawczej, iloSciowej oraz technicznej wraz ze zdefiniowaniem relacji miedzy prezentowanymi
obiektami. Pierwsza dekada XXI w. w Srodowisku polskiej hydrologii byta okresem dynamicznego
rozwoju zastosowania narzedzi i technik analiz przestrzennych z wykorzystaniem specjalistycznego
oprogramowania GIS. Poczawszy od lat 90-tych XX w. stopniowo nastepowata w polskiej geodezji i
kartografii zmiana filozofii tworzenia map (abstrahowania cech przestrzeni geograficznej) z
podejscia realizacji mapy jako obrazu uogé6lnionego przestrzeni do tworzenia baz danych o
przestrzeni (relacji poszczegdlnych obiektow), gdzie mapa jaka znamy tradycyjnie jest generowana
jako (w uogélnieniu) jeden z produktéw bazodanowych - jako jego wizualizacja (Olszewski, Gotlib
2013). Historycznie, w tym samym czasie, kiedy budowane byly zasoby Krajowego Systemu

37 Dla przykladu, na mapie hydrograficznej struktura sieci rzecznej jest zdefiniowana na 2 sposoby: (1) jako obiekty
liniowe, gdzie typ symbolu liniowego odpowiada klasie szerokosci cieku oraz (2) jako obiekty powierzchniowe, gdy w skali
opracowania szerokos¢ cieku pozwala na jego skalowe przedstawienie. W konsekwencji sie¢ rzeczna prezentowana jest
jako zestaw warstw sktadajacych sie z odcinkéw ciekéw zaliczonych do poszczegdlnych klas ilosciowych.
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Informacji Geograficznej, rozwijane byly prace z zakresu modelowania hydrologicznego
wymagajace precyzyjnej informacji przestrzennej (dla przyktadu: Pokojska 2000). Stan i zasoby
infrastruktury cyfrowej kraju byty w tym okresie dalece niewystarczajace w relacji do oczekiwanego
zasobu i jego jakoSci na potrzeby hydrologiczne; wiekszo$¢ baz danych przestrzennych byta w tym
okresie tworzona ad hoc zgodnie z biezacymi potrzebami realizowanych tematéw badawczych.
Bardzo dobrym przyktadem stanu danych przestrzennych z tego okresu jest wektorowy podziat
hydrograficzny kraju w skali 1:50000 (MPHP50, 2003), ktory byt znaczacym osiggnieciem tego
okresu a jednoczesnie jednym z najbardziej krytykowanych opracowan z uwagi na jako$¢
merytoryczna.

Moje doswiadczenie badawcze zwigzane z metodologig badan terenowych i metodyka

: kartowania hydrograficznego z zastosowaniem narzedzi analiz przestrzennych (GIS) byto
budowane stopniowo. Pierwsze arkusze Mapy Hydrograficznej Polski w skali 1:50 000 ktére
powstaty przy moim wspoétudziale to okres 2005-2006 (arkusze Garwolin oraz kLaskarzew, z
komentarzami). Wraz z prof. M. Gutry-Korycka bytam konsultantem naukowym tych opracowan.
Jednoczesnie, chcac pozna¢ warsztat opracowania Kkartograficznego mapy tematycznej,
uczestniczytam jako kierownik merytoryczny we wszystkich etapach opracowania arkusza
Garwolin (byt to tzw. arkusz testowy, zlecony przez GUGIK). Oba arkusze byty opracowane zgodnie
z Wytycznymi technicznymi GIS-3 (2005). Kolejne doswiadczenie to seria arkuszy realizowanych na
odcinku od Ptocka do Warszawy, w latach 2012-2013 (Zatgcznik 4., punkt 11, podpunkt D-A, pozycje
3-9).

Pomimo, iz realizacja Mapy Hydrograficznej Polski w skali 1:50000 w zatozeniu instrukcji od
2005 r. byta przygotowywana w peini z zastosowaniem narzedzi bazodanowych (program
Maplnfo), jej przygotowanie przysparzato licznych probleméw. Wynikaty one gtéwnie ze stanu
krajowej infrastruktury - stopniowego budowania baz danych przestrzennych z zakresu hydrologii
i gospodarki wodnej (m.in. koniecznos¢ przenoszenia danych biezgcych i archiwalnych z wers;ji
analogowej do elektronicznej). Doswiadczenie realizacji prac z tego okresu to przede wszystkim (1)
brak danych referencyjnych, (2) zréznicowanej jakosci dane przestrzenne, czesto powielane przez
wiele instytucji, (3) fragmentaryczno$¢ danych, (4) szybkie zmiany zasobu danych powodujgce
starzenie si¢ opracowan oraz w konsekwencji (5) brak poréwnywalnosci danych w skali kraju.
Réwniez struktura tresci komentarza przestata odpowiada¢é wymogom wspétczesnej gospodarki
wodnej, w tym Ramowej Dyrektywy Wodnej. Ponadto, opracowanie Mapy przebiegato w skali kraju
z r6zng intensywnoscig, dla przyktadu realizacja w woj. mazowieckim byta najbardziej opéZniona.
Problem jakos$ci hydrologicznych danych przestrzennych przyrastat szczegélnie po 2010 r., po
wprowadzeniu do prawodawstwa polskiego dyrektywy INSPIRE. Konsekwencjg byto rozpoczecie
procesu porzadkownia (integracji) zasobéw krajowych danych przestrzennych, w tym rewizji
dotychczasowej koncepcji Mapy Hydrograficznej Polski; odpowiedzia na rygor kompleksowoéci w
systemie budowy spoteczenstwa cyfrowego byt projekt enviDMS - “Spatial database model for
natural environment and management system with focus on cartographic thematic studies”
(zatacznik 4., punkt 111, pozycja F.2.). Projekt byt realizowany w latach 2013-2017 przez Gtéwny
Urzad Geodezji i Kartografii we wspétpracy z Kartverket (Norwegian Mapping Authority),
finansowanie prac pochodzito z grantu: Mechanizm Finansowy Europejskiego Obszaru
Gospodarczego na lata 2009-2014 w ramach Programu PL03: Wzmocnienie monitoringu
Srodowiskowego i dziatan kontrolnych.

W projekcie tym petnitam role konsultanta naukowego w zakresie hydrologii, meteorologii,
$rodowiskowych baz danych. W okresie 09/2014-09/2015 wspotpracowatam z dr Maciejem
Lenartowiczem, Zaktad Hydrologii WGSR UW, za$ od 10/2015 do 04/2017 pracowatam w projekcie
jako jedyna osoba merytoryczna w zakresie realizacji wszystkich zagadnien hydrologicznych oraz w
ogdélnosci Srodowiskowych. Celem naukowym projektu byto (1) zrewidowanie dotychczasowe;j
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koncepcji merytorycznej Mapy Hydrograficznej Polski w skali 1:50000, (2) opracowanie koncepcji
Mapy Hydrograficznej w 2 skalach - dotychczasowej (1:50000) oraz wielkoskalowej 1:10000
(odpowiadajacej skali BDOT10), (3) stworzenie nowego katalogu obiektéw, dostosowanego do
wspblczesnych wymogédw gospodarki wodnej oraz Ramowej Dyrektywy Wodnej w obu skalach
wraz ze stownikiem, (4) stworzenie modelu dla obu opracowan jako opracowanie wektorowe
(HYDRO10k, HYDRO50Kk) i kartograficzne (KARTOH10k, KARTOH50k). Najwazniejsze zmiany to:
(1) nowy katalog obiektéw wraz z definicja atrybutéw, (2) rewizja znakéw kartograficznych - ich
zmiana i dodanie nowych, (3) rewizja szaty barwnej, (4) rewizja i dostosowanie komentarza do
nowoczesnych standardéw, (5) harmonizacja z istniejacymi bazami danych, (6) wytworzenie
wiasnych baz danych Mapy w konsekwencji kartowania hydrograficznego (dla przyktadu warstwy:
wyplywy wod podziemnych, mapa hydroizobat). Zadania te zrealizowano do potowy 2016 r. W
okresie 2016-marzec 2017 zostaly zrealizowane probne a nastepnie produkcyjne arkusze Mapy
Hydrograficznej w obu skalach. Jako naukowy konsultant regionalny Mapy zrewidowalam w
procesie produkgcji jako$¢ przyjetych rozwigzan zaréwno w modelu mapy jak i katalogu obiektow.
Zebrane do$wiadczenie zostato zaimplementowane do Instrukcji Mapy. Ogétem w wyniku realizacji
nowej koncepcji Mapy Hydrograficznej Polski w skalach 1:50000 oraz 1:10000 rezultaty mojej pracy
naukowo-badawczej zawarte sa w nastepujacych dokumentach i dokumentacjach GUGIK:

- Zasady Integracji i Harmonizacji Danych

- Zasady Wprowadzania Danych Do Bazy HYDRO50k

- Zasady Wprowadzania Danych Do Bazy HYDRO10k

- Standardy techniczne tworzenia kartograficznych opracowan tematycznych w zakresie

map hydrograficznych w skali 1:10 000

- Standardy techniczne tworzenia kartograficznych opracowan tematycznych w zakresie

map hydrograficznych w skali 1:50 000

- Wytyczne w zakresie wykonania metadanych

- Schemat aplikacyjny UML oraz katalog obiektéw

- Schemat GLM (model podstawowy, stowniki etc.)

Wyniki Projektu byly prezentowane w marcu 2017 r. podczas II Akademii Kartografii i
Geoinformatyki ~ Redakcja cyfrowych map tematycznych - nauka i praktyka oraz IX Ogélnopolskie
Sympozjum Geoinformacyjne - Mapy tematyczne srodowiska przyrodniczego. Prezentowatam tu 2
referaty: (1) Rys historyczny rozwoju map hydrograficznych (zatgcznik 4, punkt II,, poz. K.14.) oraz
(2) Wykorzystanie Zrédtowych zbioréw danych dotyczgcych srodowiska przyrodniczego do wykonania
kartograficznych opracowan tematycznych w postaci cyfrowych map hydrograficznych (zatacznik 4,
punkt I1,, poz. K.15.).

W ramach realizacji nowej koncepcji Mapy Hydrograficznej Polski zrealizowatam wraz z dr
D. Woronko oraz dr . Suchozebrskim 26 arkuszy (zatacznik 4., punkt I, pozycje D-A: 10-35).

Nowy standard opracowania Mapy Hydrograficznej Polski w skalach 1:10000 oraz 1:50000
- w petlni zsynchronizowany z aktualnym zasobem danych srodowiskowych kraju, wg standardu
Krajowego Systemu Zarzadzania Baza Danych Obiektéw Topograficznych, jest dobrym otwarciem
do mozliwosci wypracowania referencyjnych danych wielkoskalowych i stworzenia zasobu
referencyjnego danych dla hydrologii i gospodarki wodnej na poziomie kraju. W dniach 10-11
kwietnia 2017 r. odbyty sie szkolenia dla uzytkownikéw z wykorzystania oraz praktycznego
zastosowania Kkartograficznych opracowan tematycznych w postaci cyfrowych map
hydrograficznych opracowanych w ramach Projektu, gdzie bytam jednym z wykladowcow.
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Kontrola jako$¢ danych pomiarowych

Wprowadzenie systemow zautomatyzowanego terenowego pomiaru ilo§ciowego otworzyto
nowe pole poznawcze dla analizy proceséw Srodowiskowych. Dla mozliwo$ci rozwoju hydrologii i
gospodarki wodnej szczegdlnie istotne byto wprowadzanie przez Instytut Meteorologii i Gospodarki
Wodnej PIB ogélnopolskiego programu zautomatyzowanego systemu (1) pomiaréw stanéw wéd
powierzchniowych i podziemnych w profilach wodowskazowych oraz (2) podstawowych
parametréow meteorologicznych (m.in. temperatura, predko$¢ wiatru, opad, ci$nienie
atmosferyczne). System ten stopniowo rozbudowywano od 2003 r. dla stacji I i II rzedu, konstruujgc
jednocze$nie program pomiarowy dla kazdego z mierzonych parametréw, system zdalnego
przesylania oraz system nadzoru i gromadzenia danych wraz z kompleksowg infrastrukturg
informatyczna.

W ramach integracji catego systemu informatycznego dla baz gromadzacych dane
hydrologiczne i meteorologiczne, w okresie od stycznia 2012 do kwietnia 2013 r. realizowany byt
projekt Banku Swiatowego “Quality Control Algorithms for Hydrological and Meteorological
Measurements and Hydrological Forecasts” (zatacznik 4., punkt 11, pozycja F.1.). Celem projektu byta
budowa oraz wdrozenie narzedzi do automatycznej kontroli danych pomiarowych pochodzacych z
sieci zautomatyzowanych pomiaréw IMGW. Przed realizacjg tego zadania kontrola jako$ci danych
oparta byta na 3 etapach: (1) biezacej analizie przez obserwatora sptywajacych z sieci danych
pomiarowych, (2) kontroli pracy samych urzadzen, (3) korekty danych ‘in the past na podstawie
metod posrednich.

Moja praca w projekcie polegata na wspodlpracy merytorycznej z hiszpanska firmg
consultingowa ADASA Sistemas oraz Instytutem Meteorologii i Gospodarki Wodnej-PIB. W projekcie
petnitam (1) role konsultanta naukowego ds. danych hydrologicznych i meteorologicznych oraz (2)
prowadzitam wyktady dla uzytkownikéw z zakresu teorii btedu, rodzajéw btedéw, metod ich
wykrywania i (3} szkolenia dla uzytkownikéw (obserwatoréw IMGW) z obstugi stworzonego
narzedzia do automatycznej kontroli jako$ci danych.

16 miesiecy doSwiadczenia z walidacjg danych pomiarowych (o prébkowaniu 10 minut!) w
skali kraju byto doswiadczeniem badawczym i zawodowym na skale, jakiej rzadko do$wiadcza sie w
pracy akademickiej. Poza wiedza z zakresu technicznej pracy urzadzen pomiarowych i wynikajgcymi
stad konsekwencjami dla jako$ci danych, zdobytam doswiadczenie w obrebie (1) praktycznego
wykorzystania teorii bledu, (2) zaawansowanych metod statystycznych analizy szeregéw
czasowych o czestym probkowaniu oraz (3) specyficznego dla poszczegdlnych typéw danych
doboru algorytméw walidujacych. Praca z zaprojektowanymi przez ADASA Sistemas algorytmami w
celu ich testowania na zréznicowanych danych w ujeciu regionalnym oraz periodach w roku
pozwalata na $§ledzenie wrazliwo$ci metod statystycznych na poszczegélne zmienne przyrodnicze
(zamarzanie wody, porywisty wiatr, skrajnie wysoka i skrajnie niska temperatura etc.). Praca z
narzedziem koficowym oraz szkolenia dla uzytkownikéw byly dla mnie cennym do$wiadczeniem
warsztatowym. Wdrozenie dedykowanego narzedzia do walidacji danych wymagato potgczenia
typowo akademickiego zasobu naukowego z jego praktycznym zastosowaniem. Szczegdlnie
interesujgca byla dyskusja z wuzytkownikami dotyczaca interpretacji wynikow walidacji
automatycznej - niezaleznie od zastosowanych narzedzi kontrolnych, zgodnie z obowigzujgcymi
standardami ostateczna decyzja wiarygodnos$ci danych z pomiaréw zdalnych jest po stronie
obserwatora - osoby ‘rozumiejqcej dane’.

Doswiadczenie zdobyte w zakresie funkcjonowania automatycznych systeméw
pomiarowych, gromadzenia i przetwarzania danych oraz niepewno$ci wynikajacej z warunkow, w
jakich funkcjonuje system (przyrodniczych i ludzkich) wykorzystuje aktualnie w nowym obszarze
zainteresowan - badaniach z zakresu zdrowia publicznego zwigzanych z gromadzeniem oraz
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przetwarzaniem danych (w tym terenowych), tworzeniem dedykowanych baz danych i kontrolg
gromadzonych zasobow.

(3) Przesuniecie zainteresowan w kierunku geografii medycznej i geografii zdrowia oraz
wejscie w badania multidyscyplinarne w obszarze ogdlnie definiowanym jako koncepcja
One Health

Impulsem do rozwijania zainteresowan w obrebie geografii medycznej oraz zdrowia byta
zmiana mojej sytuacji osobistej. W grudniu 2010 r. zachorowatam na opryszczkowe zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych. Po drugim zachorowaniu w sierpniu 2011 r. stalo sie jasne, ze bez
nalezytego przygotowania strategii przeciwdzialania sytuacja bedzie sie pogarsza¢. Powrét do petni
sit trwat do konca 2012 r., a dzieki wsparciu i pomocy Kolegéw z WGSR UW mozliwe stato sie
przeprowadzenie zmian w pracy zawodowej.

Nowg sytuacje potraktowatam jak kolejne wyzwanie badawcze. Nalezato ‘poznaé wroga’.
Okazuje sie, ze wirus opryszczki (herpes) jest bardzo rozpowszechniony wséréd ludzi, nosicielstwo
dotyczy 80-90% catej populacji, pozostaje w ciele osoby zakazonej do konca zycia (jak wiele innych
wirusoéw, np. ospy wietrznej), za$ jego aktywacja moze przyjmowac rézne formy (Zajkowska et al.
2013). Szacuje sig, ze okoto 50% zakazonych jest jedynie nosicielami wirusa. Epidemiologicznie,
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych wystepuje rzadko - 1-2 przypadki na 1 000 000 oséb. Na
przejscie wirusa z fazy letalnej istotny wptyw majg indywidualne czynniki immunokompetencji oraz
inne swoiste - w tym bioklimatyczne (m.in. nadmierna ekspozycja na $wiatlo stoneczne -
Swiatlowstret, przegrzanie, nadmierne wychlodzenie). Liczba publikacji dotyczaca wirusa jest
bardzo duza. Baza danych publikacji medycznych (PubMed.gov) zawierata na dzieni 31 grudnia 2019
r. 116564 pozycje, przy czym od potowy lat 90-tych XX w. $rednia liczba publikacji rocznie to okoto
3200 artykutéw. Najnowsze dane wiaza m.in. specyficzne formy herpes z podatnoscia na demencje
starczg oraz z wiekszym prawdopodobienstwem zachorowania na chorobe Alzheimera.

Wyniki przegladu literatury naukowej dotyczacej zachowania mojego wirusa, warunkéw
jego transmisji i aktywacji daly asumpt do zainteresowania epidemiologig, relacja zdrowie-
$rodowisko przyrodnicze, z ewolucja zainteresowan ku geografii medycznej i geografii zdrowia
(medical geography, geographies of health). W tym samym czasie zwrdcita moja uwage dysproporcja
liczby prac oraz tematéw, w ktérych uczestnicza geografowie - dotyczacych epidemiologii, zdrowia
publicznego, czy w ogdlnosci geografii zdrowia lub medycznej miedzy publikacjami krajowymi a
stanem badan na $wiecie. Druga cecha publikacji zagranicznych jest multidyscyplinarny zespét
autorski zdecydowanej wiekszoSci prac. Wreszcie - obszar prowadzenia badan i ich skala jest dalece
odmienna od przewazajaco krajowego zasiegu u nas. Jak stusznie zauwaza Michalski (2018), w
Polsce geografia medyczna (geografia zdrowia, oba pojecia traktowane sa w polskich badaniach
ostatnich lat jako synonimy, tecka 2011b) rozwijane sa przewazajgco jako poboczne
zainteresowanie badaczy, rzadko stanowigc gtéwny nurt badan. Zazwyczaj badania prowadzone sg
w klasycznym ujeciu geografii medycznej (Kisiata 2013, Michalski 2002, 2010), nalezgcej do nurtu
geografii cztowieka. Jak zauwaza Lecka (2011b), w geografii medycznej funkcjonuje réwniez nurt
ekologiczny -~ wigzacy stan zdrowia z parametrami Srodowiska przyrodniczego. W tej grupie
mieszczg si¢ dla przykladu prace oddziatywania klimatu na zdrowie, dla przyktadu Btazejczyk,
Koztowska-Szczesna (2008) czy Blazejczyk et al. (2017). Bardzo interesujace poznawczo sg wyniki
prognoz zmian w zagrozeniu epidemiologicznym jako konsekwencja zmian klimatu w Polsce
(Btazejczyketal. 2018, Btazejczyk et al. 2015, Btazejczyk et al. 2011, Btazejczyk 2009). Wcigz rzadkie
sa prace powstajagce we wspétpracy z badaczami spoza Srodowiska geograficznego, jak dla
przykladu wspétpraca z lekarzami (Absalon, Slezak 2010, 2011, 2012). Z kolei modelowanie
rozprzestrzeniania sie chorob, réznego rodzaju ujecia ryzyka chorobotwérczego czy ekspozycja na
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czynnik chorobotworczy i ich prezentacja przestrzenna nie sg3 w Polsce generalnie udzialem
geograféw (Zuk et al. 2009, Rakowski et al. 2010, Kiera, Lonc 2010).

Obszarem szczegolnie dla mnie interesujacym jest ekologiczne ujecie holistyczne zdrowia.
Woéweczas powigzania miedzy warunkami kKlimatycznymi, warunkami ekosystemowymi, zmianami
uzytkowania terenu a zmianami ryzyka chorobotwdrczego zyskuja nowy kontekst poznawczy (dla
przyktadu kompleksowy raport - Under the Weather. Climate, ecosystem, and infectious desease,
2001, czy Martens i McMichael, 2002). Tak ujeta problematyka przekracza granice formalne
geografii medycznej, wkraczajac w nowy obszar - ujecia zdrowia jako relacji cztowiek-zwierzeta-
srodowisko, ktora jest sednem koncepcji One Health.

Mozliwo$¢ realizacji badawczej zainteresowan byta mozliwa w konsekwencji wspétpracy
miedzynarodowej. Od pazdziernika 2009 r petnitam funkcje wydzialowego koordynatora ds.
mobilnosci, co oznaczato, ze w praktyce zajmowatam sie na poziomie WGSR UW wspéipraca
miedzynarodowg w projektach Erasmus LLP, Erasmus+, Erasmus-Mundus (MAHEVA, PANACEA,
AURORA, EMEA, SALAM, SIGMA), CEEPUS, Leonardo da Vinci, Marie Sklodowska-Curie Fellowship i
in. W projektach MAHEVA i PANACEA koordynowanych przez Uniwersytet Montpellier 1l we Francji
poza celami wymiany akademickiej prowadzono réwniez wspélne projekty badawcze w obszarze
zdrowia publicznego w regionie Azji potudniowo-wschodniej. Pierwsze kontakty z 2012-r.
rozwinely sie w 2014 r. do zaproszenia do miedzynarodowego zespotu badaczy (biologéw, lekarzy,
epidemiologéw) zajmujacych sie tzw. chorobami wektorowymi. Jestem jedynym geografem w tej
grupie badawczej, moim gtéwnym zadaniem jest tzw. ekologia genu - wigzanie materiatu
genetycznego z przestrzenig geograficzna i jej cechami.

Po zakonczeniu projektu Erasmus-Mundus PANACEA (2016 r.), badania realizowane sg w
ramach nastepujacych projektéw badawczych:

- Zika&Co (Understanding the dynamic of emergence of Aedes-born diseses) (zatacznik 4,
punkt I, pozycja 1.3.)

- ARYZA (Assessing the Risk of emergence of Yellow fever and Zika in Asia) (zatacznik 4,
punkt I1., pozycja 1.4.)

- SOCIAL (Sociology Impact On Aedes-Borne Diseases Local Outbreaks) (zatgcznik 4, punkt
I1,, pozycja 1.5.).

W badaniach realizowanych w wymienionych projektach odpowiadam za (1) metodyke
pozyskania materiatu do badan laboratoryjnych (cel i plan badan, metodyka poboru préb
terenowych, baza danych materiatu analitycznego), (2) gromadzenie $rodowiskowych danych
przestrzennych i statystycznych, (3) analize statystyczng danych, (4) przygotowanie wizualizacji
wynikow.

W okresie od 2014 r. na state wspotpracuje z nastepujacymi instytucjami:

1. Montpellier University, Faculty of Farmacy, France

2. Universitas Gadjah Mada, Dpt. of Parasitology, Faculty of Medicine, ]l. Farmako Sekip
Utara, Yogyakarta 55281, Indonesia

3. National Institute of Parasitic Diseases: Dept. of Malaria, National Institute of
Parasitic Disease, China

4. Institute for Vector and Reservoir Control Research and Development, Ministry of
Health, Salatiga, Indonesia

5. NIHE - National Institut of Higiene and Epidemiology, Ha Noi, Vietnam.

Jako$¢ mojej pracy zostata doceniona zaproszeniem do prowadzenia w okresie 2016/2018
zaje¢ na miedzynarodowych studiach magisterskich EPID (Space and Dynamics of Emerging
Diseases, French-Indonesian Bilateral Programme), przygotowujac program i wyktadajac w jezyku
angielskim nastepujace przedmioty: (a) Space and dynamics of emerging diseases (30 godzin), (b)

str. 55

V2



Environmental Geography and Health (20 godzin), (c) Multiagent modeling (40 godzin), (d)
Advanced Spatial Analysis (40 godzin).

Aktualnie uczestnicz¢ jako przedstawiciel Uniwersytetu Warszawskiego w projekcie
powotania miedzynarodowych i miedzyuniwersyteckich specjalistycznych studiéw magisterskich
na platformie wirtualnej - EPID 2.0 (Space and Dynamics of Emerging Diseases). W konsorcjum
bierze udziat 5 uczelni: Mahidol University (Tajlandia), Putra Malaya (Malezja), Gadjah Mada
(Indonezja), Montpellier University (Francja) i Uniwersytet Warszawski (zatgcznik 4, punkt IIL,

pozycja Q.2.).
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