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E konyv mar az els6 ranézésre is bizalomgerjesztd. Ez tobbek kozott az igényes, témahoz illo
boritonak, a konyv pragmatikus méretének és terjedelmének koszonhetd. Amikor az olvasé
eldszor kezében tartja e kotetet €s megtekinti a tartalomjegyzéket, radobben, hogy ez kdnnyen
az ,utitarsava” valhat a mindennapokban. Ez részben a konyv paramétereinek koszonhetd,
hiszen a tobb mint 500 oldala ellenére egyszertien elfér egy kézitaskaban is, és a stilya még
egy kilogrammot sem nyom. Masrészt a kotet olyan mondanivaloval, relevans informacioval
szolgal, amely minden egyes embert érint szakmajatol, végzettségétdl fiiggetleniil.

A konyv harom szerkesztd és 19 szerz6 munkajat foglalja keretbe. Maga a szerzOk
végzettségének heterogenitasa (geografus, orvos, epidemiologus) is sejteti, hogy
szemléletmodjuk részben eltér, mas tényezokre helyezik a hangsulyt, mégis e kotet
tekintetében  egyfajta  ,kozeledés” figyelhetd meg, ami az egészségfoldrajz
interdiszciplinaritasdnak tudhat6 be. Az eldbbieknek kd&szonhetden az egyes témakorok
nyelvezete kissé eltér egymastol, de alapvetden konnyen olvashatdo miirdl van szo.

A kotet négy nagy szerkezeti részre bonthatd, melyekben az elméleti és gyakorlati részek
keverednek. Mindazonaltal az els6 nagyobb fejezet elsésorban elméleti, mig az utolsé inkabb
gyakorlatiasabb jellegii.

Az elsd nagy fejezet az egészségfoldrajz dltalanos kérdéseit elemzi. Ez a rész betekintést
ad arr6l miként vélekedik az orvostudomany és miként gondolkodik a geografia az
egészségfoldrajzrol. A fejezet elején a szerzok torténelmi példak segitségével bizonyitjak a
kiilonboz6 tarsdiszciplindk kapcsolodasi pontjait, €s igazoljadk az egészségfoldrajz
multidiszciplinaritdsat. Ebben a fejezetben az olvasé részleteiben is megismerkedhet az
egeészségfoldrajzzal, annak fO0bb fogalmi és terminologiai kérdéseivel. E sorok irdja egyetért a
szerzOk azon megallapitdsaval, miszerint ezek kifejtése nem tekinthetd Oncélinak. Sot
kifejezetten relevans, hiszen ez a kotet, illetve altaldban az egészségfoldrajzi munkak
megértését célozza. Az olvasod betekintést kap az egészségfoldrajz két Onallo agarol: az
egészségi allapot foldrajzardl (orvosfoldrajz) és az egészségligyi rendszer foldrajzarol
(egészségiigyl foldrajz). Tovabba arrdl is, hogy ezek miként integralodtak az
egeészségfoldrajzba, €s ez milyen szemléletbeli valtozassal jart egyiitt. Végiil a fejezet azokkal
a tarsadalomelméletek rovid bemutatisaval zarul (strukturalista elméletektél a
posztmodernig), amelyek ma is meghatirozzdk az egyes egészségfoldrajzi munkakat,
fiiggetleniil attol, hogy az egyes kutatok az adott iranyzat képviseldinek tartjak e magukat,
vagy sem.

A masodik szerkezeti egység a vilag egészségfoldrajza cimmel a globalis megbetegedési
(morbiditas) és haldlozasi (mortalitas) viszonyokrol nyuajt altalanos képet. A fejezet elején az
olvasé az egészségi allapotot meghatarozé tényezdkrdl kap betekintést. Ebben a tekintetben a
szerzOk kiilondsen nagy hangsulyt fektetnek a kiilonboz0 természeti adottsagok (éghajlat,



1d6jarés, stb.) egészségre gyakorolt hatdsaira. A mortalitas globalis képe kiilonb6z6 mutatdk
(pl. csecsemOhalanddsag, sziiletéskor varhato atlagos élettartam, stb.), valamint az
epidemioldgiai korszakok bemutatasanak segitségével keriil megvilagitasba, kiilon kitérve a
kelet-kozép-europai térségben tapasztalhaté egészség paradoxonra. A morbiditds globalis
képét pedig az egyes betegségcsoportok incidencia (0j, nyilvantartasba vett betegszam) ¢€s
prevalencia (teljes betegallomany) értékei alapjan mutatjak a vilag egyes régioiban. A fejlett
¢s fejlodo orszagokban ugyanis eltérd egészségligyi problémakkal kiiszkodnek, ami a haléloki
struktirak differencidltsagaban is megtigyelhetd. A fejlett orszagokban a sziv- és érrendszeri

megbetegedések ¢€s a kiilonféle daganatok altal okozott halalozdsok vezetnek, mig a
fejlédéekben ma is meghatdrozé a fertdzo betegségek sulya €s az altaluk okozott haldlozasok.
Ebben a tekintetben kiilondsen nagy szerepet kap az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) a
problémdk megfekezésében ¢és felszamoldsaban. A fejezet végill a magyarorszagi
egeészségtrendek globalis bedgyazottsdganak bemutatasaval zarul, kiilon kitérve az egyes
karos szenvedélyek (alkohol, dohany, drog, stb.) egészségi allapotra gyakorolt hatasaira.

A harmadik nagy szerkezeti egység Magyarorszag egészségfoldrajzaval toglalkozik. A
szerzOk a fejezet elején az epidemioldgia fejlodes segitségével mutatjdk be az egészségi
allapot jellemzdit hazdnkban, kiilon kitérve a krizis id0szakara (1966-1993) és jellemzdire. A
mortalitas teriileti képét gyakori haldlozéssal jar6 megbetegedések kistérségi szinti térbeli
mintazatdval mutatjadk be, melyek jellegzetességeit gazdasagi-tarsadalmi tényezdkkel
probaljak magyarazni. A szerzok nagy hangsulyt fektetnek az ongyilkossagra, annak ok-
okozati tényez0it, jellemz0it elemzik, s maguk is megallapitjak, hogy e jelenség tipikus alfoldi
mintazata komplex tényezdk soranak tudhato be. A tovabbiakban a morbiditasi adatok teriileti
problematikajat targyaljak, és megyei szinten vizsgaljdk az egyes mutatok teriileti mintazatat.
A szerz6k kiilon kitérnek a tér-epidemiologiai és a térinformatikai modszerek
egeészségfoldrajzi kapcsolodasi pontjaira a tiidddaganatok példain keresztiil. Ezen kiviil az
olvaséd betekintést kap a magyar egészségiigyi rendszer foldrajzaba. Megismerheti az egyes
progressziv ellatasi szintek fobb jellemzdit, kiilonds tekintettel az alapellatas és a mentdellatas
teriileti €s strukturalis problémait. Végiil az egészségligyi szakellatasok elérhetdségi €s
hozzatérhetdségi kérdéskorérdl €s térbeli jellegzetességeirdl kap atfogd képet. Tovabba arrdl,
hogy a teriileti ellatasi kotelezettség 0 rendszere miként irta at az egyes szakellatasok térbeli
korzeteit €s ebben a rendszerben milyen szerepet kapott hazdnk négy klinikai kozpontja.

A negyedik ¢és egyben utolso fejezet a szemelvények az egészségfoldrajz hatarteriileteirol
és kutatasaibol cimet viseli. A szerzok a fejezet elején az egyes kornyezeti tényezok (levego,
viz, talaj, stb.) mindségének egészségi allapotra gyakorolt hatdsair6l nyjtanak altalanos képet
¢s bemutatjak, hogy ebben a tekintetben a kornyezet-egészségtannak milyen szerepe van a
betegségek megel6zésében. Ehhez szorosan kapcsoldodva megjelennek a klimavaltozas
egészségre gyakorolt hatdsai is. Arrol, hogy a hdstressz, UV sugarzas, az allergén novények
¢s az egyes baktérium ¢és/vagy virushordozok éléhelyének novekedése miként jarul hozza a
kiilonb6zd kronikus, daganatos ¢€s fert6z6 betegségek emelkedéséhez. A fejezet masodik fele
az epidemioldgiai €s demografiai folyamatok néhany hazai specifikuma fel¢ kalauzolja az
olvasét. A fejezet két utolsd témaja pedig két kiilonbozd teriileti szinten mutatja be az
egészségi allapot jellemzbit. Az egyik az Eszak-alfoldi régio egészségegyenlétlenségeit
elemzi ¢és statisztikai adatok (korai haldlozasi mutatok) segitségével igazolja, hogy a
gazdasagi-tarsadalmi fejlettség jelentds mértékben meghatarozza az egészségi allapotot. A
masik pedig a Sellyei kistérségbe kalauzolja az olvasot. Ez utdbbi statisztikai adatok
elemzésén tul kérddivek €s interjuk segitségével mutatja be, milyen hatdsa van az egészségi
allapotra a szegénység, az alacsony iskolai végzettség és az egészségkultura részleges, vagy
teljes hianya.

A pozitivumok mellett néhany alapvetd hiba is tarsul a kotethez. Ezek elsdsorban formai
jelleglieck és a tudomanyos eredményeit semmiképpen sem csorbitjdk. Az egyik ilyen



probléma, ami lényegében az egész kotetet végigkiséri, a kiillonb6zdé helyesirasi hibak
megjelenése. A madsik hasonld jellegli, de joval kisebb gyakorisaggal eléforduld hiba a
tablazatok egyes részeinek elcstuszasa, valamint az abrdk jelmagyarazatanak hidnyossagai,
ami elsOsorban abban mutatkozik meg, hogy az dbraszerkesztOk tobb esetben szubjektiv
kategoriat alkalmaznak (pl. alacsony vagy magas) ¢s nem konkrét szamadatokat. Tartalmilag
az ismétlések problematikaja az, ami emlitésre méltd. Egyes részelemek tobbszor elokeriilnek
a kotetben, ugymint az epidemiologiai fejlédés, a Lalonde modell elemei, a halaloki struktura,
vagy éppen az Ongyilkossag problematikdja, stb. Ezeket az elemeket a szerzék kiilonb6zo
aspektusbol vilagitjak meg, ebbdl adédéan semmiképpen sem tekinthetd feleslegesnek az
ismételt megjelenésiik, azonban célszerii lett volna, ha a k6zos elemekre csupan utalnak. A
kotet utolsd témaja egy komplex (kvantitativ és kvalitativ modszereket egyarant alkalmaz6)
kutatas eredményeit kozli. Alldspontom szerint a konyvben tbb hasonlé jellegii, empirikus
kutatas 1s megjelenhetett volna, hiszen ez utdbbi kivaldéan alkalmazza a kotetben korabban
szerepld elméleti részeket és azt konnyedén atiilteti a gyakorlati szintre. Mindezek ellenére a
konyv ciméhez mélton az egészség megdrzést, a betegség megeldzeését célozza meg, egész
filozofidjaban a preventiv szemlélet uralkodik, ebbdl adodéan mindenkinek ajanlom, aki a
téma irant barmilyen mértéki affinitast is érez.

Osszegzésként elmondhatd, hogy ebben a kotetben szerepld témak soksziniisége,
hasznossaga ¢€s relevancidja megkérddjelezhetetlen. A konyv bar az egészségfoldrajz cimet
viseli, mégis e sorok irdja gy gondolja, hogy a geografusokon kiviil fontos kiegészitd
anyagként szolgalhat az egészségligyl szakemberek, egészségpolitikusok ¢€és a szélesebb
tudomanyos kdzosség szdmara is.
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