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Kivonat

Az egészségturizmus Magyarorszag turisztikai kindlatdnak kiemelkedd eleme, a

mindsitett gyogyhelyek pedig a hazai egészségturizmus zaszloshajoi.

Az értekezés célja, hogy a mindsitett gyogyhellyel rendelkezd hazai telepiiléseket a
gazdasagi kornyezetre vonatkozo €s turisztikai mutatoik alapjan homogén csoportokba
rendezze ¢s megallapitsa a legfobb csoportképzd valtozdkat. Kiilonb6zo szakirodalmak
¢s szakértéi vélemények alapjan elmondhatd, hogy a telepiilési szintli turisztikai
desztinaciok sikerességét nagymértékben befolyasolja a fogadokozosségek életmindsége.
A telepiilésekbdl kialakult klaszterek mentén folytatott kérddives megkérdezésen
(lakossagi és onkormanyzati kérddiv), valamint szakértdi strukturalt interjikon alapuld
felmérés tovabbi céljai kozott szerepel a telepiilési lakosok életmindségének ¢és
egészségturizmussal kapcsolatos attitiidjeinek feltarasa, illetve az egészségturizmussal

kapcsolatos gazdasagi és tarsadalmi hatasok feltérképezése.

A kutatads eredményei alapjan kijelenthetd, hogy a gyogyhellyel rendelkez telepiilések
lakosainak szubjektiv életmindsége, illetve a telepiilések gazdasdgi-kornyezeti ¢és
turisztikai mutatok alapjan torténd csoportokba rendezdédése kozott nincs szignifikans
kapcsolat. Az egészségturizmus pozitiv hatasainak kovetkeztében a gyodgyhellyel
rendelkezd telepiilések ismertsége ndvekedhet €s a telepiilési szintli turisztikai mutatok
pedig javulhatnak. Az Onkorményzat A&ltal hozott telepiilési szintli dontések és
tamogatasok szerepe az egészségturizmust illetdben megkeriilhetetlen, a gyogyhely
telepiilések sikertényezdit illetéen pedig négy f6 paraméter (komplex termékkinalat, a

célcsoportnak megfeleld értékajanlat, a személyzet szakértelme, egyediség) azonosithato.

Kulcsszavak:  egészségturizmus, — gyogyhely, telepiilés, szubjektiv  életmindség,

tarsadalmi-gazdasagi hatasok



Abstract

Health tourism is an outstanding element of Hungary's tourism offer. Certified health

resorts are the flagships of the Hungarian health tourism supply.

The dissertation aims to arrange the Hungarian settlements which have qualified health
resorts into homogeneous groups (clusters) based on their economic and tourism
indicators. Another aim is to establish the main cluster-forming variables. Based on
various literature and expert opinions, it can be said that the success of tourist destinations
is greatly influenced by the host communities’ quality of life. The research is based on
questionnaires (local residents and local government) conducted along clusters formed
from settlements, as well as structured interviews with experts. A further objective of the
dissertation is to explore the quality of life and health tourism attitudes of residents and

investigate the economic and social impact of health tourism.

Based on the results of the research, it can be stated that there is no significant relationship
between the subjective quality of life of the inhabitants of the researched settlements and
the clustering of the settlements based on economic and tourism indicators. As a result of
the positive effects of health tourism, the awareness of the settlements which have health
resorts may increase and the tourism indicators at the settlement level may improve. The
role of municipal-level decisions and subsidies have vital importance in terms of health
tourism, and four main parameters (complex product range, value proposition appropriate
to the target group, staff expertise, uniqueness) can be identified in terms of success
factors.

Keywords: health tourism, health resort, settlement, subjective quality of life, economic

and social impacts



Résumé

Le tourisme de santé est un ¢lément exceptionnel de 1'offre touristique hongroise. Les

stations thermales certifiées sont les fleurons de 1'offre de tourisme de santé hongrois.

La these vise a organiser les établissements hongrois qui ont des centres de santé qualifiés
en groupes homogeénes (grappes) en fonction de leurs indicateurs économiques et
touristiques. Un autre objectif est d'établir les principales variables de formation de
grappes. Sur la base de diverses publications et d’opinions d’experts, on peut dire que le
succes des destinations touristiques est fortement influencé par la qualité de vie des
communautés d’accueil. La recherche est basée sur des questionnaires (résidents locaux
et autorités locales) menés le long de grappes constituées de colonies, ainsi que sur des
entretiens structurés avec des experts. Un autre objectif de la these est d'explorer la qualité
de vie et les attitudes des résidents en matiére de tourisme de santé et d'étudier l'impact

économique et social du tourisme de santé.

Sur la base des résultats de la recherche, on peut affirmer qu'il n'y a pas de relation
significative entre la qualité de vie subjective des habitants des établissements étudiés et
le regroupement des établissements sur la base d'indicateurs économiques et touristiques.
En raison des effets positifs du tourisme de santé, la notoriété des établissements qui ont
des stations thermales peut augmenter et les indicateurs du tourisme au niveau des
¢établissements peuvent s'améliorer. Le role des décisions au niveau municipal et des
subventions aient une importance vitale en termes de tourisme de santé et quatre
parameétres principaux (gamme de produits complexes, proposition de valeur adaptée au
groupe cible, expertise du personnel, caracteére unique) peuvent étre identifiés en termes

de facteurs de succes.

Mots-clés: tourisme de santé, station thermale, établissement, la qualité subjective de la

vie, impacts économiques et sociaux



1. Bevezetés

Az egészségturizmus a 21. szazad egyik kiemelked6 turizmustipusa, melynek kereslete,
valamint gazdasagi ¢és tarsadalmi jelent6sége az eloregedd fejlett tarsadalmak
sziikségleteinek, illetve az atalakuld, egészséget felértékeld életstilus kovetkeztében
varhatoan a jovOben is névekedni fog (Rieger, 2013; Koskinen, 2019; Lee et al. 2020;
Gholami et al.,, 2020). Az egészségturizmus Magyarorszag turisztikai kinalatanak

dominans eleme (MTU).

Az egészségturizmus szempontjabol Magyarorszag elonyos adottsagokkal rendelkezik,
kiilondsen azért, mert az orszag terliletének nagy része gazdag termal- és dsvanyvizekben.
Ezek a teriiletek nagy hagyoményokkal rendelkeznek a turistak gyodgyitasa terén. Hazank
kedvezd egészségturisztikai helyzetét nem csupdn a kivalo természeti adottsdgok, hanem
a kinalt szolgaltatisok kedvezd ar-érték aranya is erdsiti. Az egészségturizmus
Magyarorszag turizmusanak egyik legdinamikusabban fejlodo teriilete (VITUKI, 2005;
Sziics, 2012; Bender et al., 2013; MTU, 2017; Bakucz, 2020).

A kutatas térbeli lehatarolasat az a 37 hazai telepiilés adja, amelyek Magyarorszag
turisztikai kinalatdnak meghataroz6 elemeiként gyogyhely mindsitéssel rendelkeznek a
Budapest Fovaros Kormanyhivatala altal 2020. januar 15-én kozzétett nyilvantartas

alapjan (Budapest Févaros Kormanyhivatala).

Az egészségturizmus szolgaltatasai sok esetben zaszloshajo szerepet toltenek be a
gyogyhellyel rendelkezd telepiilések turisztikai kinalataban. Maga a gyogyhely mindsités
onmagaban nem predesztinalja egy telepiilés turisztikai eredményességét (pl.: vendégek
¢és vendégéjszakak szama, adobevételek, telepiilés ismertsége, imazsa, stb.), hiszen ahhoz
telepiilési szintli, komplex gondolkoddsmodra és alaposan atgondolt stratégidra van

sziikség.

A turizmus helyi gazdasagra €s a turistdk, illetve a fogadokozosségek €letmindségére
gyakorolt kolcsonhatdsa gyakran vizsgalt teriilet (pl.: Moscardo, 2009; Michalko, 2010;
Kim et al., 2013; Comerio — Strozzi, 2018; Suess et al., 2018; Eslami et al., 2019;
Campon-Cerro et al., 2020; Ignjatijevi¢ — Tankosi¢, 2020; Kiss et al., 2020).

A relevans kutatasi eredmények, valamint a gyakorlati tapasztalatokkal rendelkezd
szakértok egyetértenek abban, hogy a telepiilési szintli desztinaciok turizmusban elért

sikeréhez jelentds mértékben hozzajarul a helyi lakosok életmindsége és elégedettsége is.



1.1. A témavalasztas indoklasa, a kutatas jelentosége és célkitiizései

A disszertacio a gyogyhely mindsitéssel rendelkezé hazai telepiilések gazdasagi és
tarsadalmi jellemzoéivel foglalkozik, kiilonos tekintettel azokra a folyamatokra, amelyek
az egészségturizmus gazdasagi ¢és szubjektiv életmindséggel kapcsolatos hatdsaihoz

kothetdk.

Az elmult évtizedben jelentésen megnétt Magyarorszagon a mindsitett gydgyhelyek
szama. A gyogyhely mindsitéssel rendelkezd telepiilések az orszag egészét lefedik, a
Magyar Turisztikai Ugyndkség véleménye szerint a gydgyhelyek a hazai
egészségturizmus ,,f6 szinterei” (MTU, 2017 p. 50.). Mindezek ellenére atfogo, az egész
orszagot lefedo, kifejezetten a mindsitett gyogyhelyekre fokuszalo kutatassal tudomanyos
palydm soran még nem taldlkoztam. Hasonlo6 kutatds késziilt a Pécsi Tudoményegyetem
gondozasaban, amely keretében a szerzOk néhadny magyar ¢és kozép-eurdpai
fiird6telepiilés turisztikai, gyogyturisztikai és gazdasagi helyzetét leird adatok, valamint
infrastrukturalis, szocialis mutatok, illetve egy kérddives felmérés eredményei alapjan

versenyképességi indexet szamitottak (Bakucz, et al. 2016 ).

A gyogyhelyek jelentdségének tudomanyos szempontt vizsgélata kiillondsen aktualis,
hiszen néhany évvel ezel6tt kKiemelt turisztikai fejlesztési térségek jottek 1étre (429/2016.
(X11.15.) Korm. rendelet). Az egészségturizmus alacsony szezonalitasanak, kiilonleges
természeti adottsagokra épiilé termékeinek, specialis vendégkorének, hossza atlagos
tartozkodasi idejének, valamint kiemelkedd bevételeinek kdszonhetéen meghatarozo
sarokpontjat képezheti az 0j turisztikai térségek kialakitdsanak. A turizmus ezen formaja
tovabba nem elhanyagolhat6 hatast gyakorolhat a telepiilések (és térségek) pozitiv iranyu
gazdasagi folyamataira (pl.: adobevételek, munkahelyek szadma, stb.). Az
egészségturizmus mindezeken kiviil a termékek erds kapcsolodasa kovetkeztében képes
lehet pozitiv hatast gyakorolni az egészségiigy helyzetére is (pl.: fejlesztések, javulo

szolgaltatdsi szinvonal, alternativ gyogymodok, stb.).

A disszertacioban gazdasagi kornyezetre vonatkozd és turisztikai mutatoik alapjan
csoportositasra keriilnek a mindsitett gyodgyhellyel rendelkezd hazai telepiilések
(klaszteranalizis), feltérképezddnek a leglényegesebb csoportképzd valtozok, valamint a
kialakult klaszterek esetében Osszehasonlitdé elemzés késziil a kiilonféle gazdasagi és

tarsadalmi kiilonbségek mentén.



A disszertacio eredményei jol illeszkednek a Turizmus 2.0-ban a gydgyhelyek kapcsan
megfogalmazott stratégiai iranyvonalhoz, miszerint jovébeni cél a ,,gyogyhelyek és
fiirdotelepiilések tudatos egyedi tematikus profiltisztitdsa”, amely a gyodgyhelyek
kinalatanak specializalasat €s profiltisztitasat jelenti. A dokumentum tovabbi célként
fogalmazza meg a gyogyhelyek , kiildopiaci nézOponti” kategorizalasat, amely valojaban
a gyogyhely telepiilések vonzaserd szerinti diverzifikalasat jelenti. Jelen dolgozat
eredményei erdsithetik a Magyar Turisztikai Ugynokség fent emlitett torekvéseit, illetve
segitségiil szolgdlhatnak a kategoéridk tovabbfejlesztése, valamint wjabb telepiilések

besorolasa esetén.

Amennyiben a gyogyhellyel rendelkez6 hazai falvakat és varosokat tekintjiik, a kutatas
jelentds gyakorlati hasznossaggal bir. A vizsgalt telepiilések egészségturizmushoz k6t6do
adottsagai és természeti erdforrdsai  hasonlok, méretiiknél, illetve gazdasagi
lehetdségeiknél fogva azonban mégis nagymértékben kiilonboznek. Ez a kettdsség
megneheziti a telepiilések dontéshozoi szamara azt, hogy sajat telepiilésiik teljesitményét
az egészségturizmus szempontjdbol elsddleges versenytdrsnak szamitdé egyéb
telepiilésekkel (gyogyhellyel rendelkezd telepiilések) osszevessék. Ertelmezésem szerint
egy gyogyhellyel rendelkezd telepiilés akkor tekinthetdé eredményesnek az
egészségturizmus piacan, ha komplex élményt képes nyujtani a latogatoknak. Ennek
részét képezik a szamszerli adatokkal jol leirhaté kinalati jellemzdk (pl.: kiadhato szobdk
szama, szallashelyek mindségi besoroldsa, medencék szama, stb.), tovabba fontos
OsszetevOjét adjak a turisztikai élményteremtés szubjektiv (nehezebben megfoghato,
mérhetd és leirhatd) jellemzo6i, mint példaul a pihentetd és nyugalmat arasztd kdrnyezet,
az egészségturisztikai szolgaltatdsokat kiegészitd turisztikai és egyéb szolgaltatdsok

elérhetdsége és mindsége, a vendégszeretet, stb.

A kutatas soran alkalmazott komplex modszereknek kdszonhetden egyméshoz képest is
Osszehasonlithatova valtak a vizsgalt telepiilések. A gyogyhely mindsitéssel rendelkezd
telepiilésekre vonatkozoan szekunder forrasbol szarmazo turisztikai és gazdasagi
kornyezetre vonatkozd mutatok alapjan elemzés késziilt, illetve felmérésre keriilt a
vizsgalt telepiilések Onkormanyzatainak, valamint helyi lakosainak a telepiilési szintli
egészségturizmushoz, gazdasagi helyzethez, ¢letmindséghez, valamint turistdkhoz
kapcsolodo véleménye. A kutatds eredményei lehetdséget biztositanak arra, hogy a

vizsgalt teleptilések képet kapjanak a szamukra eldnyds fejlesztési iranyokrol.



A telepiilések jellemz6it komplex mddon, tobb oldalrdl kozelitve tartam fel. A munka
kezdetén a Kozponti Statisztikai Hivatal és az Orszagos Teriiletrendezési Informécios
Rendszer (TelR) adatbazisabol lekért adatok segitségével klaszteranalizis, azon beliil
hierarchikus-, illetve K-ko6zép klaszteranalizis késziilt. Az eclemzés célja annak
maghatarozasa volt, hogy melyek azok a mindsitett gyogyhellyel rendelkez6 telepiilések,

amelyek hasonl6 tulajdonsédgokkal rendelkeznek €s igy homogén csoportokba sorolhatok.

A kutatomunka a klaszteranalizis eredményére épitve folytatdodott, a tovabbi vizsgalatok
soran a telepiiléseket klaszterenként csoportositva kezeltem. Ennek megfelelden
klaszterenkénti bontasban kérddives megkérdezésre keriilt sor a gyogyhellyel rendelkezd
telepiilések helyi lakosai, illetve dnkormanyzatai korében. A helyi lakosoknak sz6l6
kérddiv célja a helyi lakossag életmindségének, valamint egészségturizmussal szemben
tantsitott attitlidjeinek, véleményének és tapasztalatainak felmérése volt. Az
onkormanyzatok korében végzett kutatds a telepiilések helyzetének felmérésére és az
egészségturizmussal kapcsolatos hatasok vizsgalatara iranyult. A vizsgalt telepiilések
Onkormanyzatai szamdra kikiildott kérddivet az Osszes mindsitett gyogyhellyel
rendelkezé hazai telepiilés 6nkormanyzata kitoltotte, igy ebben az esetben teljes kori

adatfelvételrol beszélhetunk.

A kérddives felméréseket kovetden szakértoi interjik késziiltek a vizsgalt telepiilésekhez
kapcsolodo turisztikai desztindcid menedzsment szervezetek (TDM) vezetdivel (6sszesen
13 £8), a Magyar Turisztikai Ugyndkség (MTU) menedzsmentjének egyik tagjaval, illetve
a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé Egészségbiztositasi Szakellendrzési
Osztalyanak osztalyvezetjével. Az interjik a mindsitett gyogyhelyek altalanos
jellemzdire, az egészségturizmus gyogyhely telepiiléseket érintd gazdasagi és tarsadalmi
hatasaira, a potencialis fejlesztési lehetdségekre, a gyogyhelyek sikertényezdire, illetve a

SARS-COV-2 koronavirus okozta vilagjarvany kdvetkezményeire fokuszaltak.
A kutatas f6 kérdései az alabbiak:

1. Milyen hatdssal van az egészségturizmus a mindsitett gyogyhellyel rendelkez6
telepiiléseken €16k szubjektiv életmindségére (boldogsag, egészség, anyagi helyzet
megitélése)?

2. Milyen hatassal bir az egészségturizmus a mindsitett gyogyhellyel rendelkez6
telepiilések ismertségére €és helyi gazdasadgara (munkahelyek mindsége, fejlettség)

nézve?



3. Hogyan befolyasoljak a helyi Onkormdnyzatok, a turisztikai desztindciod
menedzsment szervezetek (TDM) és a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
(NEAK) altal nyujtott tdimogatasok a mindsitett gyogyhellyel rendelkez6 telepiilések
egészségturizmusat?

4. Milyen sikertényezék azonosithatok a turisztikai stakeholderek (MTU, TDM
szervezetek, NEAK) szemszogébdl nézve a gyogyhely telepiilésekhez

kapcsolédoan?

1.2. A disszertacio felépitése

A dolgozat els6 részében a vizsgalt témakor szakirodalmi hatterét tekintettem at. A
turizmus altaldnosan vett rendszerétdl elindulva célzottan és szisztematikusan haladtam
az egészségturizmus rendszere felé. Az egészségturizmus kapcsan foglalkoztam magaval
az egészségturizmus fogalméval, ndvekvd keresletével, valamint a legfobb fogyasztoi
motivaciokkal. Ezt kovetden részletesen bemutattam az egészségturizmus két 6 altipusat,
a wellness- és a gyogyturizmust, majd kitértem az egészségturizmus keresleti és kinalati
jellemzdire, illetve az egészségturizmushoz kapcsolodo trendekre és kihivasokra. Az
egészségturizmus elméletével foglalkozo fejezeteket kovetden a pozitiv, valamint negativ
hatasokat egyarant bemutatva az életmindséggel és a gazdasaggal kapcsolatos
Osszefiiggésekkel folytattam.

A szakirodalomelemzés kovetkezd nagy egységét a hazai egészségturisztikai kinalat
bemutatdsa adja. Ebben a részben kiemelten foglalkoztam a gydgyhely mindsitéssel
rendelkezd telepiilések szerepével, a gydgyhelyek jellemzdvel és a hozzajuk kapcsolodd
legfontosabb szabalyozasokkal. Kitértem azokra a meghatarozo szolgaltatotipusokra
(gyogyszallodak, gyogyfiirdok), amelyek a hazai mindsitett gyogyhelyek
egészségturisztikai kindlatanak gerincét adjak. A szakirodalomfeldolgozas Osszegzését a

Il. melléklet tartalmazza.

A disszertacid kutatasi része egyarant ¢épit szekunder és primer forrdsbol szarmazéd
adatokra. Els6 1épésben a 2018-as, telepiilési szintli, egy fore jutd értékekre atszamolt
szekunder adatokon alapuld (KSH és TelR) klaszteranalizis soran kapott eredmények, a
vizsgalt telepiilésekbdl kialakult klaszterek keriilnek bemutatasra. A klaszteranalizis
eredményeinek bemutatdsa utan a primer adatgytijtés soran alkalmazott online kérddivek
és szakeértdi strukturalt interjuk eredményei kovetkeznek. A vizsgalt telepiilések helyi

lakosainak sz616, 0sszesen 11.287 {6 altal kitoltott kérdoiv 2019 novembere és 2020



marciusa kozott volt elérhetd a potencialis valaszadok szamara. A kérdoivet kitoltd helyi
lakosok teljes sokasaghoz (954.206 f6) viszonyitott aranya 1,18%. A vizsgalt telepiilések
onkormanyzatai szamara sz6l6 kérd6iv esetében a valaszadasi arany 100%-0s volt. A
primer adatgyiijtés sordn  beérkezett eredmények alapjan  természetesen
kapcsolatvizsgalatokat (Cramer-mutatd, Spearman- és Kendall-féle rangkorrelacio) is
végeztem. A kutatds soran dsszesen 15 darab strukturalt szakértéi interju késziilt az MTU
menedzsmentjének egyik tagjaval, a vizsgalt telepiilésekhez kotheté TDM szervezetek
vezetdivel, illetve a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld egyik osztalyvezetdjével.

Az eredmények bemutatasa a 8. fejezetben torténik.

A 9. fejezetben értékeltem az eredményeket és megvizsgaltam a hipotéziseket, valamint
megfogalmaztam a téziseket. A 10. fejezet a dolgozat dsszegzése, amely tartalmazza a
kutatés legfobb eredményeit és korlatait, illetve felvazolja a potencialis jovObeni kutatasi

iranyokat is.



2. A turisztikai termékek helye a turizmus rendszerében

A tura szobodl szarmazo turizmus kifejezés a Merriam-Webster szotar szerint olyan tizleti,
szabadidds, vagy oktatéasi célu kirdndulas, amely a kiindulési helyén ér véget, azonban
tobb koztes megallot is tartalmaz (merriam-webster.com). A Pearson kiad angol nyelvre
¢s kultarara fokuszaldo szotara szerint a turizmust Ugy hatdrozhatjuk meg, mint a
szabadido eltoltése céljabol megvaldsuld utazas, a kirandulasok €s a hozzajuk kapcsolddo

szolgaltatasok turistak szamara elérhetd kindlata (Longman, 2008).

Az ENSZ Statisztikai Bizottsagdnak 1993-as megkozelitése szerint a turizmus korébe
sorolhatdé minden olyan utazds, amely nem jovedelemszerzési céllal valosul meg,
id6tartama pedig nem hosszabb, mint egy esztendd (Adler et al., 2004, p. 24.). Michalké
Gabor megfogalmazasa szerint ,,a turizmus az egyén élményszerzéssel parosuld
kornyezetvaltozasa, amelynek sordn szolgaltatasok igénybevételére keriil sor” (Michalko,
2008, p. 18.). Mas vélemény alapjan a turizmus egy, az alland6 laké- és munkahelytol
eltéro teriilet legalabb egy éjszakara, kikapcsolddas, nyaralds, iizlet, szakmai, vagy mas
célbal torténd meglatogatasa (Tribe, 2011, p. 3.). A Turisztikai Vilagszervezet (UNWTO)
definicigja szerint ,,a turizmus olyan tarsadalmi, kulturélis és gazdasagi jelenség, amely
magaban foglalja az emberek személyes, vagy szakmai/iizleti c€li, a megszokott

kornyezetiikon kiviili orszdgokba, vagy desztinacidokba torténd utazasait” (UNWTO.org).

A turizmus a vilag egyik legnagyobb és legdinamikusabban névekvd gazdasagi agazata.
A tarsadalmi-gazdasagi fejlodés egyik legfontosabb forrdsa, hiszen nagymeértékben
hozz4jarul a munkahelyek ¢és vallalkozasok létrejottehez, az exportbevételek
novekedéséhez és az infrastruktura fejlesztéséhez (UNWTO, 2018; Zekavati — Naami,
2019). A 2019-es évben vilagszerte 1,5 milliard nemzetko6zi turistaérkezést regisztraltak,
amely a 2018-as évhez képest 4%-o0s novekedést jelentett (UNWTO, 2020). A turizmus
az lizemanyagok ¢€s a vegyszerek utan a vildg harmadik legnagyobb exportkategoriaja

volt 2019-ben, megelézve az autdipari termékeket €s az élelmiszereket (UNWTO, 2021).

Az Eurodpai Uni6 a vilag vezetd turisztikai desztinacidja, hiszen a nemzetkdzi utazasok
40%-a itt koncentralodik, a kozel 2,5 millio turizmushoz kot6do vallalkozas és a 23 millio
munkavallalo pedig az EU GDP-jének 10%-at adja. Az Unié munkavallaléinak mintegy
12%-a a turizmushoz kozvetleniil, vagy kozvetetten kapcsoldédd munkat végez. Az

eurdpai lakosok 85%-a az Eurdpai Union beliil utazik (European Commission, 2020).



A turizmus tobb iparaghoz is kothetd, amely termékei kiilonbozé termelési folyamatok
soran jonnek létre (Jayapalan, 2001; Ewen, 2007). A turizmus 6t {6 pillérre bonthato,

melyek az alabbiak:

o attrakcio (természetesen és ember alkotta vonzerdk, események);

o szallas (szallodak, vendéghazak),

o kozlekedési agazat (1égitarsasagok, autokolesonzok);

e utazasszervezo szektor (utazasszervezok, utazasi irodak);

e desztinaci6 menedzsment szervezet (turisztikai egyesiiletek, helyi turisztikai
irodak) (Vanhove, 2005, pp. 9-10).

Torténete sordn a turizmusnak szamos tipusa alakult ki (pl.: varosi, kulturalis, vallasi,
sport, iizleti, oktatdsi célu, stb.) (1. abra). Ezek egyike az egészségturizmus, amely
magaban foglalja a pihenést, a kikapcsolodast, az életmindség javitdsat, valamint az

egészségi allapot fejlesztését, a gyogyulast is.

1. abra: A turizmus tipusai

D

Egészségturizmus Gasztroturizmus

Wellnessturizmus  Gyogyturizmus Borturizmus

Y

Természet-orientalt

Uzleti turizmus

Varosi turizmus

Falusi turizmus Kalandturizmus ¢ ¢
f v Oktatasi turizmus Kulturalis turizmus
Okoturizmus Hegyi turizmus

Y

Vizparti turizmus

Yy

Tengeri turizmus Belvizi turizmus

(Forras: sajat szerkesztés; UNWTO, 2019 alapjan)

Maga a turizmus ¢és a hozza kapcsolddo turisztikai termékek sokfélék lehetnek (Crouch —
Ritchie, 2006). Sokan ugy gondoljak, hogy a termék mindig kézzelfoghatoé dolog, am

valdjaban minden terméknek tekinthetd, amit igény vagy sziikséglet kielégitésére a



piacon fel lehet kinalni (Kotler—Keller, 2012). ,,A turisztikai termék lehet egyetlen, vagy
né¢hany szolgaltatds, vagy lehet az otthonatdl tavol 1évo turista igényeinek Osszességét
kielégitd szolgaltatashalmaz” (Lengyel, 1999, p. 66). Mayer szerint ,,a turisztikai termék
a latogatok érdeklodésének megfelelden 0Osszeallitott egyedi termék-szolgaltatas
kombinécio, amelyet egy vagy tobb turisztikai vallalkozas vagy egyéb gazdasagi szerepld
kinal a fogyasztok szamara sziikségleteik kielégitése érdekében” (Mayer, 2006, p. 22). A
turisztikai termékek nagyban kiilonbéznek mas, kézzel foghatd termékektdl. A

legjelentdsebb kiilonbségek az alabbiak:

e rovidebb a termék eldallitasahoz rendelkezésre alld id6 (a termék eldallitasa és
fogyasztasa azonos idében ¢és térben torténik);

o jellemzdek az érzelmi alapt és irraciondlis fogyasztdi dontések (az érzelmekre
gyakorolt hatas nagyon fontos);

o tobbféle elosztasi csatorna all rendelkezésre (nincs kézzelfoghatd termék);

o akiegészitd szolgaltatasoktol vald magas foku fiiggés (minden termék sikere fiigg
a teljes egész egy kis részeként megjelend altermékek sikerétdl és mindségétol);

e jellemzo a kereslet fluktuacidja, a szezonalitas (Misra — Sadual, 2008, pp. 51-56.).

Mindezek alapjan megallapithatd, hogy a turisztikai termékek mulanddak (nem
raktarozhatok), nem kézzelfoghatoak (szolgaltatasok), illetve rugalmasak (nehéz a
sztenderdizalas). Tovabba, egyszeriek és megismételhetetlenek, hiszen eldallitasuk nem
valaszthat6 el a helyszintdl, illetve a szolgaltatast el6allito és az azt fogyasztd személytdl

sem. (Misra — Sadual, 2008, pp. 51-56.).

A fogyasztok tobbsége szamara a turisztikai termék (maga az attrakcié és a hozza
kapcsolodo szolgaltatas) a turizmus f6 1ényegét jelenti. A desztinaciok latogatottsaganak
alakulasahoz nagyban hozzajarul, hogy egyrészt milyen turisztikai termékeket,
attrakciokat kinalnak a latogatok szamdara, masrészt, hogy ezeket hogyan hasznaljak ki,

hogy alakitjak az adott kor igényeihez (Richards, 2002.).

Tarsadalmi szempontbol tekintve a turizmus komplex jelenség, melynek kozponti eleme
a turizmusgazdasag. A turizmusgazdasag alatt azt az er6forrasok bevonasaval eléallitott
szolgaltatashalmazt értjiik, amely a turisztikai szolgaltatasok irant felmeriil6 sziikségletek
kielégitésének céljabol jon 1étre (Kardos, 2011; Puczko, 2014; Gonda, 2016). A turizmus
barmely teriiletének vizsgalatahoz - a turizmus fogalma mellett - definialni sziikséges

annak fo keresleti szerepldjét, a turistat. A turizmus legfontosabb Gsszetevéje a turista,



egy olyan személy, aki a szabadideje 6romteli eltoltésének céljaval latogat meg az allando

lakohelyétol kiilonbozo teriileteket (Kenesei — Cserdi, 2018; Oxford Dictionary).

A turizmus technolégiai fejlettségre gyakorolt hatasa megkérddjelezhetetlen. Az iparag
munkahelyteremtd képessége, beruhdzasosztonzo tulajdonsaga ¢és arfolyambevétel
generald hatasa jol ismert (Molnar et al., 2009; Divisekara, 2013; Joukes et al., 2013;
Draghici et al., 2016). A turisztikai kindlat valgjadban nem mads, mint szallast, utazast,
kozvetitd és szervezd szerepet, étkezést €s ajandéktargyakat tartalmazo termékek és
szolgaltatasok 6sszessége (Sinclair et al., 2003). A turizmus minden esetben hatassal van
a természeti, tarsadalmi, és gazdasagi kornyezetre is. SOk esetben a turizmus egy adott
teriilet fejlesztési eszkdzeként is hasznalhato, hiszen a turisztikai fejlesztések jellemzden

magukkal hozzdk az éltalanos gazdasagi és tarsadalmi jellegii fejlesztéseket (Formadi et

al., 2011).

A turizmus olyan, globalis jelentdséggel bird gazdasagi agazat, amely teljesitményének
mérése nem mindig egyszerli. A mérési nehézségek egy jelentds része a desztinacidkhoz,
a turizmus szempontjabol lehatarolhaté célteriiletekhez kapcsolodik, amelyek
vonzerdiknek és létesitményeiknek kdszonhetden az utazas motivacidjat adjak (Varhelyi,

2009).

A turizmus gazdasagi teljesitményének mérésére vonatkozo igény mar hosszu id6 ota
fennall mind hazai, mind pedig nemzetkozi viszonylatban. Ennek egyik oka, hogy a
turizmus bonyolult hatdsokat képes gyakorolni a gazdasag fejlodésére. A turizmus
sikerességét elsgsorban a szektor kinalati szerepléinek (pl.: vendéglatas, szallashely-
szolgaltatas, stb.) volumene és ndvekedési iiteme hatarozza meg, s emellett sok mas
gazdasagi agazat (pl.: kozlekedés, pénziigyi szolgaltatasok, egészségiigyi szolgaltatasok,

stb.) piaci helyzetének alakulasa is szerepet jatszik (Adler et al., 2004, p. 24.).

Mindezek mellett a turizmus kozvetett hatast gyakorol mas agazatok (pl.: mezégazdasag,
kornyezetvédelem, ipar, stb.) termelésére és szolgaltataskinalatara is (Adler et al., 2004,
p. 24.). A turisztikai célteriiletek (desztinaciok) 6sszehasonlitasanak nehézségét nagyrészt
az adja, hogy az egyes fogadoteriiletek egymadstol eltérd definicidkat és mérési
modszereket alkalmaznak (Pender et al., 2005). A turizmus telepiilési szinten is mérhetd
kozvetlen hatdsai elsdsorban a turisztikai szolgéltatok esetében (pl.: fiirdok, szallodak,

éttermek, stb.) a kiskereskedelemben, valamint a szérakoztatd iparban figyelhetok meg,
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mig a masodlagos hatasok a gazdasag mas, a turizmussal kapcsolatban 4ll6 szektorait is

¢érintik (Masa’deh, 2017).

Osszefoglalva megallapithatd, hogy a turizmus Osszetett jelenség, amely az allandé
lakohelytdl kiilonb6z6 teriiletekre iranyuld utazasokat foglalja magaba. A turizmusnak

harom alapvetd eleme hatarozhaté meg, ezek a kdvetkezdk:

o dinamikus o&sszetevo, amely magéba foglalja a kivalasztott desztinacidhoz
kapcsolodd utazasi dontést, valamint a dontést befolyasolod tarsadalmi és
gazdasagi tényezOk sokasagat;

o desztinacioban/turisztikai célteriileten vald tartdzkodas, amely tartalmazza a
turista interakcidit az adott teriilet gazdasagi, kornyezeti és tarsadalmi
rendszereivel,

e hatds, amely az el6z6 két Osszetevd soran a turista altal az adott teriiletre
kozvetleniil, vagy kozvetetten gyakorolt gazdaséagi, tarsadalmi és kornyezeti

hatast foglalja magaba (Wall-Mathieson, 2006, p. 19.).

Osszegzo megallapitdsaim

A turizmus valojaban egy olyan komplex gazdasagi agazat, amely szolgaltatasokat allit
el6. Annak ellenére, hogy a turizmus esetében maga a termék alapvetéen mulando, nem
kézzelfoghato, illetve egyszeri és megismételhetetlen, az dgazat a globdlis gazdasdg egyik
legjelentGsebb szelete. Ertelmezésem szerint a turizmus alapvetd lényege az, hogy a
fogyaszto ideiglenes jelleggel, jovedelem,- vagy mas gazdasagi haszonszerzés igénye
nélkiil latogat meg a lakohelyétdl kiilonbozo desztinacioban taldlhato attrakciokat. Az
ertékteremtés kiilonlegességét az adja, hogy a szolgaltatas elédllitasa soran annak végso
fogyasztoja is szerepet kap, igy kozvetlen befolyast képes gyakorolni az eldallitando
termék (szolgaltatas) mindségi jellemzoire. Jelentoségénél fogva a turizmus mérése
fontos, azonban bonyolult feladat, hiszen a turisztikai termékek és a hozzajuk kotodo
desztinaciok sokfélék. Az értékteremtés folyamataba bevont fogyasztok is jelentos hatdst
képesek gyakorolni egy-egy szolgaltatas sikerességere, foként akkor, ha ugyanazon

idoben tobb turista is igénybe veszi ugyanazt a szolgaltatast (pl.: gvogyfiirdo).
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3. Az egészségturizmus fogalma és lehatarolasa

Az egészségiligyl okokbol torténd utazads nem Uj jelenség, a torténelem soran szamos
példat és utalast talalunk ilyen jellegi motivacidval rendelkezd utazdkra (Puczkd —
Bachvarov, 2006; Lunt et al., 2011; Costa et al., 2014, Jancsik et al., 2019; Bagga et al.,
2020).

Az egészségturizmus hosszu karadkra, kiilonféle kezelésekre ¢és gyogyvizre (I. Melléklet)
alapozott formaja a 19. szazadi Europaban alakult ki. A flirdévarosok terén (pl.:
Balatonfiired, Postyén, Herkulesfiirdd, Félixflird6, Nagyvarad, stb.) az Osztrak-Magyar
Monarchia tobb szempontbdl is piacvezetonek szamitott. Akkoriban tobb 1égzdszervi és
mozgasszervi megbetegedés esetén is az egészségturisztikai szolgéltatdsokat tekintették
a leghatékonyabb gyogymodnak. Az agazat fejlédése a 20. szazadban toretleniil
folytatodott, melyet tovabb erdsitett az a tény, hogy tarsadalmi-gazdasagi szempontbol is
egyre értékesebbé valt az egészség, a test €s a Iélek harmonidja. A modern tarsadalmakban
az egészség, mint érték, szorosan kapcsolodik az életmindséghez, az egyén
sikerességéhez, illetve a sikeresség megitéléséhez is. A fogyasztok egyre tobbet
hajlandok aldozni azért, hogy a szabadidejiik egy részét egészséges, sportos, de egyben
relaxaciot biztositd kornyezetben toltsék. Fo céljaik kozott a munka kapcsan a sikeresseég,
a maganélet kapcsan az egészségesség, fittség ¢s fiatalossag szerepel (Giintner, 1998;

Boros et al., 2012, p. 8.; Szabo, 2015).

A 20. szdzadban feler6s6dd eurdpai integracio, a kozos valuta bevezetése, az utazasi
korlatok eltorlése, valamint az olcsobba vald utazas miatt megndvekedett mobilitas
atalakitotta a foldrész egészségiigyi foldrajzat. A politikai és logisztikai valtozasoknak
koszonhetden az egészségturizmus mindennapos jelenséggé valt (Issenberg, 2016). Az
elmult évek sordn az egészség fogalma széleskorii lett, hiszen az eredeti, csupan a testi
egészségre értelmezett jelentésén tul napjainkban mar magaban foglalja a mentalis és a

pszichologiai egészséget is (Smith — Puczko, 2017).

Az egészségturizmus Osszetett fogalom, amellyel kapcsolatban hosszu ideig nem alakult
ki konszenzus a turisztikai és az egészségiigyi szektorban sem. Az egészségturizmus és
altipusai az ezredforduld kornyékén terjedtek el igazan széles korben, igy valva a 21.
szdzad elso évtizedének egyik legjelentOsebb turisztikai termékévé (Ratz, 2001; Smith—
Puczko, 2009; Priszinger — Pénzes, 2009 Connell, 2011; Katona, 2011; Zsarn6czky, 2019;

Ahire etal., 2020). Az egészségturizmus a turisztikai agazat fontos része, a turizmus egyik
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leggyorsabban novekvd tipusa, hiszen a tarsadalomban végbemend valtozasoknak
koszonhetden (a fejlett orszagok eloregedd tarsadalmai, alulfinanszirozott egészségiigyi
rendszerek) az egészségturisztikai céllal utazd turistak szdma novekedésnek indult
(Rieger, 2013; Koskinen, 2019; Lee et al. 2020; Gholami et al., 2020). Az
a fejlett és kevésbé fejlett orszagokat is. Nem csupan azokban az orszagokban tolt be
meghatarozo szerepet, amelyek komoly tradiciokkal rendelkeznek ezen a teriileten (pl.:
Magyarorszag, Ausztria, Balti orszagok), hanem azokban is, ahol nincsenek ilyen jellegii
turisztikai szolgaltatasokhoz kapcsolddd hagyomanyok (pl.: Dél-Korea) (Jandala et al.,
2010; Smith, 2015; Capar — Aslan, 2020).

Az egészségturizmushoz tartozo szolgaltatasok palettdja szines, de ezek pontos korérdl
¢és egészségturizmuson beliil torténd besoroldsarol nem sziiletett egyetértés. Ennek egyik
oka, hogy az egészségturizmus szolgaltatasai nem tekinthetok klasszikus turisztikai
termékeknek, hiszen az egészségiigyhdz is igen kozel allnak. A Nemzeti
Turizmusfejlesztési Stratégia 2030 szerint minden egészséggel kapcsolatos utazas az
egészségturizmus korébe tartozik (Boros et al., 2012, p. 8.; MTU, 2017; Faisal — Dhusia,
2020).

Goodrich és Goodrich véleménye alapjan az egészségturizmus valojaban az, ,,...amikor
egy turisztikai 1étesitmény (példaul szalloda) vagy turisztikai célpont (példaul a svajci
Baden) meglévd szépsége mellett egészségiligyi szolgaltatasait és létesitményeit is
céltudatosan reklamozva igyekszik odavonzani a turistakat. Eme egészségiligyi
szolgaltatdsok korébe beletartozhat az 1idiil6 vagy a széalloda sajat szakképzett orvosai és
apoldi altal végzett orvosi vizsgalat, specialis diéta, akupunktura, a transzvitalis injekcio,
vitaminkoktél-bevitel, kiillonb6z6 betegségek, példaul iziileti gyulladds speciélis orvosi
kezelése és a gyogynovény-készitményekre épiild kezelés.” (idézi: Smith—Puczko, 2009,
p. 3).

Mais vélemény szerint az egészségturizmus az utazds egy olyan formaja, ahol a
fogyasztok f6 motivacidja, hogy egy, az allando lakohelytiktdl kiilonbdzd orszagban
vegyenek igénybe egészségligyi szolgaltatasokat, kezeléseket (Kangas, 2010; Liu, 2012).
A turizmus modern szdtéara alapjan, az egészségturizmus soran a fogyasztok gydgyaszati
kezelések igénybevételének céljabol utaznak, vagy utazasuk soran olyan desztinacidkat
latogatnak meg, ahol gyogykezelésre alkalmas szolgéltatdsok (termalviz, gyogyfiirdd,

stb.) is igénybe vehetdk (Karan, 2002 p. 122).
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Carrera ¢és Bridges megfogalmazasa szerint az egészségturizmus olyan, ,,az allando
lakohelytdl eltérd helyre torténd szervezett utazas, amelynek célja a testi és lelki jolét
fenntartasa, fokozasa, vagy helyreallitasa” (Carrera — Bridges, 2006, p. 449.). Medlik
(2003) turisztikai szotara alapjan az egészségturizmus olyan utazasokat jelent, amelyek
legfobb célja az egészségiigyi kezelések igénybe vétele, egészen a kiillonb6z6 konkrét
betegségekre fokuszald terapias kezelésektdl kezdddden a fitneszig és a relaxdciods

szolgaltatasokig (Medlik, 2003).

Hazéankban az egészségturizmus fogalmat illetden 2005-ben alakult ki egyetértés a
Turisztikai Hivatal és az Egészségligyi Minisztérium kozott. Az akkor megalkotott
definicio alapjan azt mondhatjuk, hogy ,az egészségturizmus a gyogy-, ¢és
wellnessturizmust atfogd fogalom, a turizmusnak azon teriiletét jelenti, ahol a turista
utazasanak f6 motivacidja az egészségi allapotanak javitasa és/vagy megdrzése, tehat a
gyogyulas és/vagy megeldzés és ennek megfeleléen a célteriileten tartdzkodasa alatt
igénybe is vesz egészségturisztikai  szolgaltatas(oka)t.” (Onkormanyzati és

Teriiletfejlesztési Minisztérium, 2007, pp. 9).

Az egészségturizmus valdjdban a turizmus egy olyan tipusa, amely fogyasztdinak
alapvetd célja az egészségi allapot megdrzése, a betegségek megeldzése, illetve az
egészség helyreallitasa (Szabo, 2011). Az egészségturisztikai szolgaltatasok fogyasztoi
gyakran a gyogyulés, sokszor pedig az egészségmegorzes, illetve a jo kdzérzet fenntartisa

céljabol (wellness) kelnek utra (Michalké — Ratz, 2011).

A szakirodalomban elérhet6 barmely definiciot is tekintjiik széles korben elfogadottnak,
abban mindenképpen egyetértést fedezhetiink fel, hogy az egészségturizmus esetében a
turistak elsddleges motivacidja az egészségi allapot javitasa, illetve megorzése.
Osszefoglalva elmondhat6, hogy az egészségturizmus a turizmusnak az a tipusa, amely
az egészségi allapot javitasa, vagy megorzése érdekében jon 1étre (Budai-Székacs, 2001;

Dunets et al. 2020).

Ami a szakirodalom definicidra vonatkoz6 megallapitasait illeti, a wellnessturizmust, a
gyogyturizmust és az egészségturizmust gyakran egymads szinonimdiként alkalmazzak,
de valgjaban kiilonb6z6é fogalmakrol van sz6. Miller és Lanz Kaufmann (2001)
véleménye szerint az egészségturizmus két nagy fogyasztodi csoportja az igényeket,
sziikségleteket és a betegségekkel, illetve egészségiigyi problémakkal vald kapcsolatot
tekintve is kiilonbozik egymastol (Voigt — Pforr, 2013; Connell, 2013). Az
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egészségturizmus gytjtéfogalom, amely a gyogyitast célul kitliz6, karaszerli kezeléseket
biztositd gydgyturizmusbol, valamint az ¢élménykozpontu turisztikai termékekhez
hasonlitd, elsOsorban a megeldzést ¢és a kikapcsoldodast szolgdld, az egészséget
holisztikusan megkozelité wellnessturizmusbol all. Lathatd, hogy az egészségturizmus
alapvetden fizikai és mentalis elemeket is tartalmazo egyéni kezelésekre épiil (Albel —
Tokaji, 2006; Boros et al., 2012, p. 8., Rieger, 2013; Doba — Zsigmond, 2013; Bakucz et
al., 2016% UNWTO - ETC, 2018)

Az egészségturizmusnak alapvetden két f6 altipusat kiilonboztethetjiik meg. Ezek egyike
a gyogyturizmus, amely betegségorientalt, legfontosabb célként pedig az egészségligyi
ellatas és a rehabilitacios szolgaltatasok specialis intézmények és turisztikai szolgaltatok
révén torténd biztositasat és fejlesztését tlizte ki. A masik a wellnessturizmus, amelyben
f6 motivacioként az optimalis egészségi allapot megtartasa, a prevencio, a testi- lelki
egyensuly megteremtése és fenntartasa jelenik meg. A wellnessturizmus alapjait féként
gyogy-, és wellness szallodak, valamint gyogy-, és élményfiirdok biztositjak (Smith —
Kelly, 2006; Kardos, 2011. p. 58.; Dryglas — Rozycki, 2017; Quintela et al., 2020).

A kiilonboz6 szakirodalmak alapjan az egészségturizmusra vonatkozdan két f6 fogyasztoi

szegmens kiilonitheto el:

o gyogyturistak, akik a természeti er6forrasokra épiild, szakemberek altal biztositott
egészségturisztikai szolgaltatasok ¢€s terapidk segitségével egészségesebbé
szeretnének valni, meg szeretnének gyogyulni;

o wellness turistdk, akik egészségesek €s a természetes, valamint ember alkotta
egészségturisztikai  szolgaltatidsokat  kikapcsolddasi,  egészségmegdrzési

lehetéségnek tekintik (Miiller — Lanz Kaufmann, 2001; Kardos, 2011. p. 58).

Lathatd, hogy a wellnessturizmus és a gyodgyturizmus fogyasztéi kozott alapvetd
motivacios kiilonbség van. Az egészségturizmus keresleti tendenciai alapjan azonban
megfigyelhetd, hogy a fent emlitett fogyasztoi csoportok kozott vannak atfedések. Az
egészségturizmus tipusai kozott egyértelmii és szigori hatdrvonal nem huzhato, sok az
olyan szolgéltatds, amely nem sorolhat6 be tisztan az emlitett csoportok valamelyikébe.
Mindezek alapjan elmondhato, hogy az egészségturizmus olyan atfogo kifejezes, amely
magaban foglalja a wellness-, és a gyogyturizmust is. (Vellas — Bécherel, 1995; Miiller —
Lanz Kaufmann, 2001; Sziva, 2010; Reisman, 2010).
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A 2. 4bra jol szemlélteti az egészségturizmus egyes teriileteit és az azokon beliil
felfedezhetd altipusokat. Latszik, hogy a wellness- és a gydgyturizmus szolgéltatasai
alapvetéen elkiiloniilnek egymastol, éles hatarvonal azonban nem huzhato koztiikk. A
medical wellness atmenetet jelent a két f0 teriilet kozott. A helyszineket illetden sem
lehetséges egyértelmiien kiilonvalasztani a wellness- és a gydgyturizmust: a szolgaltatok
egy része (szallashelyek, vendéglatohelyek, fiirdok, stb.) mindkét szolgaltatascsoport
esetén érdekelt (Smith—Puczko, 2009 alapjan).

2. abra: Az egészségturizmus teriiletei

Az egészseégturizmus tipusai

Wellnessturizmus
o Szabadidé,
e Szépség_
spinalis RS TGO NGRSO
Joga, Sport Re
meditacio és fitnesz (
New age Kényeztetés e

Az egészségturizmus helyszinel

Vallasi
kozosségek
. Pihend
Fesztivalok centrumok

(Forras: Smith—Puczko, 2009, p. 7.)
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Osszegzo megallapitasaim

Az egészségturizmus egy olyan gytjtofogalom, amelynek két fo altipusat, a
wellnessturizmust és a gyogyturizmust kiilonboztetjiik meg. Az egyes iranyzatok
fogyasztoinak motivacioja alapvetden eltérd, a kozds pont az egészség (testi, vagy lelki)
helyreallitasanak igénye. Az egészségturizmus fejlodése dinamikus és toretlen,
népszerisege pedig megkérdojelezhetetlen. Az egészségturizmus definicioit tekintve tobb
kozos pont is megfigyelhetd, véleményem szerint azonban a Carrera — Bridges (2006)
Szerzéparos altal megfogalmazott definicio az egyik legtaldlobb. Véleményiik szerint az
egeészségturizmus ,,az allando lakohelytol eltéro helyre torténd szervezett utazds,

amelynek célja a testi és lelki jolét fenntartdsa, fokozdsa, vagy helyreallitasa™ (Carrera

— Bridges, 2006, p. 449.).

Annak ellenére, hogy az egészségturisztikai utazasok nem minden esetben szervezettek,
ugy vélem, hogy a definicié talaloan irja le az egészségturizmus lényegét, hiszen az
egészségturisztikai szolgaltatasok esetében egyarant megjelennek a testi (foként
gvogyturizmus) és a lelki (foként wellnessturizmus) egészség javitdasat, helyreallitasat
szolgalo termékek. A 2. dabran lathato, hogy a wellness- és a gyogyturizmus kozotti
hatdrvonal nem minden esetben egyértelmii, jelentds dtfedések figyelhetok meg keresleti

és kinalati szempontbol egyarant.
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3.1. Wellnessturizmus

A wellnessturizmus az utobbi néhany évtized sordn jelentés novekedést produkald
réstermék (Kim et al., 2016; Page et al., 2017, Stara — Peterson, 2017; GWI, 2018; Dillette
et al., 2021). A wellness szot legel0szor egy amerikai orvos, Dunn hasznalta 1959-ben.
Késoébb, 1961-ben megalkotta a wellness (magas foku jollét) elsé definiciojat is, amely
szerint ,,a wellness egy olyan integralt moédja a cselekvésnek, amely az egyénben rejld

lehetéségek maximalizalasara irdnyul” (Dunn, 1959; Dunn, 1961, p. 4.).

Maga a wellness kifejezés a jolét (well-being) és a teljesség (wholeness) szavak
egyesitésébol alakult ki és valdjaban nem csupan egy turisztikai terméket, hanem egy
¢letstilust, optimalis esetben egy, az ¢let minden teriiletére kiterjedd filozofiat takar,
amelyre a 1étezés tobbdimenzids allapotaként is tekinthetiink (Corbin — Pangrazi, 2001;
Sziva, 2010; Boros et al., 2012; Todd, 2012).

A wellnesst és a wellnessturizmust illetéen szdmos definicio 1étezik, melyek szerint a

wellness:

1. az egészség megel6zés kozpontu megkozelitése, amely a mar kialakult betegségek
kezelésével szemben arra torekszik, hogy az egészségiigyi problémak meg se
jelenjenek az egyén életében,;

2. a jo fizikai és mentalis egészség dllapota, amely hosszl tavu fenntartdsat a
megfeleld diéta, fizikai aktivitas és kockazatkeriild életmod garantalja (az
American Heritage Dictionary of the English Language szerint);

3. egy egészséges, betegségek nélkiili allapot (az American Heritage Stedman’s
Medical Dictionary alapjan);

4. az az éllapot, amikor az egyén egészséges annak kovetkeztében, hogy az
egészséget, mint célt aktivan szem el6tt tartva annak megfeleld életmodot alakit ki

(a Marriam-Webster Medical Dictionary szerint) (Cooper — Cooper, 2009).

Ardell (1985) definicioja alapjan a wellness egy olyan allapot, amikor az egyén teste,
lelke és elméje teljes harmoniaban van. Véleménye szerint a wellness kulcselemeinek az
egészséges taplalkozas, a pihenés, a szépségdpolds, az Onfeleldsség, a szellemi
tevékenység és a tarsadalmi kapcsolatok tekinthetdk (Ardell, 1985 in Csirmaz — Petd,
2015). Illing (2002) szerint ,,a wellness a testi, szellemi és lelki jollétre valo teljes torekvés
vitalizald6 ¢és lazitd eszkozok/programok segitségével, amelyeket kiilonleges

egészségkozpontokban alkalmaznak™ (in: Laczko et al., 2008 p. 39.). Pimpale (2016)
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alapjan a wellness részben egy életstilust, részben pedig egy olyan életfilozofiat jelent,
amely egyensulyt probal teremteni a test és a 1élek viszonyat illetéen (Pimpale, 2016).
Néhany kutatd szerint a wellness 1ényege a test, a lélek és az elme sziikségleteinek
egyiittes kielégitése, igy a wellness kozponti gondolata erésen kapcsolodik a
spiritualitashoz (Hawks, 2004; Pernecky — Johnston, 2006; Steiner — Reisinger, 2006;
Devereux — Carnegie, 2006; Sharma — Naya, 2018).

Az egészséget €s a wellnesst nem szabad Osszetéveszteni egymassal, hiszen a wellness
lényege a mentalis, a fizikai, a lelki és a biologiai egészség kozotti harmodnia
megteremtése, valamint az ehhez sziikséges életmod kialakitasanak segitése (Hall —
Brown, 2006; Koncul, 2012). A wellness esetén alapvetden nem betegségek kezelésén, a
tiinetek enyhitésén és a gyogyitdson van a hangstly, hanem az egészségiigyi problémak
megeldzésén, valamint az ,,0ngydgyitdson”, illetve az egészség fejlesztésén (Voigt —

Laing, 2013).

A wellness turizmusorientalt meghatarozasanak lényegét jol Gsszefoglalja a Magyar
Turizmus Zrt. 2014-es definicidja, amely alapjan a wellnessturizmus komplex
egészségturisztikai szolgaltatasok segitségével a betegségek megel6zésére, az testi-lelki
harmoénia megteremtésére és megdrzeésére, a fizikai allapot és alloképesség javitdsara,
ezaltal az egészséges életmod kialakitasara helyezi a hangsulyt (Pilzer, 2007; Magyar
Turizmus Zrt, 2014; Meikassandra et al., 2020). A wellnessturizmust gy is
értelmezhetjiik, mint a turistdk jollétét eldsegitd szolgaltatdsok széles korét magaba
foglalo jelenséget, amelyhez kapcsolodhat egészségiigyi ellatas is. A wellness kiilondsen
fontos akkor, ha a tarsadalomban altalanos jelenség az, hogy az embereknek a munka
mellett kevés ideje van a pihenésre és a szorakozasra. llyen esetben a wellness
szolgaltatasok intenziv kikapcsolodasi és regeneracids lehetdséget biztosithatnak

(Albuquerque et al., 2018).

Az egyes definiciokban megjelend kulcsszavak a wellness kapcsan az életmindségre, a jo
kozérzetre, az egészségre és a testi-lelki harmoniara utalnak, am sokszor nem alkotnak
egy kerek egész meghatarozast. Atfogoan tekintve az mondhat6, hogy a wellness a jollét
egy multidimenzios allapota, amikor az egyén bels6 ¢€s kiilsé vilaga harmonidban van
egymassal. Ez az allapot lehetévé teszi a kiegyensulyozott életet, a kiils6 és belsd pozitiv,

valamint negativ ingerek megfelel6 feldolgozasat és kezelését (Cohen — Bodeker, 2008).
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A kiilonboz6 definiciok alapjan elmondhatd, hogy a wellnessnek legalabb harom
Osszetevoje van, ezek a test, a 1élek és a szellem. A wellnessturizmus f6 célkitiizése
egyértelmiien az egészségmeglrzés. A turisztikai termék igénybevétele soran az
egészséges emberek a szabadidejiik terhére sajat koltséglikon, esetenként
maganbiztositok finanszirozasaval vesznek igénybe az egészségmegdrzés céljabol
kialakitott turisztikai szolgaltatasokat, szolgaltatdscsomagokat (Onkormanyzati és

Tertletfejlesztési Minisztérium, 2007 p. 10.).

Illing (2002) a wellness harom fokozatat hatarozta meg:
1. élvezet a testi-lelki kovetkezmények figyelembe vétele nélkiil;
2. ajollét allapotara vald aktiv torekvés;
3. tartds magatartdsvaltoztatas, melynek célja a jollét allapotanak hossza tava
fenntartasa (in: Laczk¢ et al., 2008).

A wellness az egészségturizmus egy szerteagazo része, hiszen magaba foglalhatja a

e rendszeres fizikai aktivitast és az egészséges étkezést lefedo fitnesst;
e atesti egészség mellett a lelki egészségre is figyelmet fordité mindnesst;
e a lelki harmonia, valamint a megfeleld, egészséges Onbecsiilés és Onbizalom

megteremtésére torekvo selfnesst (Boros et al., 2012).

Mindezeknek megfelelden a wellness kiilonféle célokbol vehetd igénybe attol fliggden,
hogy a fogyasztonak milyen jellegli sziikségletei helyezddnek eldtérbe. Ezeket a célokat
négy csoportba sorolhatjuk, melyek az aldbbiak:

e prevencio (betegségek megeldzése);

e rekreacio;

e regeneracio;

e relaxacio (Boros et al., 2012; Hafid et al., 2018).
A wellnessturizmusban részt vevo fogyasztok szdmara nem csupan a kiilonféle kezelések,
az egészségmeglrzés €s a lelki egyensuly megteremtése jelentik a motivaciot az
utazashoz, hanem a kulturalis turizmus attrakcidi is. A wellnessturizmus komplex,
kiegészitd szolgaltatasokat is igényld turizmusfajta (Costa et al., 2015, Mangwane —
Ntanjana, 2020).
A wellnessturizmus sordn atélt élményre természetesen hatdssal vannak a jollétet

befolyasold tényezOk. Ezek sokfélék lehetnek, legszemléletesebb moddon egy
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kerékmodell segitségével (3. abra) irhatok le. A modell jol illusztralja azt, hogy a kerék

kozepén elhelyezkedd fogyasztd preferenciarendezését milyen sok tényezd befolyasolja.

3. abra: Wellness kerék modell

Kapcsolatok,
csalad

Szocialis

Kornyezet helyzet

Intellektualis
fejlodés

Szorakozas,
kikapcsolodas

Wellness
kerék

Fizikai
kondicio

Szellemi, spiritualis
jellemzok

Munkahely,
koriilmények

Taplalkozas,
testtomeg

Erzelmek,
lelkiallapot

(Forras: Boros et al., 2012, p. 75.)
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Osszegzo megallapitasaim

Maga a wellness és a wellnessturizmus kifejezések ugyan tobb, mint fél évszazaddal
ezelott sziilettek meg, a wellness népszeriisége és széleskorii elterjedése csupan az utobbi
néhany évtized sordan valosult meg. A wellnessturizmus elsésorban azoknak a
fogyasztoknak kinal szolgaltatasokat, akik egészségesek, utazdsi dontéseiket pedig
leginkabb a pihenéssel egybekotott mentalis és fizikai harmonia megteremtése, valamint

a betegségekkel szembeni megelozés motivilja.

A wellnessre vonatkozo definiciok esetéen megjelenik a spiritualitas, mint jellemzo.
Véleményem szerint azonban a spiritualitas csupdan a wellnessturisztikai termékek kisebb
része esetében hangsulyos. A Magyarorszagon elterjedt wellnessturizmus elsosorban nem

a szellemi elmélyiilésrol, hanem a pihenteto, vidam és egészséges idotoltésrol szol.

A wellnessturizmus szolgdltatasainak elvitathatatlan elonye a gyogyturizmussal szemben,
hogy a szolgaltatasok tébbségét a kiilonbozd generdciok egyiitt, az élményeket kézosen
megélve tudjak igénybe venni. Mivel a wellness esetében elsosorban egészséges
vendégekrol van szo, a szolgaltatdsokat igénybe vevd turistak kére joval szélesebb,
esetiikben kevésbé érvényesiilnek a kiilonféle betegségekhez kotodo egészségiigyi

ellenjavallatok.

3.2. Gyogyturizmus

A gyogyturizmus évezredes torténettel rendelkezik, népszeriisége toretlen, sot, az elmult
évtizedek soran fejlodése felgyorsult, szolgaltatasai pedig megajultak (Florenta et al.,
2017). Ugyanakkor a témaval foglalkozé szakemberek olykor még abban sem értenek
egyet, hogy mi a ,,gyogyturizmus” pontos jelentése, hol hiizédnak az egészségturizmus
ezen teriiletének hatérai, illetve a vendégszam novekedése hogyan befolyasolja majd a

kiildé és fogado desztinacidkat (Hodges et al., 2012).

A széles korben elfogadott és jelen dolgozat alapjaul is szolgald definiciok alapjan azt
allithatjuk, hogy a gyogyturizmus az egészségiigyi és wellness szolgaltatdsok fogyasztasa
céljabol torténd utazas, amely magéba foglalhatja a gyogyulds irdnti vagy altal motivalt
belfoldi és kiilfoldi utakat is. Maga az utazas 1étrejohet koltségmegtakaritas, magasabb
szakértelem, illetve a magasabb szolgaltatasi mindség iranti sziikséglet, vagy a turizmus
iranti vonzalom miatt is (Stolley — Watson, 2012; Hieda, 2015; Cormany, 2017;
Muminovna — Kaxramon, 2021).
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Az Egészségiigyi Stratégiai Kutatéintézet (ESKI) megfogalmazasa alapjan ,a
gyogyturizmus az egészségi allapot konkrét javitasa (gydgyulds, panaszok csokkentése,
allapot stabilizalasa, elveszett képességek visszaszerzése/ potlasa) céljabol igénybe vett,
egészseégligyl (ideértve egyarant az orvosi szolgaltatasokat, és a gyogyaszati ellatdsokat
is) ellatasokra alapozdodd egészségturizmus” (Kincses et al, 2009, p. 8.). Mas
megkozelités szerint ,,a gydgyturizmus az allando lakohelyen kiviil, gyogyiidiiléhelyen
vagy gyogyaszati 1étesitményben vald ideiglenes — de meghatarozott minimalis idejii —
tartozkodas, amelynek célja orvosi gyogymoddok alkalmazasaval valamilyen meglévo
betegség gyogyitasa” (Ratz, 2001; Onkormanyzati és Teriiletfejlesztési Minisztérium,

2007, p. 124.).

A gybégyturizmusra gy is tekinthetlink, mint egy gyorsan ndvekvd népszeriiséggel
rendelkezd, a turista altal ideiglenesen igénybe vett, utazassal egybekotott gydgyszerre,
ahol a fogyasztas f6 motivacidjat a koltségek csokkentése, a személyes egészségiigyi
problémak megoldasara valo torekvés, a jolét, illetve a jollét megteremtése adja (Cooper
etal., 2015). A gyogyturizmust hasonloképpen irta le Pimpale (2016) és Cohen (2011) is,
akik szerint az egészségturizmus ezen formaja az alland6 lakohelytdl eltérdé orszagokba
torténd orvosi, gyogyaszati, fogorvosi, sebészeti céllal megvaldsuld utazasokat jelenti,
melyek soran az utazas ¢s a turizmus szabadidds formai (pihenés és testi-lelki

rehabilitacio) is megjelennek (Cohen, 2011; Pimpale, 2016).

A gyogyturizmus alapvetéen a kellemes ¢élmények hasznos élményekkel valo
Osszekotését jelenti, hiszen az egészségiigyi szolgaltatdsok igénybe vételének céljabol
torténd utazas soran a turistak programjaban szabadidds elemek (pl.: kulturalis elemek,

aktiv turisztikai szolgaltatasok, stb.) is megjelennek (Hunter, 2007; DeMicco, 2017).

Osszegzésként azt mondhatjuk, hogy a gyogyturizmus az egészség javitisanak céljaval
torténd utazas, amely az igénybe vett szolgaltatasokon keresztiil legaldbb két szektort

(turizmus és orvostudomany) érint (Bookman — Bookman, 2007).

A gyb6gyturizmus teriiletén beliil alapvetden két nagy iranyzatot kiilonboztethetiink meg.
Ezek egyike az ugynevezett terdpids/rehabilitacios, a masik pedig a sebészeti/klinikai
gvogyturizmus, amely orvosi tevékenységen alapul és melyet egészségiigyi turizmusnak
is szokas nevezni (Kincses et al., 2009; Sziva, 2010; Marin et al., 2020). A terapias
gyogyturizmus altal kinalt szolgaltatasok segitségével a fogyasztok egészségligyi

allapotanak javitasa, illetve helyreallitasa érhet el. Ebbdl kifolyolag az ilyen jellegii
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utazasok elsddleges célpontjai a gydgyhelyek, ahol tobbnyire az egészségiigyi
rehabilitaciora és a kronikus betegségek kezelésére, a tiinetek hosszabb-rovidebb tavu
enyhitésére van igény. A terapias jellegh gyogyaszati kezeléseket preciz, szakorvos altal
felallitott diagndzis el6zi meg, azonban a konkrét kezelést, a gydgyaszati tevékenységek
tobbségét paramedikalis szakemberek, példaul gyodgytornaszok, gydgymasszorok,
dietetikusok, stb. végzik. Ezekre a szolgaltatasokra jellemz6 a tobbhetes tartdzkodasi id9,

valamint a visszatéré vendégek magas aranya. (Laczko-Banhidi, 2015).

A klinikai gyogyturizmus, vagy mas néven egészségligyi turizmus azokat az utazésokat
foglalja magaba, amelyek sordn a turista 6nszantabol, sajat motivacioja altal vezérelve
valamiféle egészségligyi beavatkozason esik at (pl.: ortopédiai, kardiologiai, sebészeti
kezelések, stb.) (Sziva, 2010). A klinikai gyogyturizmus az ESKI megfogalmazasaban ,,a
gyogyturizmusnak az orvosi szolgaltatasokra szakosodott 4ga, amely alapvetden
fiiggetlen a természetes gydgytényezok alkalmazasatol, bar azokkal alkothat szolgaltatési
egységet” (Kincses et al., 2009, p. 8.). A természetes gyogytényezok olyan tényezdk,
amelyek természetes eredetiiek ¢s gydgykezelés soran tudomanyosan igazolhato mdédon
kedvez6 hatast képesek kifejteni (pl.: gydgyviz, dsvanyviz, gydgyiszap, gydgybarlang,
éghajlat, stb.) (Ruszink6-Donka, 2019).

Egy mas tipust, az uticélt figyelembe vevd csoportositds szerint a gyogyturizmus
ugyancsak két részre bonthato. Ezek egyike a belfoldi gydgyturizmus, amely esetén a
kezelés a fogyasztd orszagan beliil torténik. A masik a nemzetkdzi gyogyturizmus,
amelynél a fogyaszto értelemszeriien atlépi a lakohelyéiil szolgalo orszag hatarait (Beichl,
2012).

Napjainkban a gyogyturizmus szamos teriilettel all kapcsolatban. Ezt a szerteagazo
kapcsolatrendszert illusztralja a 4. dbra, amely szerint a gyogyturizmus piaca hat [ényeges

Osszetevore oszthato fel. Az abran az egyes teriiletek alatt az alabbiakat értem:

o egészségligyi szolgaltatasok: komplex wellness és egészségiigyi programok;

e orvosi felszerelés: tartdos és professzionalis diagnosztikai eszkdzok, modern
felszerelések, és technologiak, megfeleld butorok, stb.;

o oktatas: felséfoku oktatés, képzések, tovabbképzések, tréning programok;

e emberi er6forras: jelentds sziikséglet a képzett szakemberek, szakorvosok, apolok
irant;

¢ klinikai vizsgélatok: ) gydgyszerek, uj kezelési modszerek;
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e gyogyszeripar: Uj fejlesztések, 0j gyogyszerek, ) eszkdzok (Goel, 2012).

4. abra: Az egészségturizmus piaca

egészségligyi
szolgaltatdsok

orvosi
felszerelés

a

gyogyturizmus
piaca

klinikai
vizsgalatok

emberi
eroforras

(Forras: sajat szerkesztés, Goel, 2012 alapjan)

Osszegzo megallapitasaim

A gyogyturizmus az egészségturizmus egy specidlis iranyzata, hiszen a szolgaltatasok és
maga az utazasi élmény turisztikai és egészségiigyi szakemberek kooperdcidja révén jon
létre. A gyogyturizmus foként azoknak a fogyasztoknak kindl szolgadltatasokat, akik
valamilyen betegséggel rendelkeznek, betegsegiik tiineteit pedig a gyogyturizmus dltal

kinalt szolgaltatdasok segitségével kivanjak enyhiteni.

A gyogyturizmus definicioiban tobb esetben is megjelenik a koltségcsokkentés, mint
motivalo tényezo. Ez némileg ellentmond a turizmus dltalanos definicioiban
megfogalmazottaknak, miszerint a turisztikai utazdasok alapvetéen nem bevételnévelés,
vagy gazdasagi haszonszerzés céljabol valosulnak meg. A gyogyturizmus azonban a

turizmus egy olyan specidlis tipusa, amely az egészségiigyhoz is igen kozel all.

25




A gyogyturizmus altal kinalt szolgaltatasok (kezelések) idotartamanak koszonheto hosszu
tartozkoddsi idé miatt a fogyasztok utazasi dontéseit részben a turizmus hagyomdanyos
értékei hatarozzak meg, masrészrol azonban kritikus dontési téenyezokeént megjelenik a
gvogyulas iranti sziikséglet is. A gyogyturizmus jellegébol és jellemzo fogyasztoi
bazisabol adodoan az ar-érték arany kifejezetten fontos kritérium lehet az uti cél

kivalasztasa soran.

A gyogykezelésekkel kapcsolatos kéltségcsokkentés mellett a gyogyturizmus esetében
megjelenik még egy, a turizmus egyéb tipusai esetében szokatlan tényezo, a szakértelem.
Szakértelem kapcsan ez esetben nem csupan a szolgaltatasi mindséget kell érteni, hanem
a szolgaltatasokat biztosito egészségiigyi szakszemélyzet (orvos, szakdapolo, stb.)

szakértelmét és szakmai tapasztalatdt is.

3.3. Az egészségturizmus piaca globalis szinten

Az egészségturizmus a turizmus egyik legdinamikusabban novekvé tipusa, melynek
kereslete folyamatosan novekszik. A fejlett orszagok lakodi egyre nagyobb aranyban
utaznak kilfoldre azért, hogy egészségligyi szolgaltatdsokat vegyenek igénybe. A
hagyomanyos gyogyturizmus iranti keresletnovekedést foként a fejlett eurdpai orszagok
lakossagéanak kihivasokat is magéaban rejté eloregedése magyardzza. A wellness iranti
keresletnovekedés esetében meg kell emliteni azt, hogy a szépségapolas, a relaxacio,
valamint a test és a I¢lek egylittes karbantartdsa egyre fontosabbé valik a mindennapok
soran (De Arellano, 2007; Katona, 2011; Chen — Wilson, 2013; Nikitina — VVorontsova,
2015; Aleksijevits, 2019).

Az egészségturizmus ¢és a hozzd kapcsolddd innovativ megolddsok irdnti kereslet a
jovoben is novekedni fog, hiszen az emberek egyre hosszabb ideig élnek, igy egyre
fokozodik a személyes egészség és szépség megdrzésére iranyuld motivacio (Szymanska,
2015). Az egészségturisztikai motivacioval rendelkez6 turistak nagy része a fejlett és
gazdag orszagok (Eszak-Amerika, Nyugat-Eurépa, Kozel-Kelet) polgarai koziil keriil ki,
mert ezekben az orszagokban az egészségiigyi ellatas koltségei gyakran nagyon magasak.
Ezek a fogyasztok képesek és hajlandoak helyettesitd termékek vasarlasara akar mas
orszagokban is. Az utazds motivatora az alternativ, koltséghatékony és rovid 1do alatt

elérhetd kezelési lehetdségek keresése.

Mint minden utazas esetén, a gyogy- és wellness orientalt utaknal is Iényeges elemként

jelenik meg az egyén attributumokon alapuld valasztasa a rendelkezésre allo alternativak
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koziil. A desztinacidknak a siker érdekében Ujra kell pozicionalni a tevékenységeiket.
Koziilik tobben tudatos erdfeszitéseket tesznek arra, hogy az egészségligyi ellatast
Osszekapcsoljak a turizmussal, tehat komplex egészségturisztikai terméket hozzanak 1étre
(Connell, 2006; Horowitz — Rosenweig, 2007; Piazolo — Zanca, 2010; Turner, 2010;
Bristow, 2012). A fogyasztokat utazasra motivald tényezok az egészségturizmus esetén
is komplexek, hiszen egyéni és csoportos jellemzdk, valamint az igénybe venni kivant
szolgaltatds is befolyasolja a dontést (Hanefeld et al., 2015). Az egészségturisztikai
utazasokhoz kapcsolodd dontési folyamat valdjaban egy, a fogyasztd és a desztinacio
kozott kialakuld komplex kapcsolatként irhato le. Ennek a kapcsolatnak fontos elemei az
utazasra iranyul6 fogyasztdi dontés és a gyogy- illetve wellnessturisztikai szolgaltatas

igénybevételének sziikséglete (Bristow — Yang, 2015).

Kiilonféle motivacioelemzési kutatasok eredményei alapjan elmondhatd, hogy az egyik
legalapvetobb sziikséglet a biztonsag, amely a klasszikus értelemben vett fizikai
biztonsagon til magéaban foglalja az egészséghez torténd ragaszkodast, az igynevezett
bioldgiai biztonsagot is. A fogyasztok hajlandok jelentds dsszegeket elkdlteni akkor, ha
egy adott szaktuddsra, modszerre, vagy természetes gyogytényezore épiild egészségiigyi
szolgaltatds hatékonyan képes hozzdjarulni az egészségi allapotuk javitasdhoz, vagy
meglrzéséhez. Az egészségturizmus motivacios alapjai szilardnak tekinthetdk, a
»fektelen” fogyasztasnak azonban gyakran gatat szab az ismeretek hidnya, vagy a
szolgaltatasok magas arszinvonala (Fekete — Turcsanyi, 2009). Az egészségturizmus
iranti keresletet az egyéni motivacion til nagyban meghatarozza az, hogy a fogyasztod

hogyan viszonyul a maganélet és a munka egyensulyahoz (Schalber — Peters, 2012).

Az egészségturizmus fogyasztéi a desztinacioban elsdsorban az egészségturisztikai
szolgaltatok (példaul: gyogyszalloda, fiirdd, stb.) altal kinalt szolgaltatdsokat és
kezeléseket veszik igénybe, &m a kezelések kozott rendelkezésiikre 4llo szabadidében
gyakran az adott telepiilésen és annak kornyékén elhelyezkedd természeti €s kulturalis
attrakciokat is meglatogatjak (Azman — Chan, 2010; Boros — Printz-Mark6 — Priszinger,
2011).
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A turistak motivacidjanak vizsgalatakor megkiilonboztethetiink push és pull faktorokat
IS.

e A push faktorok alatt azt a motivaciot értjiikk, amikor az egyén valamiféle sajat
célkitiizés mentén az onmegvalositasra, a sziikségletei kielégitésére torekszik,
amelyet a karrierépités és a munka egyfajta kipihenéseként ¢l meg.

e Ezzel szemben a pull faktorok esetén a fogyaszté motivacidjanak mozgatorugoja

egy adott céldesztinacid meglatogatasa €s az ott elérhetd szolgéltatasok igénybe

vétele (Azman — Chan, 2010).

A motivacido két alapvetd tipusa kozott tehat az a legfobb kiilonbség, hogy a push
tényezOk példaul a varoslakok esetén a zsufoltsag, a varosiasodas és a 1égszennyezés eldli
»menekiilés” egyénileg felmeriild sziikségletét jelentik, mig a pull tényezdk esetén arrdl
van sz0, hogy egy esemény, turisztikai szolgaltatd, klimatikus jellemzd, vagy mas
természeti, illetve épitett er6forras generdl olyan vonzerdt, amely utazasra készteti a

fogyasztokat (Cooper et al., 2008).

A turistak preferenciait belfoldi és nemzetkozi szinten is szamtalan tényezd befolyasolja,

amelyek az alabbiak:

o ¢letkor (Hatassal van arra, hogy az egyén a turizmus mely tipusat részesiti
elényben.);

o lkeépzettség (A magasabb képzettséggel rendelkezd fogyasztok korében
népszeriibbek a kalandosabb, fliggetlenséget biztositd utazasok.);

e jovedelem (A turista anyagi helyzete egyértelmil és kdzvetlen hatast gyakorol az
utazasi szokéasokra és az utazas soran igénybe vett szolgaltatdsok tipusara,
mennyiségére, illetve mindségi szinvonalara.);

o tarsadalmi-gazdasagi hattér (A fogyaszto korabbi élményei nagy hatassal vannak
¢letének késobbi dontéseire. Ha egy személy gyermekkoraban sokat utazik a
sziileivel, felndttként nagyobb valdsziniliséggel lesz rendszeres utazd és nagy
valoszinliséggel a gyermekkordban tapasztaltakhoz hasonld jellegli 1d6toltést

valaszt majd.) (Cooper et al., 2008).
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Egy mésik megkdzelités szerint a keresletnek harom f6 csoportja kiilonbdztetheté meg az
alapjan, hogy az utazashoz feltétleniil sziikséges motivacio, diszkrecionalis jovedelem és

szabadidé harmasabol mely elemek allnak rendelkezésre.

o Az elsé csoport, a tényleges kereslet esetén minden rendelkezésre all (a
turizmusban mar részt vevo fogyasztok);

e A masodik csoport, a potencidalis kereslet esetén a sziikséglet még nem tudatosult
a fogyasztoban;

o A latens kereslet esetében pedig a fent emlitett feltétleniil sziikséges Osszetevo

koziil egy, vagy tobb hianyzik (Gonda, 2016).

Swarbroke ¢s Horner véleménye szerint egy régid vagy orszag gazdasagi helyzete és
fejlettsége kozvetlen hatast gyakorol a turisztikai kereslet intenzitdsara. A fejlettebb
gazdasaggal rendelkezd teriiletek esetén magasabb a turisztikai kereslet (Swarbrooke —
Horner, 2007).

A gyogyturisztikai kereslet szegmentalhatd a szolgaltatdsok finanszirozasanak moddja
szerint is. Az els6 csoportba azok a fogyasztok sorolhatok, akik a sajat pénziikbdl alljak
a koltségeket, a masodik a csoportba azok a vendégek tartoznak, akik maganbiztositok
segitségével finanszirozzak az utazasukat és az igénybe vett szolgaltatasokat, az utolsod
csoportot pedig azok alkotjak, akik az allando lakohelyiil szolgadld orszag allami
egészségbiztositasdnak segitségével utaznak és vesznek igénybe kezeléseket (Cohen,

2015).
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ey

valamint a fogyasztok ¢életkora szerinti szegmentaci6. A Budai-Székacs (2001)
szerzOparos nyolc, €letkor, illetve életciklus alapjan lehatarolt f6 kategoriat hatarozott

meg az egészségturizmus célcsoportjait illetéen (1. tablazat).

1. tablazat: Az egészségturizmus célcsoportjai

Szolgaltatas _ ,
Fitnesz Elményfiirdé Wellness Gyogyfiirdé
Korosztaly
1. aktiv 2. szorakozdst 3. egészségtudatos .
18-35 éves keresé _ 7. mutét utani
fiatalok fiatalok S
fiatalok rehabilitaciora
: — P szorulok
3555 &yes 4.csalados 5. egészségmegdrzod
kozépkortak kozépkoruak
: . 8. gydgyulni
55 ¢vesnél 6. egészségtudatos o
iddsebb (désck vagyo
iddsek

(Forras: Budai — Székacs, 2001)

o Az aktiv fiatalokra jellemz0, hogy fdleg aktiv, mozgés €és sport altal dominalt
pihenésre vagynak és bar nem feltétleniil igénylik a termal-, és gyodgyvizet, de
elényben részesitik az ilyen jellegli szolgaltatokat. Szorakozdst keresd tarsaik sem
foként a viz miatt, hanem példaul az ahhoz kapcsol6do élményelemek (csuszda,
¢lményfiirdd) miatt érkeznek, mig az egészségtudatos fiatalok csoportja esetén
nem a sport, vagy a szorakozas, inkabb a szépségapolds és a tartalmas pihenés a
jellemzd.

o A csalddos kozépkoruak természetesen gyermekekkel érkeznek és ennek
megfeleld szolgaltatdsokat vesznek igénybe, velik ellentétben az
egészsegmegorzo kozépkoruak jellemzden gyermekek nélkiil utaznak és elényben
részesitik a nyugalmat.

o Az idébsek csoportjat két részre oszthatjuk. Az egyik csoportban talalhatok azok a
vendégek, akik még egészségesek és igénylik a tartalmas pihenést, torekednek az
egészségi dallapotuk hosszi tava fenntartdsdra. A gyogyulni vagyo idosek

csoportjat azok a fogyasztok alkotjak, akik a gyogyturizmus hagyomdanyos
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kezelésitdl és természetes gyodgytényezdire épilild szolgaltatasaitdl varjak a
gyogyulast, illetve egészségi allapotuk javulasat.

o A miitét utani rehabilitaciora szorulok csoportja egy kiilonleges fogyasztoi
szegmens, hiszen ide életkorra vald tekintet nélkiil barki tartozhat, illetve
szamukra a csendes, turistak altal kevésbé latogatott desztinaciok és szolgaltatok
az idedlisak, ahol minden szempontbdl biztositottak a rehabilitacid lehetségei

(Budai — Székacs, 2001).

Mas vizsgalatok alapjan egyértelmtien latszik, hogy a fogyasztd neme is meghatarozza a
turizmus egyes tipusai iranti érdekldést és fogyasztasi hajlandosagot. Altalanossagban
megallapithatd, hogy a férfiak kevésbé érdeklddnek az egészségturizmus irant, mint a n6k

(Katona, 2011).

Osszegzo megallapitdsaim

A kiilonbozo szakirodalmak alapjan az egészségturizmus fogyasztoit tobbféleképpen
lehetséges csoportositani  (életkor, gazdasagi helyzet, lakohely, szolgaltatasok
finanszirozasanak modja, nem, stb.). A fogyasztok kiilonféle jellemzok alapjan tortend
csoportositasa sziikséges és a legtobb esetben korrekt (pl.: nem, gazdasagi helyzet,
finanszirozds modja, stb.), azonban az életkor tekintetében ovatosnak kell lenniink. Az
egészsegturisztikai szolgaltatasok csupan egy része esetében van lehetéség arra, hogy
életkor alapjan kiilonboztessiik meg a kiilonbozo fogyasztoi csoportok sziikségleteit és
elvarasait. A szolgaltatasok jellegebol adodoan az egészségturizmus, foként a
gvogyturizmus esetében elofordulhat, hogy példaul egy betegségbdl, vagy balesetbol
adodoan az életkor tekintetében egymastol nagymértékben kiilonbozo fogyasztok

sziikségletei megegyeznek, vagy hasonloak.
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3.4. Az egészségturizmus trendjei és kihivasai

A modern egészségturizmus egyik legfontosabb trendje a komplexitas, hiszen a latogatok
nem kizarolag gydgytényezOkhoz (pl.: gyogyviz, gyogyklima, gydgyiszap) kapcsolodo
szolgaltatdsokat, hanem Osszetett megoldascsomagokat keresnek. A szakorvosok és az
egészségiigyi képesitéssel rendelkezd szakszemélyzet altal végzett kezelések mellett
szilkség van a kiilonféle wellness szolgaltatisokra (pl.: életmdd tanacsadas, diéta,
egészséges konyha, stb.), valamint ezek megfeleld kombinacidjara, egyszeriibben
mondva a holisztikus szemlélet meghonositasara és alkalmazasara (Wagner, 2010; Bistra,

2019).

Magyarorszdgon az elmult évtized soran novekedésnek indult a wellness szalloddk
szdma, illetve jelentdésen nétt az ilyen jellegli szolgaltatdsokat nytjtd szolgaltatok
ismertsége. A szintén az egészségturizmushoz kapcsolhatd, gyakran gydgyfiirdokhoz
kapcsolddva tizemeld aquaparkok és élményfiirdok mennyisége is gyarapodott. Trendnek
tekinthetd az egészségturisztikai desztindciok diverzifikacidja is, hiszen az
egészségturisztikai szolgéltatdsokat kinald hazai telepiilések egyre inkdbb két nagy

csoportba sorolhatok.

e Azegyik csoportot azok a jellemzden kisméretli varosok (kevesebb, mint hliiszezer
lakos) képezik, amelyek valamilyen, az egészségturizmus szempontjabol
stratégiai jelentoséggel bird természeti erdforrassal/adottsdggal rendelkeznek, igy
kinalatukat szinte kizarolag arra épitették fel (pl.: Héviz, Zalakaros).

e A masik csoport tagjai azok a kozépvarosok (megyeszeékhelyek), amelyek az
egészségturisztikai trendek és a kereslet hatasara fejlesztésekbe kezdtek ezen a

téren (pl: Debrecen, Sopron, Nyiregyhaza) (Jonas-Berki, 2014).

Az is megfigyelhetd, hogy a hagyoméanyosan egészségturizmusra épitd desztinaciok
egyre inkdbb nyitottd valnak a gyogyitds innovativ technologiai felé és a korabbinal
nagyobb hangstlyt fektetnek a wellness kiilonb6zé iranyzataira, illetve az
egészségturizmus turizmus mas tipusaival vald Osszekapcsolasara (pl.: tizleti-, golf-,
konferenciaturizmus) is. A kindlati oldalon megfigyelhetd még, hogy az egyes
szolgaltatdsok esetén egyre jelentdsebbé valik a mindség-orientalt szemléletmod (Jonas-

Berki, 2014).

32



A turizmus trendjei koziil tobb olyan is akad, amely varhatéan magara, az

egészségturizmusra is jelentds hatast gyakorol majd az elkovetkezd években. Ide

sorolhat6 tobbek kozott:

a célcsoport/kereslet valtozasa (A fejlett orszagok tarsadalmainak eloregedése, a
civilizacids betegségek felerdsodése - (pl.: sziv és érrendszeri betegségek,
1égz6szervi problémadk, stb.) - valamint a mar digitalis vilagban felnevelkedd
fogyasztok a korabbiaktol eltérd igényei.);

a klimavaltozas (A globalis klimavaltozas hatasainak feler6sodése, amely
felborithatja a ma ismert és népszerti desztinaciok kozotti erdsorrendet, valamint
befolyasolhatja az attrakciok vonzerejét.);

a megosztason alapul6 gazdasag (sharing economy) eldretorése (A megosztason
alapuld gazdasag jelenléte az egészségturizmushoz kozvetleniil kot6do
szolgéltatdsokban mar ma is altalanos (pl.: szalldsszolgaltatas), a kovetkezd
években tovabbi terjedése és 1j formak megjelenése varhato.);

a technologia fejlodése, digitalizacio (Mesterséges intelligencia, robotizacio,
autondém szamitdgépes rendszerek, stb.);

autentikus élmények felértékelodése (A termékekkel és jellemzdikkel szemben az
utazadshoz kapcsolodd dontések soran egyre inkdbb eldtérbe keriil az
¢lményszerzés, adott €letérzés irant érzett vagy.);

globalis szintii biztonsagi helyzet véltozésa (A jovobeni utazasok €s a hozzajuk
kotddo fogyasztoi dontések soran varhatéan kiemelkedd szerepet kap a biztonsag

kérdése.) (MTU, 2017).

Az egészségturizmus rendszerének mikodését azonban nem kizardlag az uralkodo

trendek befolyasoljak. Napjaink gyorsan valtozd vilagdban az egészségturizmus is

jelentds kihivasokkal szembesiil. A legfébb kihivasok kozé sorolhatok:

a marketinggel és piaci versennyel kapcsolatos tényezok;

a gazdasagi versenyképesség, illetve a képzett munkaerd hianya;

a nemzetkdzi szabvanyok be nem tartasa;

a diagnosztikai kozpontok szolgéltatasainak hianyossagai;

a sziikséges informatikai infrastruktira és technoldgia hianya;

biztonsag (kornyezeti, politikai €s tarsadalmi biztonsag);

overtourism (talzott mértéki turizmus) (Amouzagar et al., 2016; Mainil et al.,

2017; MTU, 2017).
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Az egészségturizmus alapvetden bizalmi termék, igy kiillonosen lényeges, hogy a
kommunikacid, illetve a marketing lizenetek megbizhatok legyenek és a valdsagot
tikkrozzék. Az egészségbiztositas esetén fontos megemliteni, hogy nem minden orszag
tamogatja az 6sszes egészségturisztikai szolgaltatas igénybevételét. Ennek kdszonhetéen
a turistak egy része kiszorulhat bizonyos szolgaltatasokbdl, igy meghatarozo az allami és
magan biztositok, valamint mas szolgaltatok egylittmiikddése. A képzett munkaerd
hidnya Magyarorszagon is jelentds probléma. Az egészségturizmus szolgaltatasai
specialis, magas szakértelmet igényl0 szolgaltatasok, melyekhez mindenképpen
szakképzett személyzet sziikséges. A nemzetkdzi szabvanyok segitséget nyljtanak a
fogyasztoknak az utazéasi dontés soran. Ha azonban a szabvanyokat a szolgaltatok nem
tartjdk be, a szolgaltatdsaik pedig valamilyen szempontbol hidnyosak, az
bizonytalansagot €s elégedetlenséget eredményez a fogyasztok korében, igy hosszatavon

csokkenti a keresletet (Amouzagar et al., 2016; Mainil et al., 2017).

A fogyasztok utazasi dontéseit az egyén egyéb preferenciai (pl.: kronikus betegségek),
illetve a ra hato egyéb fogyasztassal kapcsolatos tényezok is befolyasoljak. A fogyasztas
lehet raciondlisan indokolhato (pl.: betegség esetén gyogyturisztikai termék), vagy
emocionalis indittatasu, azaz onmegnyugtatd, vagy onkifejezo fogyasztas (pl.: egy magas
presztizzsel rendelkezd wellness termék fogyasztdsa). A racionalis (funkcionalis)
fogyasztas esetén a vasarlasnak egyértelmiien indokolhat6 oka van, hatterében tisztan a
termék jellegének megfeleld elénydk allnak. Az emocionalis csoport azonban olyan
termékek fogyasztasat jelenti, amelyek megvasarlasa nem minden esetben magyarazhato
meg logikusan. Az dnmegnyugtatd fogyasztds célja a belsé nyugalom elérése, mig az
onkifejez6 fogyasztas esetén a kdrnyezettdl vart pozitiv reakciok allnak a kdzéppontban

(Tordesik, 2014).

A turistak fogyasztasi dontéseit tekintve nagy szerepe van a referenciacsoportoknak is. A
referenciacsoportok olyan fogyasztdéi csoportok (pl.: magas mindségli wellness
szolgaltatdsokat fogyasztok csoportja), amelyek befolyasoljdk az egyén dontéseit. Az
egészségturizmus szempontjabol a legfontosabb szerepe az aspiracids csoportoknak van.
Ezek olyan fogyasztéi csoportok, amelyek vonzok a fogyasztd szamara, rajuk

referenciaként tekint a sajat viselkedése és dontései soran (Hofmeister-Toth, 2014).
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Osszegzo megallapitasaim

A szolgaltatok szamara kiilonosen fontos a termékiik megfelelo pozicionalasa. A
pozicionalas, a megfelelo marketing és a megcélzott fogyasztoi csoportok a gazdasagi
fenntarthatosagot illetoen a mindsitett gyogyhelyek esetén is kritikus jelentoséggel
birnak. Az is lényeges, hogy a fogyasztok szamara kinalt termékek komplexek legyenek,
tehat ne csupan egyetlen sziikségletet elégitsenek ki. Ez az egészségturizmusban ugy
valosithato meg legkonnyebben, hogy az adott szolgaltatas egyszerre nyujt szakszerti
megoldast egy, vagy tobb egészségiigyi probléemara, egyben pedig maga a kezelés és az
annak otthont ado kornyezet a testi-lelki pihenést és kikapcsolodast is szolgalja. A
megfelelo kérnyezet biztositasa azért is fontos, mert az egészségturisztikai termékek
fogyasztasa soran nagyfoku bizalom sziikséges a turistak részérol. A bizalmi viszony
kialakuldasahoz hozzajarulhat a tiszta, rendezett, nyugalmat sugarzo és professziondlis

kornyezet.

A technologiai fejlodés és az innovdcio az egészségturizmus piacan is utat tér maganak,
azonban a gydgy-, illetve wellnessturisztikai szolgaltatisok élémunka igénye nagy,
raaddasul magas szakeértelemet kivan. A professzionalis munkaerd hianya a turizmus e

tipusa esetén is valos probléma.
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4. Az egészségturizmus életminéségre és gazdasagra gyakorolt hatasai

Dolgozatomban az egészségturizmus helyi/telepiilési szintli gazdasagi hatasaira, valamint

a szubjektiv életmindséggel kapcsolatos dsszefliggéseire helyeztem a hangsulyt.

A turizmus kapcsan els6sorban annak gazdasagi hatasat szoktak hangstlyozni,
jelentdségét pedig a szallashely foglaltsagi adatokkal, a kozvetett €s kdzvetlen turisztikai
bevételek mértékével, az adott orszagba beutazo és a belfoldi turistdk szdmaval fejezik
Ki. Az agazat altal termelt bevételek fontosak a nemzetgazdasagok szamara, ugyanakkor
nem szabad megfeledkezni annak pozitiv tarsadalmi és - jelen téma szempontjabdl - az
egészségturizmus teriiletén érvényesiild fizikai, kornyezeti, kulturdlis és tarsadalmi

hatéasair6l sem (Michalko, 2010; Bandoi et al., 2020).

A turizmus felejthetetlen élményeket tud nyujtani a fogyasztok szamara és képes pozitiv,
vagy akar negativ iranyban befolyasolni a kulturalis 6rokség ¢s a munkahelyek sorsat,
valamint egy adott desztinacid fogadokozosségének életmindségét és megélhetését. A
turizmus tertiletfejlesztési eszkoz és lehet6ség lehet egy desztinacié szamara, azonban a
nem megfeleld tervezésnek és menedzsmentnek kdszonhetden akar a kornyezet és a
kulturélis értékek elpusztitasara is képes. A hibas, illetve elégtelen tervezés katasztrofalis
kovetkezményeket hozhat a turistak, a helyi lakosok és a fogadoteriilet életében és
fejlédési palyajaban. Orszagos, regiondlis, vagy helyi szempontokat figyelembe véve a
turizmusnak tamogatnia kell a lakosok életmindségének fejlesztését is (Hall-Lew, 1998;

Puczké — Smith, 2010; GhulamRabbany et al., 2013).

A turizmus kozvetlen és kozvetett hatast gyakorol a gazdasdgra, a kulturara és a
természetre is (Lemma, 2014). A turizmus egyik tipusaként az egészségturizmus egyarant
gyakorolhat karos és pozitiv hatast is a fenntarthatosagra és a fenntarthato fejlédésre
nézve, hiszen a gazdasag szamos agazataval all kapcsolatban. Elegend6 csak a turisztikai
termékek specidlis tulajdonsagaira gondolnunk, hiszen azok egyediek, megfoghatatlanok,
mulandoak, stb. Negativ hatdsok eredhetnek a természeti kdrnyezet tulzott, a kdrnyezet
természetes megljuld képességét meghaladd hasznalatabol is (GhulamRabbany et al.,
2013; Divisekara, 2013).

Az egészségturizmus, szamtalan pozitiv gazdasagi hatassal rendelkezik, hiszen a kiilfoldi
turistak koltésének koszonhetéen jovedelem aramlik a belfoldi gazdasagba, arr6l nem

beszélve, hogy segitségével a fogyasztok szamara olyan szolgéltatdsok is elérhetové
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valnak, amelyeket az otthonukban nem tudnak finanszirozni, vagy esetleg nem is érheték

el (Kanchanachitra et al., 2012; Faisal — Dhusia, 2020).
Az egészségturizmus kedvezo hatasai kozott érdemes megemliteni tobbek kozott:

e a munkahelyteremtd hatast;

e a multiplikator hatast;

¢ az infrastruktarafejlesztésre gyakorolt hatést;

e adeviza- és adobevételekre gyakorolt hatast;

e szezonalitascsOkkento hatast;

e cgészségjavitd hatast (megel6zés, sport);

e az egészségiigyre gyakorolt pozitiv hatast (mindségnovekedés, olcsobba valo

maganegészségiigy), stb.

Esetenként megfigyelhetok kedvezdtlen hatasok is, példaul a potencidlis
kornyezetszennyezés, az arak emelkedése (ingatlanok, megélhetési koltségek), a
fogadokozosségekre gyakorolt nyomas, illetve a hagyomanyos tevékenységek eltiinése
(Crouch — Ritchie, 1999; UNWTO, 2005; Puczko — Ratz, 2005; Capd — Valle, 2008;
Hustiné, 2011; Olkievicz, 2016; Dragi¢evi¢ — Paleka, 2019; Illario et al., 2019; Vila et
al., 2019).

Mint lathat6, a gazdasagi €és tarsadalmi jellemzok kapcsan felfedezhetok negativ €s
pozitiv hatasok. Ezek a tényezdk egyéni és tarsadalmi szinten is kifejthetik hatdsukat. Az
intenziv turisztikai kereslet kedvezd hatast gyakorol az allami és Onkormanyzati
bevételekre, hozzajarul a helyi lakossag idegen nyelvi kompetenciajanak fejlodéséhez, a
kevésbe fejlett gazdasadgok fellenditéseéhez, a gazdasagi kockazatok csdkkentéséhez €s a
biodiverzitas megdrzéséhez, ugyanakkor elésegitheti a kdrnyezet allapotanak drasztikus
mértékil romlasat is. A turizmus és az életmindség kolcsonhatasanak komplex elemzése
csak a szubjektiv és az objektiv tényezok megismerésével, valamint a koztiik fellépd
kolcsonhatasokat kivaltdo mechanizmusok megismerését kovetden lehetséges. (Shaw —

Williams, 2004; Michalké, 2010, p.30.)

A hatédsok nagy része felepiilési szinten is értelmezhetd, azonban a turizmus, azon beliil
pedig az egészségturizmus pozitiv hatasait telepiilések szintjén vizsgélva fontos emlitést
tenni a fejlesztések hatasairdl is. Az egészségturizmushoz kotédé 1étesitmények (fiirdok,
szallodak, stb.) fejlesztése értékndveld hatassal bir, az esetleges kapacitas-, illetve

szolgaltatasbdvités pedig a vendégforgalom ndvekedését, a szezonalitds csokkenését
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eredményezheti. A vendégforgalom bdviilése a szolgaltatok arbevételének ndvekedésén
keresztiil a teleplilés onkormanyzatdnak adobevételeit noveli (pl.: idegenforgalmi ado,
ipartizési ado, parkolasi dijakbol szarmazd bevétel). Az egészségturizmus erdsiti a
telepiilés imazsat és ismerts€gét, illetve hozzajarul az ingatlanok aranak és értékének
novekedéséhez. A turizmus multiplikator hatdsa révén pozitiv hatast gyakorol a helyi

termelés intenzitasara, a foglalkoztatasra, illetve a jovedelmek mértékére (Molnar, 2010).

Osszegzo megallapitasaim

Komplexitdasabol eredden az egészségturizmus jelentds hatdst képes gyakorolni egy adott
orszag, régio, illetve telepiilés gazdasdgara, valamint kulturalis-, tarsadalmi- és
kérnyezeti jellemzdire. Az egészségturizmus hatasa a turistak és a fogadokozosségek
(helyi lakosok) életmindsége szempontjabol megfelelS tervezés és menedzsment mellett
pozitiv hatassal bir. A kulcsszo a megfeleld tervezés és menedzsment, hiszen ennek
hianyaban sajnos a potencialis negativ hatasok keriilhetnek elotérbe, melyek sem
gazdasagi, sem tarsadalmi, sem kornyezeti, sem kulturdlis, sem pedig életmindség

szempontjabdl Sem kivanatosak.

4.1. Az egészségturizmus szubjektiv életminéségre gyakorolt hatasai

Az életmindség kérdése szorosan kapcsolddik a turizmushoz, azon belill pedig az
egészségturizmushoz. A turizmus (azon beliil pedig az egészségturizmus) els@sorban a
helyi lakossag ¢letmindségére, illetve a turistak élettel vald elégedettségére gyakorol
hatast. Az életmindség szubjektiv elemei az 4ltalanos elégedettségre iranyulo
kérdésekkel, az objektivek pedig objektiv jolét mutatokkal mérhetdk leginkabb (Kovacs
— Horkay — Michalko, 2006). A turizmus esetében az objektiv mutatok tobbek kozott
Osszegyljthetok a Kozponti Statisztikai Hivatal adatbazisbol, a szubjektiveket azonban

primer kutatas utjan célszerli begytijteni.

Amennyiben az egészségtudomany szempontjabol kozelitjik meg az életmindség
kérdéskorét, 1athatd, hogy az orvoslas targya nem csupéan az emberi test, hanem maga az
ember és annak teljes egésze. A modern, joléti tarsadalmak folyamatos fejlédésének
koszonhetden az ember biologiailag megélhetd ¢letkora jelentdsen kitolddott, ez azonban
nem jar egyiitt automatikusan a jobb egészségi allapottal és a magasabb ¢életmindséggel

(Michalké, 2010).
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Az egészség fogalmat nehéz objektiv mdédon meghatarozni, hiszen egy Osszetett,
tobbdimenzids fogalomrol van szo, amelynek a mérése egyetlen konkrét mutatd
segitségével lehetetlen. Elengedhetetlen, hogy az életmindség egészség szempontu
vizsgalatakor szubjektiv mutatokat is alkalmazzunk. A szubjektiv életmindség azoknak a
fizikai és pszichologiai jellemzoknek az osszessége, amelyek meghatarozzak, hogy egy
adott személy mennyire érzi magat egészségesnek, mekkora Oromet lel az

¢letvezetésében €s a hozza kapcsolddo tevékenységekben (Michalko, 2010).

Az egészségturizmus a turistak mellett a fogadoteriiletek helyi lakosainak ¢életmindségére
is hatast gyakorol, tobbek kozott hozzajarulhat a helyben ¢él6k szellemi- és anyagi
értékeinek, valamint egészségének javuldsdhoz, azonban a potencidlisan megjelend
talturizmus (overtourism) révén a lakossag életmindsége akar csokkenhet is (Kopp —

Kovacs, 2006; Fehérvolgyi et al., 2019).

A kiilonbo6z6 teriileteken (tarsadalom-, viselkedés-, kornyezet- és politikatudomanyok)
végzett kutatasok kozil egyre tobb fokuszal az életmindség témakorére (Uysal et al.,
2016). A wellness egyik kdzponti gondolata, a jolét (well-being), valamint az életminéség
gyakorta egymads rokon értelmii fogalmaiként hasznalt kifejezések a szakirodalomban
(Szigeti, 2016). Az a magatartasi modell, ami az ¢letmindség mérésére alkalmas, az
egészségi allapot harom f6 dimenzidjat egyesiti, a bioldgiai strukturat, a szocidlis

funkcionalitast és a mentalis allapotot (Kopp-Kovacs, 2006 in Michalké, 2010).

Michalké (2010) véleménye alapjan az életmindség az emberi létet meghatdrozo
szubjektiv (pl.: boldogsag, kozérzet, elégedettség, stb.) és objektiv (pl.: életstilus,
¢letkoriillmények, élethelyzet, stb.) tényezok 0sszessege. Mas megkozelités szerint a jollét
olyan kétdimenzids jelenség, amely objektiv és szubjektiv tényezokbdl all. A WHO
definicioja alapjan a jollét részét képezi az egyének sajat életkoriilményeikkel, tarsadalmi
normakkal és értékekkel valo elégedettsége, valamint az élettel kapcsolatos tapasztalatai
(WHO, 2012). Az objektiv tényezok kozé sorolhatok a viszonylag egyszeriien mérhetd
és értékelhetd életkoriilmények és az életszinvonal, mig a szubjektiv tényez0k az egyének
sajat értékelésén alapulnak az elégedettséggel, kozérzettel és boldogsaggal kapcsolatosan

(Kiss — Kskény, 2018).

Az életmindség kiilonosképpen a wellnessturizmushoz kapcsolodik, hiszen a turisztikai
mobilitds hozzdjarul elégedettség érzésének eléréséhez. Ez azt jelenti, hogy azok, akik

tobbet utaznak, boldogabbak, mint azok, akik egyaltalan nem utaznak (Michalk¢ et al.,
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2009). Az ¢életmindség mérése azonban nem egyszerii feladat, mert az egyének a
rendelkezésiikre allo erdforrasok fiiggvényében dontenek sajat életmindségiikrol,

amelyre kiils6 és bels6 tényezok is hatast gyakorolnak (Husz, 2001).

Az ¢letmindség kiilonféle modelljeit tekintve minden esetben meghatarozd, visszatérd
elemként jelenik meg a testi és lelki egészség. Piskoti Zoltanné szerint példaul az

¢letmindséget befolyasold tényezdk kozott talalhato:

e az egészségmegOrzes;

e az egészségkultura;

o alelki egészségvédelem;

e a csaladias, tarsas kapcsolatok;

e az életmad;

o illetve az énkép és Onértekelés (Piskoti Z-né, é.n.)
Egy masik elképzelés szerint az életmindségnek két alapvetd pillére van (5. dbra). A jolét
(amelyet az ¢életmdd, az életszinvonal (anyagi helyzet) és az életkoriilmények alkotnak)

és a jollét (amely a boldogsagbol, elégedettségbdl és kozérzetbdl tevodik Ossze)

(Michalko, 2010).

5. abra: Michalké életmindség modellje

ELETMINOSEG

(Quality of life)
Jolét Jollét
(Welfare) (Well-being)

ELETSZINVONAL ELEGEDETTSEG

ELETMOD BOLDOGSAG

ELETKORUL- KOZERZET
MENYEK

OBJEKTIV PILLER SZUBJEKTIV PILLER
(Forras: Michalké, 2010 p. 20.)
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Rahman (6. abra) az el6z6eknél némileg komplexebben kozeliti meg az életmindség
kérdését. A szerzbtarsaival feldllitott modell alapjan nyolc, egymastol kiillonbdzd input
elemet lehetséges megkiilonboztetni, amelyek egymastdl eltéré modon befolyasoljak az
egyén ¢életmindségét. Az outputok esetében az egyének sajat életszinvonalukat értékelik

a modellben meghatarozott mutatok segitségével (Sebestény, 2005).

6. abra: Rahman életmindéség modellje

1. teriilet . 6. teriilet
Csaladi, I Munka
barati viszonyok & & és aktivitas

A
;

2. tertilet
Erzelmi jolét

v

4. tertilet
Anyagi jolét

Eletmindség

+ (Quality-of-Life: QOL) B 5

inputjai

8. teriilet A&7 5. teriilet

A kornyezet e A lokélis kozdsséghez

i 7 Személyes biztonsag ; Ry
minosége y g - valo tartozas (érzése)

Eletminoség

outputjai

Varhato boldog évek Elettel valé

(Happy Life-Expectancy: HLE vagy elégedettség
Happy Life Years: HLY vagy Happines (Life Satisfaction)
Adjusted Life-Years: HALY's szama) indexe

Egyenlotlenseggel igazitott boldogsag
(Inequality-Adjusted Happiness: IAH) indexe

(Forras: Sebestény, 2005)
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Kiss (2015) a szubjektiv és az objektiv életmindség Osszefliggéseit az alabbi megkozelités

alapjan kiiloniti el:

o az ¢letmindség szubjektiv része az egyén sajat megitélése alapjan a jollét felé
vezetd uton elért helyzetét jelenti (pl.: boldogsag, stb.);
® Az objektiv életmindség a masok (kiviilallok) altal is érzékelhetd €s megérthetd

¢letkoriillményekben rejlik (7. abra) (Kiss, 2015).

7. abra: Kiss életminéség modellje

Objektiv tényezok

Végzett

tevékenységek

Egyéni jellemzok

Azegyén sziirdje

Szubjektiv Objektiv
életminoség életminoség

Eletmindség

(Forras: Kiss, 2015, p. 19)

Az EQLS- European Quality of Life Survey segitségével Eurdpdban négyévente
végeznek felméréseket az egyének életmindségével kapcsolatosan. A kutatas a polgéarok
¢letének objektiv koriilményeit, valamint az egyének életérdl kialakult altalanos
véleményeket vizsgalja. A felmérés soran alkalmazott kérd6iv igen szertedgazd, hiszen

az objektiv tényezdnek tekinthetdé foglalkoztatds és a lakaskoriilmények mellett
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szubjektiv elemek is vizsgalatra kerililnek, mint példaul a boldogsagszint, vagy az

altalanos elégedettség (eurofound.europa.eu).

Az ¢lettel vald elégedettséget, masképpen mondva az é€letmindséget nagymértékben
befolyasolja az anyagi helyzet (minél jobb, az egyén annal elégedettebb az
¢letmindségével), a foglalkoztatottsag (munkahely), az egészség (fizikalis és mentalis) és
az emberi kapcsolatok mennyisége, valamint mindsége (Estes, 2015; Sérés — Petd, 2015;
Stein — Sadana, 2015). Az egyes tényez6k természetesen hatassal vannak egymasra. Az
egészség, az alapvetd sziikségletek kielégitésének fizikai €s pszichologiai képessége a
boldogsag egyik feltétele (Musschenga, 1997). Woo (2013) a turizmus életmindségre
gyakorolt hatasat vizsgalta a helyi kozosségek esetében. A kutatas eredményeként
megallapitasra kertilt, hogy a k6z6sségi és érzelmi élet, az egészségi allapot €s a biztonsag
pozitivan befolyasolja a fogadokdzosségek életmindségét, ugyanakkor a felsorolt
tényezokkel vald magasabb szintli elégedettség pozitivan befolydsolja a turizmus
megitélését is (Woo, 2013). Mas eredmények alapjan a jobb anyagi helyzetben €16 helyi
lakosok nagyobb mértékiinek észlelik a turizmus pozitiv gazdasagi hatdsait, mint azok,

akiknek rosszabb az anyagi helyzete (Inbakaran — Jackson, 2006; Sharma — Dyer, 2009).

Sirgy és szerzOtarsai az €let 14 olyan teriiletét hataroztak meg, amelyek befolyasoljak az
egyének életmindségét (egészség, anyagi helyzet, tarsadalmi élet, szabadidd, biztonsag,
csalad, politikai és szellemi élet, kozvetlen lakokornyezet (szomszédok), természeti

kornyezet, oktatas, munkahely, fogyasztoi élet) (Sirgy et al., 2010).

A turizmus esetében szamos példat lathatunk arra, hogy a turisztikai desztinaciok
fogadokozosségenek (helyi lakosok) életmindségével foglalkozo kutatasok szubjektiv
valtozoként vizsgaljak egyebek mellett az anyagi helyzetet (anyagi helyzet megitélése),
a boldogsagot és az egészségi allapotot, példaul Yamada et al. 2009; Sirgy et al., 2010;
Aref, 2011; Nawijn — Mitas, 2012; Khizindar, 2012; Woo et al., 2016.

Ventegodt €s szerzdtarsai 2003-ban alkottak meg az életmindség integrativ elméletét. A
szerzOk véleménye szerint a szubjektiv életmindség az egyének €lettel valo elégedettségét
Osszegzi, tehat azt, hogy az egyének milyennek értékelik a sajat életiiket. Ezzel szemben
az objektiv életmindség azt mutatja meg, hogy az adott személy életét hogyan érzékeli és
értékeli a kiilvilag. Az egzisztencidlis €életmindség egy, az el6zdeknél mélyebb elmélet,

amely az egyén életmindségének mélyebb szinten valdé megértését tiizi ki célul.
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Amennyiben az életmindség integrativ modelljének szubjektiv életmindséggel foglalkozo
oldaléra fokuszalunk (8. abra), lathatjuk, hogy ott legkiilsé ,,rétegként” megjelenik a jolét,
amely szorosan kapcsolodik az objektiv elemekhez is. A kovetkez0 ,,réteg” az élettel valé
elégedettség (pl.: anyagi helyzettel, egészségi allapottal valo elégedettség), amelyet a
boldogsag kovet, tehat az, hogy az egyén milyen mértékben érzi magat boldognak. A
boldogsag altalaban olyan nem raciondlis tényezOkhoz kothetd leginkdbb, mint a
szerelem, vagy a természettel vald szoros kapcsolat, ugyanakkor kevésbé kothetd az
objektiv tényezOkhoz. Az élet értelme valdjaban arrdl szol, hogy az egyének célja a

tartalmas id6toltés, a tartalmas élet (8. abra) (Ventegodt et al., 2003).

8. abra: Az életmindség integrativ elmélete
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(Forras: Ventegodt et al., 2003, p. 1032)

A turizmushoz ¢€s egyben az egészségturizmushoz kapcsolodd életmindség mérésének
egyik lehetséges alternativajat Kovacs és szerzétarsai hataroztak meg 2006-ban, amely
az alabbiakbdl épiil fel:

e a turizmus szerepe a csaladi, barati viszonyok alakulasdban (VFR);

e a turizmus hozzajarulasa az érzelmi joléthez (pleasure);
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e aturizmus szerepe egészségilink megdrzésében, visszanyerésében (well-being);
e a turizmus hozzdjaruldsa egy adott telepiilés anyagi jolétéhez;

e a turizmus szerepe a lokalis kozdsséghez valo tartozas erdsitésében;

e a turizmus szerepe egy adott desztinacié munkahelyteremtésében;

e 3 turizmus hatdsa a személyes biztonsagérzetre;

e a turizmus kornyezetre gyakorolt hatdsanak hozzajarulasa a jo kozérzethez

(Kovacs — Horkay — Michalko, 2006).

Az egészségturizmushoz kapcsolddo infrastrukturdlis fejlesztések (pl.: infrastruktura,
pihenést szolgéalo létesitmények, fiirdok és egyéb turisztikai attrakciok, stb.) nem
kizardlag a turistdk szédmara érhetdk el, igy azok (kozvetetten) a helyi lakossag
¢letszinvonalat is emelik. Az is megfigyelhetd, hogy az egészségturizmusra vonatkozé
pozitiv attitid pozitiv iranyban befolyasolja az egészségturizmus jollétre gyakorolt
hatasat. A kozosség jolléte pozitivan képes befolyasolni a helyi lakosok adofizetési
hajland6sagat, valamint az egészségturizmus elfogadottsaganak és tdmogatottsdganak

mértékét (Arunanondchai — Fink, 2006; Suess et al., 2018).

Altalanosan elfogadott, hogy a turizmus szamtalan gazdasagi és tarsadalmi elénnyel jar
(pl.: deviza bevételek, foglalkoztatds ndvelése, beruhazasok, adobevételek, stb.) azonban
nem szabad megfeledkezni az életmindséget befolyasold negativ hatasok vizsgalatarol
sem, amelyek kapcsan sziikséges megemliteni tobbek kozott az infrastrukturalis
koltségeket, az arfelhajtd szerepet és a munkahelyek szezonalis jellegét. A turizmus
jelentds nyomast gyakorolhat a természeti er6forrasokra azokban a desztinaciokban, ahol
ezek egyébként is szlikosek. A tilzott turistaforgalom negativ irdnyban befolyasolhatja a
helyi tarsadalmak, fogadokozosségek teljesitoképességét és életmindségét is (Lankford —
Howard, 1994; Lim, 2006; Masa’deh, 2017). Abban az esetben, ha egy orszag vagy régio
infrastrukturdjanak fejlesztéséhez elsésorban a turizmus adja a motivaciot, eléfordulhat,
hogy nem a helyi lakosok igényeinek megfeleld beruhazasok valosulnak meg, amely azt
eredményezi, hogy a helyiek kevés kozvetlen hasznot realizdlnak a fejlesztésekbdl. Az
ingatlanarak novekedése a foldteriiletek eladasara 6sztondzheti a helyi, mezégazdasaggal
foglalkoz6 tulajdonosokat, amely rovid-tdvon gazdasagélénkitd hatastinak bizonyulhat,

hosszu tadvon azonban a jovedelemcsdkkenés miatt negativ hatasokkal jarhat (Archer et
al., 2005).

Az egészségturizmus kiszorithatja az embereket a hagyomanyos tevékenységekbdl és a

mezogazdasagbol, igy erdsebb fliggésbe hozva dket a pénzgazdasaggal. A potencialis
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tulzsufoltsag hatdsa miatt sériilhetnek az adott teriilet természeti értékei és erdforrasai,
erésodhet a helyi lakosok rendellenes és illegalis viselkedésre valo hajlama (pl.:
drogfogyasztas), illetve fesziilt helyzet alakulhat ki a helyi egészségiigyi ellatasban
(Helman, 2007).

Osszegzo megallapitasaim

Az egészségturizmus képes pozitivan hatni a fogadokézésségek és a turistak
életminoségére. Dolgozatomban az életmindség két nagy tipusa koéziil a szubjektiv
életmindségre helyeztem a hangsulyt. Az életmindség, kiilonosen a szubjektiv életmindség
mérése nem egyszeriu feladat. Az életminéséghez kapcsolodo modellek és elméletek
alapjan az mondhato, hogy a szubjektiv életmindség szoros kapcsolatban all az egyének
boldogsagérzetével, elégedettségével (pl.: anyagi helyzettel valo elégedettség), illetve
jolétével, ami magaban foglalja az egészség érzetét is. Mindezek az egyeni jellemzok

meghatarozo szereppel birnak az egyén szubjektiv életminosége szempontjabol.

Inkabaran — Jackson (2006), Sharma — Dyer (2009) és Woo (2013) eredményei alapjdin
megallapithato, hogy a magasabb életmindség (elégedettségi szint) pozitivan befolydsolja
a turizmus megitélését, illetve minél jobbnak véli valaki az anyagi helyzetét, anndl
nagyobb mértékiinek értékeli a turizmus pozitiv gazdasagi hatdsait. Megfigyelheto
tovabba, hogy az egészségturizmusra vonatkozo pozitiv attitiid ugyancsak pozitiv
iranyban befolyasolja az egészségturizmus jollétre gyakorolt hatasat.

Lényeges megjegyezni, hogy a turisztikai szolgaltatasok és fejlesztések professziondalis
tervezeése, illetve menedzsmentje hianyaban az egészségturizmus az életmindséggel

kapcsolatban is okozhat negativ hatdsokat.
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4.2. Az egészségturizmus gazdasagi hatasai

Az egészségturizmus vilagszerte gyorsan fejlédod ipardg, amely magas diszkrecionalis
jovedelemmel rendelkezé személyek figyelmének felkeltésére is alkalmas. Napjaink
gazdasagat nagymértékben befolyasolja az egészséges ¢Eletmod, a betegségek
megeldzése, illetve az dregedés jeleinek és jellemzdinek késleltetése kapcesan felmeriild
fogyasztoi sziikséglet. Az egészségturizmus az Eurdpai Unio vonatkozasaban is jelentds
gazdasagi potenciallal rendelkezik (Dragicevi¢ — Paleka, 2019). A tehetOsebb turistak
megjelenése nem csupan a fejlodé orszagok szamara adhat pozitiv irAnya gazdasagi
loketet, hanem elésegitheti a kisebb, hagyomanyos egészségfejlesztési modszerekkel

rendelkezd régiok jolétének novekedését is.

Az egészségturizmus egyik legjelentdsebb pozitiv gazdasagi hatdsa a kozvetlen deviza
jovedelem novekedése, valamint a korményzati bevételekhez torténd nagymértékii
hozzéjarulas. Mindezek mellett az egészségturizmus kozvetlen (direkt), vagy kozvetett

(indirekt) foglalkoztatast és iizleti lehetdséget biztosit a helyi lakosok szamara:

o A direkt foglalkoztatas azokat a munkahelyeket és munkakoroket foglalja
magaba, amelyek kozvetleniil kapcsolodnak a turizmushoz, mint példaul a
szallodai munkak, taxi szolgaltatds, éttermi munkakorok, stb.

o Az indirekt foglalkoztatas alatt azokat a munkakoroket értjiik, amelyek nem
kozvetleniil, de sziikségesek a turizmus, illetve az egészségturizmus sikeres
miikddtetéséhez, mint példaul azok az egyéb szolgaltatasok, amelyeket a helyi
lakosok 1is napi rendszerességgel hasznalnak, de az utazds sordn a turistak

mindennapos igényeit is kielégitik (Jagyasi, 2014; Baker McArthur, 2015).

Az egészségturizmus elényds gazdasdgi szerepét tovabb erdsiti, hogy mas
turizmusfajtakhoz képest viszonylag hosszu tartdzkodasi id6 figyelhetd meg, a kliraalapti
kezelések esetén az atlagos tartdzkodasi id6 tobb mint tiz nap. A hosszu tartozkodasi id6
miatt magas az egy vendégre €s az egy vendégéjszakara jutd koltés, a vendégek fajlagos
koltése atlagosan 30-35%-kal magasabb, mint a turizmus hagyomanyos tipusai esetén. A
specializalt szolgaltatdsok miatt jelentds az egészségturizmus éldmunka-igénye is. A
Nemzeti Turizmusfejlesztési Stratégia alapjan elmondhatd, hogy Magyarorszagon a
turizmus tipusai koziil az egészségturizmus generalja a legmagasabb fajlagos koltést. Az
egészségturizmus piacan kevésbé érvényesiilnek a szezonalitas és a gazdasagi recesszid

negativ hatasai, hiszen a szolgaltatasok nem iddjaras fliggdek, igy a turistak latogatasai
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egész évben egyenletesnek tekinthetok. Az egészségturizmus csokkenti a teriileti
koncentraciot, mivel Magyarorszag 80%-a alatt talalhatd termalviz, amely szdmos
teriileten lehetOvé teszi az egészségturizmus kialakitasat. Az egészségturizmus kinalatat
képez6 szolgaltatasok jellemzéen mas turizmustipusokkal is Osszekapcsolodnak (pl.:
okoturizmus, falusi turizmus, kulturalis turizmus, stb.) amely a munkahelyek és a
jovedelmek novekményét eredményezik, valamint pozitiv hivoszavakkal pozicionaljak
Magyarorszagot (Kocziszky, 2004; Fekete — Turcsanyi, 2009; ESKI, 2010; Hojcska —
Szabo, 2011; Boros — Printz-Marké — Priszinger, 2011; Katona, 2011; MTU 2017; Ferreia
— Castro, 2020).

Az egészségturizmus egy orszag vagy régid imazsanak pozitiv iranyu fejlédésén keresztiil
képes eldsegiteni a gazdasagi novekedést, hiszen az elégedett vendégek ujabb potencialis
vendégeket generalhatnak, igy néhet a kereslet, vele egyiitt pedig a bevétel is (Alvarez et
al., 2013). Az egészségturisztikai szolgaltatasokat is kinalo telepiilések szamara fontos a
turizmus, hiszen az az idegenforgalmi adonak (IFA) koszonhetéen kozvetlen bevételt is
general (turizmus.com). ,,A gazdasdgtudomanyi szakemberek is a wellness- és az
egészségiigyi szektorban latjdk a jovo gazdasagi novekedésének f6 motorjat. A kinalat
novekedésével egyre Ujszerlibb szolgéltatasok jelennek meg a piacon. A novekedés
dinamizmusa hosszutdvon meghatdrozza az adott orszag turisztikai piacon betoltott

pozicidjat” (Sandor, 2011, p. 55.).

Az egészségturizmus nem csupan a turizmus jovéjének biztositdsara alkalmas, hanem az
egeszsegligyi ellatdérendszer azon pozicidit is érdemben képes javitani, amelyek nem

elsdsorban az egészségiigyi turizmushoz kapcsolddnak. Az egészségturizmus képes:

o kiilsé forrast hozni az egészségligybe, a lakossag terheinek ndvelése, illetve a
gazdasag versenyképességének csokkentése nélkiil;

e segiteni a képzett munkaerd megtartdsat €s javitani az dgazatban dolgozok
megélhetési lehetdségeit;

e pozitiv hatassal lenni az innovaciora és a technologiai fejlédésre, illetve javitani a
korszerti technologidk kihasznaltsagat, igy eldsegitve az azokhoz kapcsolodd
beruhazasok megtériilését;

e novelni az egészségiigyi ellatds szinvonalat;

e pozitivan hatni a belsé piacra azaltal, hogy a megvasarolhat6 szolgaltatasokat

nyujté szolgaltatdi kor boviil,
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e pozitiv hatdst gyakorolni az Onkéntes egészségpénztarak ¢és kiegészitd
biztositasok szélesebb kordkben valé elterjedésére;

e cldsegiteni a maganszféra monitorozhatdsagat és szakmai feliigyeletét az orvosi
szolgéaltatasokra alapozott egészségturizmus kdzponti menedzselése altal (ESKI,

2010 p.10.; Alvarez et al., 2013;)

Azonban nem szabad elfelejteni, hogy egy térség kivald egészségturisztikai adottsagai
onmagukban nem elegendéek ahhoz, hogy a pozitiv gazdasagi hatasok kialakuljanak,
illetve a térség turisztikai teljesitménye magas foku legyen. A pozitiv gazdasagi hatdsok
elérés¢hez, illetve magas szintre emeléséhez az egészségturizmus szempontjabol
megfeleld adottsagokkal rendelkezd teriileteket iizleti oldalrdl kell megkdzeliteni

(Murphy, 2018).

Az egyes desztinaciok menedzselése soran kiemelkedd fontossaggal bir a megfeleld piac-
¢s keresletelemzés, valamint az igy kapott eredmények hibatlan illesztése a rendelkezésre
allo termékkinalattal. Lényeges a helyes kovetkeztetések levonasa abban a tekintetben,
hogy az adott turisztikai desztinacio milyen eréforrdsokkal és hogyan képes kielégiteni a

keresleti oldal elvarasait (Murphy, 2018).

Osszegzo megallapitasaim

Az egészségturizmus jelentos és fontos gazdasagi hatdssal bir. Hatasara névekszik a
kozvetlen devizabevétel, multiplikator hatdsanak koszonhetoen kozvetlen és kozvetett
modon munkahelyet teremt a helyi lakosok (fogadokozosségek) szamara, a szolgaltatasok
jellegébol adodo hosszu tartozkodasi ido kovetkeztében a vendégek koltése magasabb, a
szezonalitds hatasai pedig kevésbé érvényesiilnek. A gazdasagi hatasokhoz kapcsolodoan
azonban nem csupan a turizmushoz szorosan kétédo hatasokat érdemes kiemelni, hanem
az egészsegiigy teriiletén tapasztalhato pozitiv befolyadst is (pl.: fejlesztési forrasok,

onkéntes egészségpénztarak, innovacio, stb.).

Egyetértek  Murphy 2018-ban  megfogalmazott gondolataival, miszerint az
egészségturizmus pozitlv gazdasagi hatdasainak érvényesiiléséhez nem elegendo a
természeti- (pl.: természetes gyogytényezok), illetve tarsadalmi (pl.: megfelelo
szakertelemmel rendelkezo munkaerd) adottsagok rendelkezésre dllasa. Ezek ugyan
alapveto feltételei az egészségturisztikai szolgaltatok sikeres iizemeltetésének, azonban
onmagukban, megfeleld iizleti szempontu elokészités, tervezes és végrehajtas nélkiil nem

elegendork.
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5. A gyogyhely mindésitéssel rendelkez6 hazai telepiilések

A magyarorszagi egészségturizmus szolgaltatasai tipikusan valamiféle természetes
gyogytényezore éplilnek (pl.: gyodgyviz, gyodgyiszap, gyodgyklima, gyogybarlang). A
wellnessturizmus értelemszertien kevésbé kapcsolodik a természet adta eréforrasokhoz,
hiszen ebben az esetben inkabb maguk a szolgéltatdsok a fontosak, amelyekhez nem

minden esetben sziikségesek specialis természeti erdforrasok (Aubert at al., 2012).

A kindlati oldalt tekintve Magyarorszagon négy kiilonb6zo tipust, egészségturisztikai

céllal felhasznalhat6 természetes gyogytényezot kiillonboztethetiink meg:

* gyogyviz,

* gyogyiszap,

e klimatikus gyogyhely és gydgybarlang,
e mofetta (Csapd — Marton, 2017).

Az egészségturizmus hazai keresleti viszonyai kapcsdn mindenképpen sziikséges
megemliteni azt, hogy a gyogyturisztikai szolgaltatasok egy része esetén az intézménnyel
szerzddéses viszonyban all6 szolgaltatok altal nyujtott kezelésekhez (pl.: gydogymedence,
gyogylszas, vizsugarmasszazs, sulyfiirdd, stb.) tdmogatast nyajt a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld. Lényeges feltétel, hogy ez az artdmogatas csak abban az
esetben vehetd igénybe, ha az adott kezelés sziikségessége orvosi szakvéleménnyel is
alatdmasztott, azaz tdmogatott kezelés(ek) igénybevételére kizarolag orvosi rendelvény

alapjan van lehetéség (NEAK).

A Magyarorszagon eléforduld természetes gyogytényezOk a betegségek igen széles
korére kindlnak megoldast. A termdl- és gyogyvizek mozgéasszervi problémakra,
emésztérendszeri megbetegedések esetén ivokurara, borbetegségekre, ndégyogyaszati
problémakra, valamint ideggyogyaszati kezelésekre alkalmas filirdokurakra adnak
lehetdséget. Légzdszervi betegségek esetén inhaldcio formajaban felhasznalt gyogyvizek,
gyogybarlangok és klimaterdpia alkalmazhato, mig a COz-terdpia (mofetta, szénsavas

gyogyviz) elsdsorban sziv- €s érrendszeri problémakra kinal megoldast (Albel, 2006).

A hazai mindsitett gyodgyhelyek esetében a telepiilések és az egészségturizmus
kifejezetten szorosan kapcsoldodnak egymashoz, hiszen egyik sem létezhet eredményesen
a masik nélkil. A telepiilés tamogatasa nélkiill egy egészségturisztikai
attrakcio/szolgaltatd nem szerezhet gydgyhely mindsitést, ugyanakkor a gyogyhellyé

valashoz nem elegend0 az, ha a telepiilés rendelkezik valamiféle természetes
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gyogytényezdvel, ahhoz szolgaltatdsoknak is tarsulnia kell. Az egészségturizmus
telepiiléseken beliili jelentdségét az is jol mutatja, hogy 2016-ban a magyarorszagi
kereskedelmi vendégéjszakak tobb, mint 45%-a realizalddott fiirdével rendelkezd vidéki

telepiiléseken (MTU).

Hazank turizmusa 2019-ben Magyarorszag GDP-jének 13%-at termelte (vg.hu). A
WTTC (World Travel and Tourism Council) 2019-r61 szo6l6 jelentése szerint hazai
turizmus 2019-ben a foglalkoztatdas 10%-at tette ki, turizmushoz kapcsolodo
tevékenységek pedig Magyarorszag 2019-es exportteljesitményének 6,4%-at adtak
(WTTC, 2020). Egyértelmli, hogy Magyarorszag gazdasaga nagymértékben fligg a
turizmus, azon beliil pedig az orszag turizmusiparanak egyik legfontosabb alszektora, az

egészségturizmus fejlédésétdl (Haller, 2016).

5.1. A hazai telepiilések szerepe az egészségturizmusban

Amennyiben gyogyhelyekrdl van szd, érdemes emlitést tenni a turisztikai desztinacio
menedzsment (TDM) szervezetek altal lefedett teriiletekrdl, valamint a telepiilésekrdl is.
A TDM szervezetek alulrol épitkezo, a privat- és kozszféra onkéntes alapa, formalizalt
egylittmiikddésére  épiild, turisztikai  desztindciok  4tfogd  menedzsmentjével,
szolgaltatasfejlesztéssel és a turisztikai tevékenységek Osszehangoldsaval foglalkozo
intézmények. Tevékenységeiket leggyakrabban a helyi Onkormanyzatokkal kotott
szerz6déses megallapodas keretében végzik, miikddési bevételeiket pedig elsésorban
tagdijakbol, palyazati forrasokbdl és profitorientalt tevékenységekbdl (pl.: idegenvezetés,

programszervezes, ajandékbolt, stb.) szerzik (LOrincz et al., 2014).

A TDM szervezeteken kiviil a mindsitett gyogyhelyekhez szorosan kapcsolodnak még az
azoknak otthont adod telepiilések. A hazai telepiilések 2018-as idegenforgalmi
adobevételei alapjan késziilt lista szerint az elsd tiz telepiilés koziil négy gyogyhellyel is
rendelkezik (Héviz, Hajdiszoboszl6, Balatonfiired, Biik). A top 50 telepiilés kozott 18, a
top 100 kozott pedig 27 olyan van, amely mindsitett gyogyhellyel bir. Amennyiben csak
a vidéki telepiiléseket tekintjiik, a toplistat Siofok kivételével gydgyhelyeknek otthont
ado telepiilések vezetik (Héviz, Hajduszoboszld, Balatonfiired, Siofok, Biik és Zalakaros)
(turizmus.com). Magyarorszagot tekintve Budapest, a Balaton partjan talalhato
telepiilések, illetve az egészségturizmusban érdekelt tepiilések vendégforgalma a

legjelentésebb (Kovacs — Kiss, 2018).
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A Kozponti Statisztikai Hivatal 2018-as és 2019-es évre vonatkoz6 adatai alapjan
megallapithatd, hogy a hazai turizmuson beliil a mindsitett gyogyhellyel rendelkezo

telepiilések jelentésége kiemelkedo.

e 2018-ban és 2019-ben az G&sszes hazai kereskedelmi szallashelyen regisztralt
vendég 25%-4t a gydgyhely telepiilések adtak. A vendégéjszakak tekintetében ez
az arany még magasabb, mindkét évben 29% volt.

o A kereskedelmi szallashelyek bruttd szallasdij arbevételét tekintve 2018-ban és
2019-ben az orszagos eredmény 22%-22%-at a gyogyhellyel rendelkez6
telepiiléseken miikddo kereskedelmi szallashelyek adtak.

e A mindsitett gyogyhelyeknek otthont ado telepiiléseken a vendégek atlagos
tartozkodasi ideje a 2018-as és a 2019-es adatok alapjan egyarant magasabb volt
az orszagos atlagnal. Mig 2018-ban orszagos szinten ez a mutatészam 2,5 éjszaka,
2019-ben pedig 2,4 ¢éjszaka volt addig a vizsgalt telepiilések esetében mindkét
évben 2,8 éjszaka volt az atlag (ksh.hu).

A koronavirus jarvannyal sujtott 2020-as év a gyogyhely telepiilések szamara mind a
kereskedelmi szallashelyeken regisztralt vendégek szdmaban, mind pedig a
vendégéjszakak tekintetében javuldst hozott az orszagos adatokhoz viszonyitott
aranyokat vizsgalva. 2020 soran az Osszes hazai kereskedelmi széllashelyen regisztralt
vendég 33%-at a gydgyhely telepiilések adtak, a vendégéjszakak tekintetében pedig még
ennél is magasabb, 36%-o0s volt a részesedésiik. A vendégek atlagos tartdzkodasi ideje
2020-ban orszagos viszonylatban 2,5 nap volt, a mindsitett gyogyhellyel rendelkezd

telepiiléseken pedig az el6z6 évekhez hasonldan alakult (2,8 nap) (ksh.hu).

A gyogyhelyeknek otthont ad6 telepiiléseket ¢és a hozzijuk kapcsolodo
egészségturisztikai szolgaltatasokat az Nemzeti Turizmusfejlesztési Stratégia 2030 (NTS
2030) és a Turizmus 2.0 is kiemeli. A magyar egészségturizmus gyogyhelyekhez is
kothetd legfontosabb gazdasagi szerepldi a gyogyfiirddk, és a gyogyszallodak, amelyek
a kiilonbozé  gyogyhelyek tulajdonsdgainak megfeleléen mas-més jellegll
szolgaltatdsokra specializalodnak (pl.: mozgasszervi betegségek, barlangterépia,
szanatorium, gyogyvizes kezelés, néhany gyogyfiirdd esetén korhazi ellatas, stb.). (Jonas-

Berki et al., 2014; MTU, 2017; KSH, 2020; MTU, 2021).

Az NTS 2030 célkitlizései kozott szerepel a hazai egészségturizmus szempontjabol

megkeriilhetetlen mindsitett gyogyhelyek kornyezetének és kinalt szolgaltatdsainak
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mindségorientalt fejlesztése a magasabb vendégelégedettség elérése érdekében. Alapvetd
cél a gyogyhelyeknek otthont ad6 desztinaciok altalanos versenyképességének javitasa,
illetve a megfeleld célcsoport szegmentacid segitségével a nemzetkozi kereslet erdsitése.
A fejlesztések foként az egyes gyogyhelyek egyediségére €pitenek, mikdzben innovativ
¢s interaktiv, a 21. szazad elvarasainak megfeleld kinalatot kivannak létrehozni. Tovabbi
célként megjelenik az élményszerzés lehetdségének biztositdsa, a latogatok koltésének
novelése, illetve a szezonalitds hatdsainak minimalizalasa (MTU, 2017). Hazai
viszonylatban tekintve elmondhatd, hogy ,,Magyarorszag termal- és gyogyvizkészlete
alapjan vilagviszonylatban az 5. helyen all, az egészségturizmus hazank legeladhatobb

turisztikai terméke.” (MTU; 2017 p. 103.)

Az NTS 2030 szerint a hazai egészségturizmus nemzetkozi versenyképessége érdekében
a turisztikai és az egészségiigyi szolgaltatok szoros egyiittmiikodése sziikséges (pl.:
klinikak, gyogyszallok, gyogyfiirdok, stb. kozott). Fontosak a kiillonbdz6 mindsitések,
akkreditacios folyamatok is, azonban nem szabad megfeledkezni az ,,egészséggazdasag,
mint komplex szemlélet” kialakitdsdnak jelentdéségérél sem. Homogén mindségii és
megfeleld szamban elérhetd ellatasra, dsszehangolt fejlesztésekre van sziikség (MTU,

2017 p. 120.).

Osszegzo megallapitasaim

A gyogyhellyel rendelkezo telepiiléseket vizsgalva egyértelmii, hogy Magyarorszag
turizmusat tekintve azok jelentosége kiemelkedo. Jol mutatjak ezt a Kozponti Statisztikai
Hivatal 2020 elétti adatai is, az pedig még ennél is beszédesebb, hogy osszességében a
minositett gyogyhellyel rendelkezé telepiilések az orszagos adatokhoz ardnyitva még
Jjavitani is tudtak a 2020-as, koronavirus jarvannyal sujtott évben. Ez természetesen nem
azt jelenti, hogy egyik gyogyhellyel rendelkezo telepiilést sem viselte meg igazan a
jarvanyhelyzet, hiszen voltak koztiik olyanok, amelyek jelentos veszteségeket szenvedtek
el (pl.: Héviz, Hajduszoboszlo, Gyula, stb.). Nem meglepo, hogy az NTS 2030 és a
Turizmus 2.0 Stratégia a benniik rejlé turisztikai potencial miatt kiemelten kezeli a hazai
minositett gyogyhelyeket és tovabbi, azok hazai és nemzetkozi versenyképességet

elosegito intézkedeéseket tervez, kozéppontba helyezve a diverzifikalt fejlesztést.
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5.2. Mindsitett gyogyhelyek Magyarorszagon

Hazank egészségturizmusat tekintve kiemelkedden fontos szerepe van a mindsitett
gyogyhelyeknek, hiszen ezek a hazai egészségturizmus ,,f6 szinterei” (MTU, 2021 p. 43.).
Ezekre a telepiilésekhez kotddd helyszinekre ugy tekinthetiink, mint a magyar
egészségturizmus legfontosabb kdzpontjaira, amelyek bizonyitottan alkalmasak a
gyogyitasra (MTU, 2017). Masképpen mondva a gyogyhelyek olyan kiilonleges
teriiletek, amelyek a gyogyitashoz ¢és a gyogyulashoz, illetve a kellemes 1dotoltéshez

sziikséges természetes ¢és épitett elemekkel egyarant rendelkeznek.

A gydgyhely mindsités szigora kovetelményrendszer mentén szerezheté meg, azonban
jelentOs presztizst jelent az egész telepiilés szamara: gazdagodhatnak a helyi lakosok,

fellendiilhet a turizmus, fejlédésnek indulhat az infrastruktira (itthon.hu).

Budapest Fovaros Kormanyhivatalanak 2020. januar 15-én kozzétett magyarorszagi
gyogyhelyekrdl szolo nyilvantartasa szerint hazankban 37 darab telepiilésen 38 darab
mindsitett gyogyhely talalhatd (9. abra és 2. tablazat) (Budapest F&varos

Kormanyhivatala).

9. abra: A hazai minésitett gyégyhelyek foldrajzi elhelyezkedése
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(Forras: sajat szerkesztés, Budapest Fovaros Korméanyhivatalanak nyilvantartasa

alapjan, 2020. 01. 15.)
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2. tablazat: A hazai mindsitett gyogyhelyeknek otthont adé telepiilések és a

gyoégyhelyek nevei
Balatonfiired Hajduszoboszlo Morahalom (Mérahalom a
(Balatonfiired) (Hajdtiszoboszl6) gyogyvizek varosa)
Bogacs (Bogacsi Harkany (Harkény Nyirbator (Nyirbator-
Gyogyfiirdo) Gyogyhely) Szénaréti gyogyhely)
Biik (Biikfiirdo) Héviz (Héviz) Nyiregyhaza
(Nyiregyhaza-
Sostogyogyfiirdo)
Celldomolk (Celldomolk | Igal (Igali Gyogyfiirdo) Oroshaza (Oroshaza-
Vulkan Gyogyhely) Gyoparosfiirdd)
Cserkesz616 (Cserkesz6l6 | Kehidakustany Parad (Paradfiirdd)
Gyogyhely) (Kehidakustany
Gyogyhely)

Debrecen (Debrecen Varos

Kiskunhalas (Halasthermal

Sarvar (Sarvar-

(Mezokovesd- Zsorifiirdo)

Nagyerdd Gyogyhely) Gyogyhely) Arborétum)

Demjén (Demjéni Kiskunmajsa Sarvar (Sarvar-

Gyogyvolgy) (Kiskunmajsa Gyogyhely) | Gydgyvarazs)

Dombovar-Gunaras Komarom (Brigetio Sopron (Sopron-Balf)

(Gunarasfiirdd) gyogyfiirdd és kornyéke)

Eger (Eger) Lenti (Gyogyhely Lenti) Szigetvar (Szigetvari
Gyogyhely)

Egerszalok (Egerszaloki Martfii (Martfiii Tapolca (Tapolca

Gyogyvolgy) Gyogyhely) Gyogyhely)

Gyongyos (Kékestetd Matraderecske Tiszakécske (Tiszakécske

gyogyhely) (Matraderecske Mofetta gyogyhely)

Gyogyhely)
Gyula (Gyula) Mezokovesd Zalakaros (Zalakaros)

Hajdinanas (Aranyszalma
Gyogyhely)

Miskolc-Lillafiired
(Hamor-Lillafiired)

(Forras: sajat szerkesztés, Budapest Fovaros Kormanyhivatalanak nyilvantartasa

alapjan, 2020. 01. 15.)

A hazai gyogyhelyek csaknem az orszag egészét lefedik, csupan Fejér, Nograd és Pest

megy¢k nem rendelkeznek mindsitett gyogyhelyekkel. A legtobb gyodgyhellyel Heves

megye rendelkezik (6 db), a masodik illetve harmadik legtobbel pedig Zala és Vas

megyék (4-4 db) (9. abra).

Egy tertiletet abban az esetben lehetséges gyogyhelynek nevezni, ha

e rendelkezik wvalamiféle az

ide vonatkozo

rendeletek alapjan elismert

gyogytényezdvel (gyogyviz, éghajlat, gydgybarlang, stb.);

¢ a rendelkezésre allo gydgytényezd igénybevételének gyogyintézményi feltételei

biztositottak (gyogyfiirdd, gydgyszalloda, stb.);
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o teriilet alkalmas a gyogyitds zavartalansagat és a gydgyulni vagyok nyugalmat
biztosito feltételek teljesitésére (levegdtisztasag, zajszint, stb.);

e apihenés infrastruktardja biztositott (kozmuiivek, kozlekedés, szolgaltatasok, stb.)

(74/1999. (XII. 25.) EiiM rendelet).

Egy telepiilés, vagy egy adott teriilet gydgyhellyé nyilvanitasa nem egyszerii, nem gyors
¢és a legkevésbé sem olcso folyamat. A mindsitési eljaras a telepiilés onkormanyzatanak
képviselo-testiilete altal benytjtott kérvénnyel kezdeményezhetd. Ennek a kérvénynek

tartalmaznia kell:

e a gyogyhely mindsitésre palyazo telepiilésrész, vagy teriilet pontos foldrajzi
lehatarolasat;

e a gyogyhelyhez kapcsolodo sajatos természeti értékek felsorolasat;

e az infrastrukturalis lehet6ségek/adottsagok bemutatasat;

o kiilonféle egészségiigyi szakvéleményeket;

o akkreditalt laboratorium altal végzett 4 évszakos levegéterheltségi mérési és
zajszintmérési eredményeket;

e az Orszagos Meteorologiai Szolgalat a teriilet gyogyhelyre hatast gyakorlo
¢éghajlati adottsdgaihoz kapcsolodo szakvéleményét;

e orvosi véleményt a terillet természetes gyogytényezdinek alkalmazasi
lehetdségeirdl és feltételeirdl;

e a gyogyhelyet és annak véddteriiletét pontosan lehatarold telepiilésrendezési
tervet;

o aképviseld-testiilet beleegyezési nyilatkozatainak masolatat;

e a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont potencialis gyogyhelyre vonatkozo

szakvéleményét (74/1999. (XII. 25.) EiiM rendelet).

Osszegzo megallapitasaim

A gyogyhely mindsités rendszere egyfajta mindségbiztositast jelent a turistak szamara, a
minositett gyogyhellyel rendelkezo telepiilések pedig csaknem az orszag egészet lefedik.
A mindsitett gyogyhelyek kelloen komplex folyamat soran szerezhetik meg a gyogyhely
megnevezeést, amelyhez nem elegendd csupan valamilyen egészségiigyi szolgaltatds
rendelkezésre allasa, dsszetett, a tartozkodds soran komplex élményt biztosito rendszerre
van sziikség. A kindlat alapja valamely rendelkezésre allo gyogytényezo, ezt azonban

gyogyitasra alkalmas létesitménynek (pl.: gyogyszalloda), megfelelo, a pihenést elosegito
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infrastrukturanak, egészséges kornyezetnek (tiszta levegojii, csendes kornyezet), illetve az

ezekre épiil6 szolgaltatasoknak is ki kell egészitenie.

Ugyanakkor mind a kereslet, mind pedig a kindlat szempontjibdl nehézséget okozhat az,
hogy a mindsitett gyogyhelyeknek otthont ado telepiilések sokfélék, olykor egymdastol
kiilonbozo tulajdonsagokkal, adottsagokkal és lehetoségekkel rendelkeznek. Ezek egy
része nagyban fiigg a rendelkezésre allo gyogytényezotol, hiszen dltalanossagban
elmondhato, hogy a gyogyvizzel rendelkezo helyszinek népszeriibbek a turistik korében.
A fogyasztok konnyebb eligazodasat, illetve a mindsitett gyogyhelyek jovobeni
fejlesztéseit elosegitendo célszerii volna a gyogyhely mindsitést elnyert helyszinek

egészsegturizmuson beliili diverzifikacioja.

5.3. Az egészségturizmus meghatirozé szolgaltatoi: gyogyszallodak és

gyogyfiirdék

A gyogyszalloddk a szdlloddk egy olyan altipusat képezik, amelyek altalaban
rendelkeznek gydgyvizzel, illetve flirdorészleggel, vagy egy ezekhez hasonlo
szolgéltatasokat nyujtd egyéb szolgaltatd kozvetlen kozelében helyezkednek el. A
gyogyszalloddk azonban nem csupan vizre, hanem mads természetes gyogytényezokre is
épithetik szolgéltatasaikat (pl.: klimatikus viszonyok). A gyogyszalloddk altal kinalt
karak idétartama sok esetben a két, hdrom hetet is elérheti, a vendégek a gyogykezelések
mellett fennmarad6 szabadidejiiket pedig pihenéssel és tidiiléssel toltik, igy kiilondsen
fontos a szorakozasi lehetdségek biztositdsa. A vendégkor egészségi allapotahoz
illeszkedden 1ényeges, hogy az épiilet, a butorok és az egyeb berendezési targyak olyan
moddon legyenek kialakitva, hogy azokat a nehezebben mozgd fogyasztok is igénybe

vehessék (Aubert et al., 2011. p. 94.).

Mivel a gyodgyszallodak a hagyomanyos szallodék egy altipusat képezik, természetesen
rajuk is vonatkoznak azok a jogszabalyok, amelyek a szallodak altalanos tulajdonsagaival
foglalkoznak. A szalloda fogalmat a 239/2009. (X. 20.) szama kormanyrendelet
szabalyozza, amely szerint azokat a szallashelyeket lehetséges szallodanak nevezni,
amelyeket kizarélag szallashely-szolgaltatas folytatasa céljabol létesitettek, amelyben a
szallashelyszolgaltatashoz egyéb szolgaltatasok is kapcsoldodnak, valamint ahol a
kiadhaté szobak szama legalabb tizenegy, a kiadhatd féréhelyek szama pedig legalabb
huszonegy (239/2009. (X. 20.) kormanyrendelet).
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A gyogyszallodak specialis szallodak, tehat szamos olyan szabalynak kell megfelelniiik,
amely az egyéb szallodatipusok esetében nem mérvado. Az 54/2003. (VIII. 29.) GKM
rendelet szerint az a szalloda nevezhet6 gyogyszallodanak, ,,amely megfelel a szallodara
eldirt kovetelményeknek, tovabba vendégei szamara foként természetes gyogytényezok
alkalmazaséaval sajat gyogyaszati részlegén onalldan, vagy mas gyodgyintézet kiegészitd
szolgéltatdsainak bevonasaval, orvosi ellen6rzés mellett terapids lehetdséget biztosit és
megfelel a természetes gyogytényezOkrol szold 74/1999. (XII. 25.) EiM rendeletben
foglalt feltételeknek™ (54/2003. (VIIL. 29.) GKM rendelet).

A 74/1999. (XII. 25.) EiM rendeletben foglaltak alapjan a gyogyszalld elnevezés
hasznalata akkor engedélyezhetd egy szallashely szamara, ha az adott létesitmény
Onmagédban, vagy mdas gyogyitd eljardsokkal kombindlva alkalmaz természetes
gyogytényezoket. Lényeges feltétel még az is, hogy a szallodanak az egyes
megbetegedések kezelését sajat gyodgyaszati részlegén, vagy mas egészségligyi
intézmény partnerként torténd bevonasaval kell biztositania (74/1999. (XIIL. 25.) EiM

rendelet).

A wellness széallodakkal kapcsolatos szabalyozas érthetd modon joval megengeddbb. Az
54/2003. (VIII. 29.) GKM rendelet szerint az a szallashely nevezhet6 wellness
széllodanak, amely ,megfelel a minimum haromcsillagos széalloddkra eldirt
kovetelményeknek, az egyes széllodai szaktevékenységeket, illetdleg a szalloda altal
nyUjtott szolgaltatdsokat az erre vonatkozd szakképzettséggel rendelkezd személyekkel
latja el, az egészséges életvitelhez sziikséges gasztrondmiai, sport, relaxacios illetve
wellness szolgaltatasokat nyujt, valamint kozosségi programlehetdségeket biztosit”

(54/2003. (VII1. 29.) GKM rendelet).

Budapest Févaros Korményhivatalanak 2020. januar 15-én kozzétett nyilvantartasa
alapjan hazankban 101 darab fiird6 rendelkezik gyogyfiirdé mindsitéssel (Budapest
Févaros Kormanyhivatala) (10. abra). A gyogyfiirdé fogalmat térvények és jogszabalyok
hatarozzak meg. A 74/1999. (XIII. 25.) természetes gyogytényezOkrdl szolo EiM
rendelet szerint azok a fiirdok jogosultak gyogyfiirdd mindsitést szerezni, amelyek
»természetes gyogytényezd felhasznalasaval folytatnak gyogyitd, vagy rehabilitacids
tevékenységet”, illetve minden, a mindsitési folyamat sordn sziikséges engedélyt

hianytalanul beszereztek.
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A torvény szerint a gyogyfiirdok olyan fiirdok, amelyek természetes gyogytényezok (pl.:
gyogyviz, gyogyiszap, gyogygdz) felhasznédladsaval fiirdoterapiat (balneoterapiat)
kinalnak. Tovabba, hivatalosan elismert dsvanyviz, héviz, vagy akar mesterséges modon
felmelegitett ivovizre alapozott hidroterapias kezeléseken feliil mas fizikai gyogymodok

bevonasaval komplex fizioterapids ellatast kinalnak (74/1999. (XIIIL. 25.) EiM rendelet).

A gyogyfiirddk a gyoégy- és wellnessturistak igényeit egyarant képesek kielégiteni
(Dimitrovski — Todorovi¢, 2015). A gyogyfiirdék olyan fiirdShelyek, amelyek
gyogyhatdsu vizzel rendelkeznek, vagy gydgyitasra €s betegségek kezelésére alkalmas
terapiakat kinalnak (pl.: elektroterapia, hidroterapia, mechanoterapia, stb.) (Hedden,
2012). A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK) megfogalmazasa szerint a
gyogyfirdok olyan flirdék, melyek természetes gyogytényezok felhasznalasaval
valamilyen gyogyaszati szolgaltatast, vagy rehabiliticios tevékenységek nyujtanak. A
firdogyogyaszati ellatds egy olyan tipusa a gydgyaszati ellatdsoknak, amelyet a
fogyasztok elsdsorban rehabilitacios céllal vesznek igénybe, €s amelyeket jellemzden
reumatoldgiai, ortopédiai, neuroldgiai és érbetegségekkel kapcsolatos egészségligyi

problémak esetén alkalmaznak (NEAK).

10. abra: A hazai gyogyfiirdok foldrajzi elhelyezkedese
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Fontos kiemelni, hogy a gyogyfiirdokre vonatkozd torvények nem irjak eld alapvetd
feltételként a fiirdok szamara a gydgyviz rendelkezésre allasat, valamint hasznalatat. EQy
gyogyvizzel nem rendelkezd fiird is szerezhet gydgyfiirdd mindsitést. Mindezek ellenére
a hazai flrdokben jellemzbéen bizonyitottan gyogyhatasi vizekre éplilnek a
szolgaltatasok. A gyogyvizek mindsitésének szintén szigorGi szabalyai vannak.
Magyarorszagon természetes vizet gyogyhatasra utald elnevezéssel ellatni kizarélag
Budapest Fovaros Kormanyhivatala engedélyével lehetséges. A gyogyvizként mindsitett
vizeket az el6fordulds helyén kell felhasznalni, vagy palackozni, illetve forgalomba

hozni, ezeket megeldzoen tilos a szallitas (74/1999. (XIII. 25.) EiiM rendelet).

Osszegzo megallapitdsaim

A hazai mindsitett gyogyhelyeket tekintve nem csupan gyogyszallodak és gyogyfiirdok
kindlnak szolgadltatasokat, ugyanakkor ezek a leggyakoribb, illetve legjelentGsebb
szolgaltatok a gyogyhelyekhez kapcsolodoan. A gyogyszallodak és a gyogyfiirdok
minositési rendszere a gyogyhely mindsitéshez hasonloan mindségbiztositdasi mutatoként
is szolgalhat a turistak szamara, hiszen a feltételek, maga a mindsités rendszere a
szallodak és a fiirdok esetében is kelloen szigoru és részletes. Maga a természetes
gyogytényezo megléte mind a gyogyszallodak, mind pedig a gyogyfiirdok esetében
alapveto elvaras, mint ahogyan az egészségiigyi szakmai jelenlét (orvos, szakapolo, stb.)
is. A gyogyszallodak és gyogyfiirdék kapcsan lényeges engedmény, hogy az alapvetéen
természetes gyogytényezore épiilo szolgaltatasokat nem kotelesek sajat maguk biztositani,

szerzodott partnereket is bevonhatnak.
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6. A Kkutatas modszertana

A kutatés szekunder és primer adatgytijtést egyarant tartalmaz. A kutatas soran kvantitativ
(kérdoivek, Klaszteranalizis, kapcsolatvizsgalatok) és kvalitativ (strukturalt interju)

modszerek is alkalmazésra kertiltek.

A kutatés elso 1épéseként szekunder (masodlagos) adatgytijtést végeztem, mely soran mas
kutatok altal feldolgozott anyagok, illetve elért kutatdsi eredmények sajat szemponta
hasznositasa valosult meg (Tomcsanyi, 2000; Majoros, 2011). A disszertacio
megirasanak elsd 1épéseként attekintettem a turizmushoz, az egészségturizmushoz,
nemzetkdzi szakirodalmat. A klaszteranalizis elvégzéséhez sziikséges adatokat a
Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) és az Orszagos Tertiletfejlesztési és Teriiletrendezési

Informéaciés Rendszer (TelR) adatbazisabol szereztem be.

A primer (elsddleges) adatgyiijtésnek akkor van értelme, ha a kutatd célkitiizéseinek
elérés¢hez sziikséges adat nem létezik, mar elavult, esetleg pontatlan, illetve, ha a témat
masok még nem dolgoztdk fel. A primer kutatas célja, hogy 0j informacidt, uj tudést

hozzon 1étre (Tomesanyi, 2000; Majoros, 2011).

A kutatas alanyai a gyogyhely mindsitéssel rendelkez6 hazai telepiilések, a hozzajuk
kapcsolodo turisztikai desztinacid menedzsment (TDM) szervezetek, illetve allami
szervezetek (Magyar Turisztikai Ugynokség és Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld)
voltak. 2020. januar 15-én kozzétett adatok alapjan, Magyarorszagon Osszesen 37 darab
telepiilés adott otthont 38 darab gyogyhelynek. A gyogyhely mindsitéssel rendelkez6
telepiilések az orszag egészét lefedik, vannak koztiik kis- (5.001-20.00 f6), kdzepes-
(20.001-100.000 f6), és nagyméretii (100.000 {6 felett) varosok, valamint falvak (5.000
f6 alatt) is (térport.hu). A vonatkozd torvények alapjan az egyes telepiiléseknek a
gyogyhely mindsités megszerzéséhez szigoru szabalyoknak kell megfelelniiik, valamint
részletes mindsité folyamaton kell atesniiik, amely sordn szakértéi véleményekkel

szlikséges alatamasztaniuk érdemességiiket a gyogyhely cim birtoklasara.

Az alkalmazott kutatdsi modszerek két nagy csoportba, a kvalitativ €s a kvantitativ
modszerek csoportjaba sorolhatok. A kvalitativ kutatés feltar6 jellegii, foként problémak
azonositasara alkalmas modszer, melynek célja, hogy eldsegitse adott, lehatarolt teriiletek
minél részletesebb megismerését. Ezzel szemben a kvantitativ modszerek nagy meritésre

(sok embertdl sokféle adat begylijtésére) alkalmasak, fokuszaltak, a mennyiségekre, a
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vizsgalt jelenség szamszerlsitésére, statisztikai modszerekkel valod vizsgalhatosagara
torekszenek (Kothari, 2004; Héra-Ligeti, 2006; Singh, 2006; Majoros, 2011; Ranjit,
2011; Mura-Lattimore, 2018; Deb et al., 2019).

6.1. Az elvégzett elemzések mdédszertana

Ebben a fejezetben a kutatds sordn alkalmazott primer €s szekunder adatokra épiild

elemzések mdodszertanat mutatom be.

6.1.1. Kvantitativ kutatas - klaszteranalizis

A klaszterelemzés célja, hogy a megfigyelési egységeket homogén csoportokba rendezze
¢és elérje azt, hogy az azonos csoportokba tartozd egységek a lehetd legnagyobb
mértékben hasonlitsanak csoporttarsaikhoz, ugyanakkor a lehetd legnagyobb mértékben

kiilonbozzenek a tobbi csoport elemeitdl (Székely — Barna, 2002; Sajtos — Mitev, 2007).

A kutatas kezdetén a gyogyhellyel rendelkez6 telepiilésekbdl kiilonféle, a 2018-as évre
vonatkoz6 mutatok alapjan klaszteranalizist végeztem. Az elemzés soran felhasznalt
mutatdkat a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH), illetve az Orszagos Terliletfejlesztési és
Teriiletrendezési Informacios Rendszerbdl (TelR) gylijtottem Gssze. Nehézséget jelentett,
hogy Métraderecske telepiilés esetén adatvédelmi okokbol a Kozponti Statisztikai Hivatal
nem kozol szallashelyekre vonatkozd adatokat. A klaszteranalizist megel6zOen ezért
imputacio-alapu eljart alkalmaztam, a hianyzo adatokat a telepiilések méret szerinti
csoportositasa alapjan a Matraderecskével azonos csoportba tartozo telepiilések adataibol
szdmolt mediannal pétoltam (Oravecz, 2008). Az elemzésbe bevonni kivant mutatok kore

kezdetben igen széles volt:

e 4llando népesség;

e egy fore jutd - ipartizési ado;

e egy fore jutd - mikodo kereskedelmi szallashely egységek szama (db);

o egy fore jutd - kiadhatd szobak szama (db);

e egy fore jutd - szobakapacitas-kihasznaltsag (%);

o egy fore jutd - kereskedelmi széllashelyek 0Osszes bruttd kiilfoldi szallasdij
arbevétele;

o egy fore jutd - kereskedelmi szalldshelyek Osszes brutté belfoldi szallasdij
arbevétele;

e egy fore juto - kiilfoldi vendégek szama a kereskedelmi szallashelyeken (f6);
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o egy fbre jutd - belfoldi vendégek szama a kereskedelmi szallashelyeken (f6);

e cgy fore jutd - Kiilfoldi vendégéjszakak szama a kereskedelmi szallashelyeken
(db);

o cgy fore jutd - belfoldi vendégéjszakak szama a kereskedelmi szallashelyeken
(db);

e egy fbre jutd - vendégek atlagos tartdzkodasi ideje (éjszaka);

e egy fore jutd - nyilvantartott allaskeres6k szama 6sszesen (f6);

o egy fére jutd 6sszes személyi jovedelemado (Ft);

e cgy fore jutd vendéglatohelyek szama (db).

A fent felsorolt mutatok koziil az elemzés soran néhany kizarasra kertilt (8.1. fejezet).
Egyes valtozok kizéarasara azért volt sziikség, mert a klaszteranalizis esetén minden
ismérvre azonos sulyt sziikséges feltételezni. Amennyiben az elemzésbe bevont
valtozok/ismérvek magas korrelacioban allnak egymadssal (0,9 vagy annal nagyobb
érték), torzulhat az elemzés eredménye. A probléma megolddsanak egyik széles korben
alkalmazott és legalkalmasabb modszere azoknak a valtozoknak a kizardsa, amelyek
magas szinten korreldlnak egymadssal. Azoknak a valtozoknak a tartalma, amelyek
korrelacidja egy masik valtozoval magas, nagyrészt megjelenik a masik valtozoban is,

igy az ilyen valtozokat redundansnak tekinthetjiik (Simon, 2006).

Az eredetileg az elemzésbe bevonni kivant valtozok koziil az eldzetesen elvégzett
korrelacidanalizis alapjan a lent felsoroltak maradtak meg, igy az alabbi, a 2018-as évre
vonatkozo6, telepiilési szintli mutatok bevonasaval végeztem el a klaszteranalizist (II.
Mell¢klet). Az adatbazisokbol lekért mutatokat (az allandd népesség kivételével) az
elemzést megeldzden minden telepiilés esetében egy fore jutd értékekre szamoltam at,

illetve standardizaltam:

o Allandd népesség;

e egy fore juto - ipartizési ado;

e egy fore jutd - nyilvantartott allaskeresk szama 0sszesen (f0);

e egy fore juto - dsszes személyi jovedelemado (Ft);

e egy fOre jutd - szobakapacitas-kihasznaltsag (%);

e egy fore jutd - kereskedelmi szallashelyek Osszes bruttd szallasdij arbevétele
(1000 Ft);

e cgy fore jutd vendéglatohelyek szdma (db).
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6.1.2. Kvantitativ kutatas - kapcsolatvizsgalatok

A fogyasztéi ¢és Onkormanyzati kérddivek segitségével beérkezett eredmények
elemzéséhez a Cramer-féle asszocidcios egyiitthatot, valamint a Spearman- és Kendall-

féle rangkorrelaciot alkalmaztam.

A Cramer- féle asszocidciés egylitthatd nominalis skalak tekintetében, barmely
kereszttabla esetén 0 és 1 kozotti értéket ad, igy igen megbizhato eredményt hoz. E16bbi
a kapcsolat hianyat, utobbi pedig a két valtozo kozotti erds kapcesolatot jelenti (Sajtos —
Mitev, 2007).

A korrelacidanalizis segitségével a vizsgalt valtozok kozotti kapcesolat szorossaga és
iranya mutathaté ki. Nem metrikus, kifejezetten ordinalis valtozok kozotti kapcsolat
szorossaganak mérése esetén a Spearman-féle ps és a Kendall-féle t alkalmazhato. Ezek
a mérészamok nem a valtozok abszolut értékeit, hanem a rangszamait hasznaljak. A
Spearman-féle ps alkalmazasa nagyszamu kategoria esetén eldnyodsebb, mig a Kendall-
féle t-t akkor célszerli eldnyben részesiteni, amikor az esetek nagy része viszonylag kevés

szdmu kategoriaba esik (Kerékgyarto et al., 2017; Veres et al., 2017; Malhotra, 2017).
6.2. A Kkutatas lefolytatisinak mddszertana

Ebben a fejezetben azokat a kutatisi modszereket mutatom be, amelyek a primer

eredmények 0sszegylijtésének alapjaul szolgaltak.

6.2.1. Kvantitativ kutatas - kérdoives vizsgalatok (lakossagi kérdéiv)

A kérddives vizsgalatok jellemzdje az alacsony érvényesség és nagyfoki megbizhatosag.
A keérdoives vizsgalatok esetén a kapott valaszok az eredetileg megfigyelni kivant
probléma indikatorainak tekinthetdk. Nem szabad megfeledkezni arrdl, hogy a kérddivek
nem alkalmasak a tarsadalmi cselekvések mérésére. Hasznalhatok viszont a multban
megtortént és a jovoben varhatéban bekdvetkezd cselekvések Onbeszamoldinak
Osszegyljtésére. A kérddivezés elvitathatatlan eldnyei kozé sorolhatd, hogy képes

sz¢€leskori foldrajzi lefedettséget biztositani (Babbie, 2000; Singh, 2006).

Kérdoives vizsgalatot végeztem a gyodgyhely mindsitéssel rendelkezd telepiilések
lakossaga korében. A hazai gyogyhely telepiilések teljes allando lakossaga (teljes
sokasag) a 2018-as adatok alapjan 954.206 6. Az adatgylijtés atlathatosdganak javitasa
érdekében a vizsgalt telepiiléseket lakossagszam alapjan négy csoportba rendeztem. A

csoportokat a Lechner Tudaskdzpont altal tizemeltetett Orszagos Teriiletfejlesztési és
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Tertiletrendezési Informaciés Rendszer (TelR) mindenki szadmdéra téritésmentesen
elérhetd internetes szolgaltatisa, a TERPORT népességszam szerint torténd
telepiilésosztalyozasi szempontjai alapjan hataroztam meg. Az igy kialakult csoportok a

11. abran lathatok.

11. abra: A vizsgalt telepiilések lakossagszam alapjan képzett csoportjai

kozség (5.000 f6 alatt)

* 12 db telepiilés

kisvaros (5.001-20.000 f6)

* 15 db telepiilés

kozépvaros (20.001-100.000 £8)

* 7 db telepiilés

nagyvaros (100.000 6 felett)

* 3 db telepiilés

(Forras: sajat szerkesztés, a térport.hu kategériai alapjan)

A kérddiveket online modon, a lakossagszam alapjan kialakuld csoportok szerint, az
egyes telepiilésekre fokuszalva toltettem ki. Az online, onkitoltds kérddivek a
Limesurvey szoftver segitségével késziiltek, a lekérdezés 2019. november 1. és 2020.
marcius 30. kozott tortént. A telepiilések helyi lakosait az egyes teleplilésekhez tartozo,
adott telepiilésekre fokuszalo és a telepiilések helyi lakosainak szol6 Facebook csoportok
segitségével értem el. A kérddiv tobb, mint 140 darab csoportban, t6bb, mint 300
alkalommal keriilt megosztasra. A kérddivet dsszesen 21.362 alkalommal nyitottak meg,

a teljes, hianytalan, elemzésre alkalmas kitoltések szama pedig 11.287 volt.

e A kitoltok teljes lakossdghoz viszonyitott aranya a kérddives felméréshez
lakossadgszam alapjan képzett telepiiléscsoportok esetében 1,12 és 1,41% kozott
szorodik. A kérddivet kitoltok teljes sokasaghoz viszonyitott aranya 1,18%.

e Amennyiben a kérddivet kitoltdk szdmat a klaszteranalizis soran kialakult
telepiiléscsoportok lakossagszamaihoz viszonyitjuk, ugy a valaszadok aranya 1,1

és 1,6% kozott szorodik.
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6.2.2. Kvantitativ kutatas - kérdéives vizsgalatok (6nkormanyzati kérdéiv)

A gybgyhely mindsitéssel rendelkezd telepiilések Onkormanyzatai kdrében kérddives
vizsgalatot végeztem. Az online kérddiv a Limesurvey szoftver segitségével késziilt, a
lekérdezés 2019 6sze és 2020 tavasza kozotti idoszakban, valamint 2020 6szén tortént. A
kérddivek egyenként, e-mailben, kisérélevélhez mellékelve keriiltek kikiildésre a
telepiilések onkormanyzatainak. A vélaszadasi arany 100%-os volt, a kérddivet a kutatas
soran vizsgalt Osszes telepiilés Onkormanyzata kitoltotte (37db), igy teljes kort

adatfelvételrol beszélhetunk.

6.2.3. Kovalitativ kutatas - strukturalt interjuk

A kutatasomhoz kapcsolodoan Osszesen 15 darab strukturalt interjut készitettem a
klaszteranalizis soran kialakult telepiiléscsoportok alapjan kivalasztott turisztikai
desztinacid menedzsment szervezetek (TDM) vezetdivel (13 darab interju), a Magyar
Turisztikai Ugynokség (MTU) menedzsmentjének egyik tagjaval, illetve a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK) Ellatasi és Koordinacios Fdosztalydhoz tartozo

Egészségbiztositasi Szakellendrzési Osztalyanak osztalyvezetdjével.

A TDM szervezetekkel, illetve az MTU-vel késziilt interjik legfébb témakdrei az
alabbiak voltak:

e a mindsitett gyogyhelyek altalanos jellemzdi, értékelése és altalanos gazdasagi
jelentésége;

e a TDM szervezethez tartoz6 mindsitett gyogyhely(ek) jellemzdi, értékelése és
konkrét, az adott térségre gyakorolt gazdasagi jelentdsége;

e a TDM szervezetek lehetOségei a mindsitett gyogyhelyek fejlesztésével és
tizemeltetésével kapcsolatban;

e sikertényezOk a gydgyhelyekhez kapcsolddoan;

¢ amindsitett gydgyhelyekhez kapcsolddd marketingkommunikacio;

e a SARS-COV-2 koronavirus okozta vilagjarvany hatdsa a hazai mindsitett

gyogyhelyekre nézve.

A Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezeld (NEAK) Ellatdsi és Koordindcios
Fdosztalyahoz tartozo Egészségbiztositasi Szakellendrzési Osztalyanak
osztalyvezet6jével készilt strukturadlt interju  fokuszpontja a  gyogyhelyek

egészségturizmuson ¢és egészségiigyon beliil betdltott szerepe, a NEAK gydgyhelyekhez
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kothetd potencialis tadmogatdsi lehetdségei, a mindsitett gyogyhelyeken elérhetd

gyogyszolgaltatasok tarsadalombiztositasi tamogatasanak aspektusai voltak.

Akkor beszéliink strukturalt interjarol, amikor a kérdezd tgy alakitja ki a kérdések
sorrendjét, és uigy szerkeszti meg magat az interjut, hogy annak uniformizalt, ismétloddo
alkalmazasa lehetdvé tegye ¢és megkoOnnyitse a beérkezd adatok és informaciok
Osszehasonlitasat. A strukturdlt interju segitségével magas foku standardizalas érhetd el,
hiszen a kérdések tartalmi és sorrendi allanddsaganak koszonhet6en kivédhet6 a valaszok

befolyasoltsaga (Lehota, 2001).

A strukturalt interjuk soran a kérdések sorrendje és tartalma elére meghatarozott,
segitségével akar szamszerlisithetd informaciok is begytlijthetdk, ezért a kutatdonak
lehetdsége van az egyes interjualanyoktol kapott valaszok Osszevetésére. A kérddivvel
szembeni egyik nagy eldnye, hogy tigynevezett puha informaciok is begytijthetdk (Héra
— Ligeti, 2006; Majoros, 2011).

A kvalitativ kutatdsok esetén az egyes, vizsgalt jelenségek mindségén keresztiil
lehetséges eljutni az adott kutatasi kérdés megvalaszolasdhoz. A kvalitativ kutatasi
modszerek alkalmazasa lehetdséget ad a turizmusban igen fontos szerepet jatszé6 human
faktor feltarasara, vagyis a tarsadalmi és kulturdlis jellemzdk megismerésére.
Osszességében elmondhato, hogy a kvalitativ médszerek az adott probléma/kutatasi téma
mélyebb megismerését segitik eld. (Phillimore — Goodson, 2004; Héra — Ligeti, 2006;
Majoros, 2011).
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3. tablazat: A kutatas soran alkalmazott szekunder és primer adatgyijtési modszerek

Alkalmazott

Fobb témakorok

Szekunder

adatgyiijtés

modszerek

Hazai és nemzetkozi
szakirodalom kritikai
elemzése.

egészségturizmus

gyogyturizmus
wellnessturizmus

egészségturizmus gazdasagi hatsai

egészségturisztikai kinalat
gyogyszallodak

gyogyfiirdok

egészségturizmus telepiilési szintje
gyogyhelyek

egészségturisztikai kereslete
fogyasztdi magatartas

konyvek

folyoiratok (pl.: Tourism Management, Journal of
Hospitality and Tourism Research, Current Issues
in Tourism, Comitatus — Onkorményzati szemle,
Turizmus Bulletin)

tudomanyos adatbazisok (Sciencedirect, Google
Books, Google Scholar, Scopus, Econbiz,
Microsoft Academic, Web of Science,
MyScienceWork, Semantic Scholar, stb.)

Kozponti Statisztikai
Hivatal és egy¢b
statisztikak elemzése

egészségturizmushoz kapcsolodo
vendégforgalmi adatok
egészségturizmushoz kapcsolodod
bevételek (telepiilési €s
szolgaltatoi)

egeészseégturisztikai és turisztikai
szolgaltatok és féréhelyek szama
munkanélkiiliségi mutatok

helyi adok

Kozponti Statisztikai Hivatal

Orszéagos Tertiiletfejlesztési és Tertiletrendezési
Informaciés Rendszer

Telepiilési onkormanyzatok weboldalai

Klaszteranalizis

a gyogyhely mindsitéssel
rendelkez6 hazai telepiilések

klaszteranalizis a szekunder adatgytijtés
eredményei alapjan

Osszefiiggés-
vizsgalatok

a gyogyhely mindsitéssel
rendelkez6 hazai telepiilésekbol
képzett klaszterek

kapcsolatvizsgélatok a primer kutatds soran
kapott adatok segitségével
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Alkalmazott

modszerek

Erintettek

Végrehajtas modja

Primer

adatgyijtés

Online formaban
elérhet6 strukturalt
kérd6divek

a mindsitett gydgyhelyeknek
otthont ado telepiilések
Onkormanyzatai

online kérddiv készitése a Limesurvey szoftver
segitségével, majd személyre sz616 levél
keretében kikiildése az 6nkormanyzatokhoz

a minta mérete: 37 db

a mindsitett gyogyhelyeknek
otthont ado telepiilések lakosai

online kérddiv készitése a Limesurvey szoftver
segitségével, majd tovabbitdsa népszerli
kozosségi oldalak telepiilésekhez kotédo
csoportjai segitségével

a minta mérete: 11.287 6

Strukturalt interjuk

Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezeld (1 darab interju)

az interju fokusza: az egészségturizmus allami
finanszirozhat6saga ¢€s az értékteremtés
lehetdségei egy relevans allami intézmény
szemsz0Ogeébol

a gyogyhely mindsitéssel
rendelkezd telepiiléseket lefedd
turisztikai desztinacid
menedzsment szervezetek (TDM)
vezet6i (13 darab interjh)

az interjuk fokusza: a TDM-ek lehetéségei az
egészségturizmus €s a mindsitett gyogyhelyek
tdmogatasat illetden, a helyi fejlesztési tervek és
preferenciak

Magyar Turisztikai Ugynokség
(1 darab interj)

az egészseégturizmus €s a mindsitett gyogyhelyek
orszagos jelentdsége, az MTU lehetséges szerepe
a mindsitett gyogyhelyek fejlddését illetden,
fejlesztési preferenciak

(Forras: sajat szerkesztés)
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6.3. Hipotézisek és eléfeltevések

Ebben a fejezetben az egyes kutatasi kérdésekhez kapcsolédd hipotéziseket és
elofeltevéseket, illetve az azok vizsgéalatahoz felhasznalt kutatdsi modszereket és

informacioforrasokat ismertetem.

4. tablazat: Kutatasi kérdések, hipotézisek és a vizsgalatukhoz felhasznalt

informaciok
Kutatasi kérdések Hipotézisek/Elofeltevések Vlzsnglathoz f e.llrlasznalt
informaciok

1. H1. o A gybgyhely
Milyen hatassal van az A minésitett gyogyhellyel telepiilések lakosainak
egészségturizmus a rendelkez6 telepiilések 52016 kérdoéiv
mindsitett gyogyhellyel | gazdasagi kdrnyezetre (C5, C6, C7 kérdések)
rendelkez6 telepiiléseken | vonatkozo, valamint L.
¢l6k szubjektiv turisztikai mutatok alapjan * A klas’zteranalms
¢letmindségére val6 klaszterekbe eredménye (klaszterek)
(boldogsag, egészség, rendezddése, illetve a helyi
anyagi helyzet)? lakosok szubjektiv

¢letmindsége (boldogsag,
egészség, anyagi helyzet)
kozott kapcsolat mutathatd

Ki.
2. H2./a. o A gyogyhely
Milyen hatéssal bir az A helyi lakosok véleménye telepiilések lakosainak
egészségturizmus a szerint az egészségturizmus sz016 kérdoiv
mindsitett gyogyhellyel | klasztertagsagtol (B2 és BS keérdések)
rendelkezd telepiilések fliggetleniil pozitiv hatast
ismertségére €s helyi gyakorol a gyogyhellyel
gazdasagara rendelkezd telepiilések

(munkahelyek minésége, | turisztikai ismertségére.
fejlettség) nézve?
H2./b. e A klaszteranalizis
Azok a gyogyhely eredménye
mindsitéssel rendelkezd
F.e lepule§ek, ah(’)l az. telepiilések lakosainak
onkormanyzat ¢sa h,elyl s7616 kérdsiv

lak9§ok meg,hata’rozor'lak (B2 kérdés)

tartjak az egészségturizmus
telepiilés életében betoltott | ® A gyogyhely

o A gybogyhely

szerepét, jobban teljesitenek telepiilések

az elemzésbe bevont onkormanyzatainak
turisztikai mutatok sz016 kérdoiv
tekintetében. (B3 kérdés)
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H2./c.

Pozitiv iranyt kapcsolat
mutathat6 ki a gyogyhely
mindsités fontossaganak
megitélése és a telepiilés
fejlettségének, valamint a
munkahelyek mindségének
értékelése kozott.

e A gyogyhely
telepiilések
onkormanyzatainak
sz016 kérdoiv
(B1 és B5 kérdések)

3.

Hogyan befolyasoljak a
helyi 6nkormanyzatok, a
turisztikai desztinacid
menedzsment
szervezetek (TDM) és a
Nemzeti
Egészségbiztositasi
Alapkezeld (NEAK) altal
nyujtott timogatasok a
mindsitett gyogyhellyel
rendelkezd telepiilések

El

A mindsitett gyogyhellyel
rendelkez0 telepiilések
esetében leginkabb a
helyi/telepiilési szintii
intézkedések képesek
befolyasolni az
egészségturizmus kapcsan
elérhetd eredményeket
(ismertség, imazs,
turisztikai infrastruktara
fejlesztése, konkrét,

e Strukturalt interjuk
(TDM szervezetek,
NEAK, MTU)

o A gybgyhely
telepiilések
onkormanyzatainak
sz016 kérdoiv
(B4 kérdés)

azonosithatok a
turisztikai stakeholderek
(MTU, TDM
szervezetek, NEAK)
szemsz0Ogeébdl nézve a
gyogyhely
telepiilésekhez
kapcsolodoan?

mindsitett gyogyhellyel
rendelkezd telepiilések
egeészségturizmussal
kapcsolatos sikertényezoi.

egészségturizmusat? telepiilési beruhazasok).
4. E2. e Szakirodalom
Milyen sikertényezdk Meghatarozhatok a

e Strukturdlt interjuk

(TDM szervezetek,
NEAK, MTU)

o A gyogyhely

telepiilések lakosainak
sz016 kérdo6iv
(B4 és B5 kérdések)

(Forras: sajat szerkesztés)
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7. Eredmények

Ebben a fejezetben a klaszteranalizis, a gyogyhely mindsitéssel rendelkezd telepiilések
helyi lakossaganak, illetve onkorményzatainak szo6ld online formaban lebonyolitott
kérdéives vizsgalatok, illetve a kiilonb6z0 szervezetekhez kotédd szakemberekkel

késziilt strukturalt interjuk eredményeit mutatom be.
7.1. Klaszteranalizis

A kialakitand¢ klaszterek szamara vonatkozoan nem volt eldzetes iranymutatas, igy elsé
1épésben a hierarchikus mddszerek koziil a klaszterek szdmanak meghatarozasara a Ward

modszert alkalmaztam (12. abra).

12. abra: Hierarchikus klaszteranalizis - dendogram
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(Forras: RStudio)

A Ward modszer ,,két klaszter kozelségét a klaszter-0sszevondsbol szdrmazo négyzetes
hiba névekményeként definialja” (Tan — Steinbach — Kumar, 2011). A modszer Iényege
olyan csoportositds megvalositdsa, amely esetén a csoportokon beliili eltérés-

négyzetosszeg minimalis (Lehota, 2001).

A helyes klaszterszdm megvalasztasa érdekében figyelembe vettem a klaszterszam—
négyzetes hibadsszeg grafikonjat is (13. abra), amely “konyOkpontja” megmutatja a

megfeleld klaszterszamot (Lehota, 2001).
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13. abra: Klaszterszam—négyzetes hibaosszeg grafikonja

1.5e+11  2.0e+11
I |

Within groups sum of squares
1.0e+11
L

5.0e+10
|

Number of Clusters
(Forras: RStudio)

Mindezek alapjan arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy négy klaszter kialakitasa célszert,
igy a K-k6zép modszer soran négy klaszterrel végeztem elemzést. A kialakult klaszterek
hasonldk a hierarchikus eljaras soran kapott klaszterekhez. A K-kézép modszerrel torténd

csoportositas soran két nagyobb és két kisebb elemszamu klaszter alakult ki (14. abra).

14. abra: A K-kozép modszerrel végzett klaszteranalizis soran kialakult klaszterek

Cluster plot

cluster

Dim2 (25.5%)
- N WN

ra -

4 2 0
Dim1 (33%)

(Forras: RStudio)
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A vizsgélt, gyogyhellyel rendelkez6 telepiilések a klaszteranalizis sordn a vizsgéalatba
bevont, egy fore jutd értékekre atszamolt turisztikai és gazdasagi kdrnyezetre vonatkozo

valtozok alapjan az 5. tablazatban lathaté modon csoportosultak.

5. tablazat: A vizsgalt telepiilések elhelyezkedése a klaszterstrukturaban

Ci c o e A c a a /l

ago ado oriasa 0KO0SO Orias torpé
Bogacs
Cserkeszol6
Dombovar
Egerszalok
Hajdinanas
Harkéany

Igal
Kehidakustany
Kiskunhalas
Kiskunmajsa
Matraderecske
Morahalom
Parad
Szigetvar

(Forras: sajat szerkesztés)
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A K-kozép moddszer alkalmazasat kovetden nagy hangsulyt fektettem arra, hogy a
kialakult klaszterek legfébb tulajdonsdgait azonositsam. Technikailag ezt Ugy
valositottam meg, hogy az egyes valtozok klaszterekben felvett értékeibdl listat
képeztem, a valtozok klaszterenként felvett értékeinek nagysaga kozott pedig az elsé és
a harmadik kvartilis értékek, illetve a median alapjan tettem kiilonbséget (I11.-1V.
Melléklet) (alacsony — gyenge, kdzepes-alacsony — kozepes, kozepes-magas — jo, magas
— kivalo) (Fabian et. al, 2011). A kapott eredmények alapjan a 15. dbra Osszesiti a vizsgalt

telepiilések csoportokba rendezédésének f6 ismérveit.

15. abra: A klaszteranalizis soran kialakult csoportositas eredményei

* Az elemzésbe bevont turisztikai és gazdasagi
Csillagok kornyezetre vonatkozé mutatok alapjan
egyarant jol teljesito telepiilések csoportja.

» Az elemzésbe bevont turisztikai mutatok
Szunnyado 6riasok alapjan gyengén teljesito telepiilések
csoportja.

* Az elemzésbe bevont turisztikai mutaték
alapjan jol teljesitd telepiilések csoportja.

» Az elemzésbe bevont turisztikai mutaték
Oriés torpék alapjan kivdaloan teljesito teleptilések
csoportja.

(Forras: sajat szerkesztés)

7.2. A helyi lakossag szamara sz616 kérdéivek

A gybdgyhely mindsitéssel rendelkezd telepiilések helyi lakosai szdmara kikiildott online
kérddivekre (V. Melléklet) Osszesen 11.287 darab hidnytalan, az elemzések sordn

felhasznalhato kitoltés érkezett.

A kérdéivet kitoltdk 86%-a (9747 £6) nd, 14%-a (1540 £6) pedig férfi volt. Eletkori
megoszlasukat tekintve a valaszadok kozott legnagyobb ardnyban (26%) a 36-45 évesek
képviseltették magukat, dket kovették a 26-35 évesek (21%), valamint a 46-55 évesek
(20%). A valaszadok nemének klaszterenként vizsgalt megoszlasa esetén elmondhato,

hogy a férfiak és nék aranya a klasztereket egymashoz hasonlitva kozel azonos (16. abra).

75



16. abra: A valaszadék nem szerinti megoszlasa, a klaszterek teljes
lakossagszamanak aranyaban

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

0,
10% 16% 11% L 17%
0%

Csillagok Szunnyadé ériasok Ustokosok Orias torpék

férfi mnd

(Forras: sajat szerkesztés)

A kérddivet kitoltd helyi lakosok klaszterekre lebontott életkor szerinti megoszlasa
ugyancsak hasonldsagot mutat, am az ,,Orias torpék” esetében nem voltak 18 évnél
fiatalabb valaszadok. Az egyéb korcsoportok tekintetében a megkérdezettek életkor
szerinti csoportjai kdzel azonos médon aranyulnak az egyes klaszterekben realizalt teljes

kitoltésszamhoz (17. abra).

17. abra: A valaszadok életkor szerinti megoszlasa, a klaszterek teljes
lakossagszamanak aranyaban

0,
100% 6% 5% 5% 5%
90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

14% 12% 14% 17%

. 0
Csillagok Szunnyadé 6ridsok Ustokosok Orias torpék

m-18 ®19-25 m26-35 m36-45 m46-55 7156-65 mG66-

(Forrés: sajat szerkesztés)
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A megkérdezett helyi lakosok végzettségét vizsgalva minden klaszterben egyértelmii
tobbségben vannak azok, akik kozép-, vagy felséfoku végzettséggel rendelkeznek. Az
Osszes klasztert tekintve a kozépfokt végzettségliek aranya 50% ¢és 57% kozott, mig a
fels6foku végzettséggel rendelkezdké 39% és 47% kozott szorodik. A kozépfoki
végzettséggel rendelkezd valaszadok aranya az ,,Ustokosok” és az ,,Orids torpék”
klaszterekben, mig a felséfoku végzettséggel rendelkezdk aranya a ,,Szunnyadé oridsok™

klaszterben a legnagyobb.

Foglalkozdsukat tekintve az egyes Klaszterekb6l szarmazé Kkit6lték ugyancsak
hasonlitanak egymashoz, hiszen az adatokat dsszehasonlitva jol latszik, hogy nincsenek
nagymértéki kiilonbségek, a klaszter teljes kitoltésszamdhoz viszonyitott ardny a
foglalkozastipusok esetében csaknem azonos. Csupan a vallalkozé kategdriaban
figyelheté meg nagyobb eltérés, hiszen az ,Orids torpék™ Klasztert alkoto telepiilések

lakoi koziil majdnem kétszer annyian vallalkoznak, mint a tobbi klaszter esetén (18. abra).

18. abra: A valaszadok foglalkozas szerinti megoszlasa, a klaszterek teljes
lakossagszamanak aranyaban

Szunnyad6 o6riasok _ 40% _

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%  100%

m Fizikai alkalmazott ® [naktiv (GYES, GYED, egyéb jévedelem)
B Munkanélkiili ® Nyugdijas

Szellemi alkalmazott u Szellemi szabadfoglalkozasa
= Tanulo m Villalkozo

(Forras: sajat szerkesztés)
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A gybégyhely mindsitéssel rendelkezd telepiilések helyi lakosai szamara kikiildott
kérdéivek segitségével felmértem a valaszadok életmindséggel kapcsolatos attitiidjeit is,
hiszen a kiilonb6z6 szakirodalmak alapjan megéallapithatd, hogy a turizmus nem csupan
a turisztikai szolgaltatasok fogyasztoi, hanem a helyi fogadokozosségek életmindsége
szempontjabol is meghatdroz6. Az éltalanos életmindség kapcsan harom olyan kérdést
tettem fel, melyekben a kitoltok egy 1-t61 10-ig terjedd Likert-skalan értékelhették a sajat

boldogsagukat, egészségiiket és anyagi koriilményeiket.

Boldogsag tekintetében elmondhatod, hogy mind a négy klaszter telepiiléseinek lakoi
inkabb boldognak érzik magukat, a valaszadok tobbsége 5-nél magasabb értéket jelolt. A
,Csillagok”, a ,,Szunnyadd oridsok” és az , Ustokosok” klaszterekben talalhato
teleptilésekrdl beérkezett valaszok alapan szamitott médusz és median értéke egyarant 8,
mig az ,,Orias torpék” esetében a median 8, a modusz pedig 7. Minden, a hazai gy6gyhely
telepiilésekbdl kialakitott klaszter esetében elmondhatd, hogy a helyi lakosok egy tizes
skalan atlagosan hetesnek értékelik a sajat boldogsagukat (19. abra).

19. abra: A valaszaddék szubjektiv életmindsége (boldogsag), a klaszterek teljes
lakossagszamanak aranyaban

=
o

P N W s~ 01O N 0 ©

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

mCsillagok  ® Szunnyad¢ ériasok = Ustokosok — m Orias torpék

(Forras: sajat szerkesztés)




Az egeészseg értékelésének tekintetében a boldogsaghoz hasonlé képet kapunk. A median
minden klaszter esetében 7, a mddusz pedig minden klaszter esetében 8. Az egészségre
vonatkoz6 Onértékelések alapjan a boldogsdghoz hasonldan ugyancsak az allapithato
meg, hogy minden klaszter valaszadoi atlagosan 7-esnek értékelik a sajat egészségiiket

akkor, ha azt egy tizelemi skala segitségével kell megitélniiik (20. abra).

20. abra: A valaszadok szubjektiv életminésége (egészség), a klaszterek teljes
lakossagszamanak aranyaban
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m Csillagok ™ Szunnyad¢ o6ridsok Ustokosok — m Orias torpék

(Forras: sajat szerkesztés)




A sajat anyagi helyzet értékelése esetén mar némiképp mas a helyzet. A klaszterek
egymassal valo 0sszevetésekor itt is hasonlo eredményeket lathatunk, hiszen a median és
az atlag minden klaszter esetében 6, a moduszt tekintve azonban a tobbi koziil kitlinik az
,, Ustokosok” nevii klaszter, ahol a tobbi klaszterben szamolt 7-es értékkel szemben
csupan 5 az eredmény. Osszességében az is elmondhatd, hogy mig a boldogsagukat és
egészségi allapotukat a gyogyhely telepiilések lakoi altalanossagban jonak itélik, az
anyagi helyzetiiket csupan koézepesnek (21. abra).

21. abra: A valaszadoék szubjektiv életmindsége (anyagi helyzet), a klaszterek teljes
lakossagszamanak aranyaban

10
o —
(3
. =
(e
- —
) ——
3 —
)
| .
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m Csillagok  ® Szunnyad6 6riasok Ustokosok — m Orias torpék

(Forras: sajat szerkesztés)

A kutatas soran felmértem, hogy az egyes telepiilések lakoi a 2019-es évben milyen
aranyban ¢és milyen gyakorisdggal vették igénybe a telepiilésiikon elérhetd
egészségturisztikai szolgaltatasokat. Amennyiben a felsorolt szolgaltatasok kozott
szerepelt olyan, amely a kérdoiv kitoltésének iddpontjaban nem volt elérhetd a valaszadd
lakohelyéiil szolgalo telepiilésen, arra kértem a kit6ltot, hogy annak a szolgaltatasnak az

oszlopat hagyja tiresen.

A 6. tablazatban lathato, hogy az egyes klaszterekbdl szdrmazo valaszadok egyforman
vélekedtek a kérdést illetden. A sajat lakohelyet érintd egészségturisztikai fogyasztoi
szokédsok klasztertdl fiiggetleniil hasonldak, vagy kozel azonosak. A tablazatban
megfigyelhets, hogy a sajat telepiilésen talalhato kiilonféle flird6zési lehetdségeket

(gyogyvizes medence/gyogytd, elménymedence, tszomedence) a valaszadok nagy része
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2019-ben egy-két alkalommal vette igénybe, mig a wellness (szauna, fitnesz, masszazs)

¢és gyogyaszati kezeléseket (szallodaban, vagy fiirddben) a tobbségiik egyszer sem.

6. tablazat: A kérdoivet kitoltok egészségturizmus fogyasztasi szokasai 2019-ben a
klaszterek teljes lakossagszamanak aranyaban (latogatasok gyakorisaga)

gyogy- gyogyaszati
vizes dmeénv-  sz6- kezelés
INELACIOIN Gyakorisag MpElefEly(e] Y szauna fitnesz masszazs  (szallodaban
medence medence
/ , vagy
gyogyto fiird6ben)

havonta/
havonta
néhanyszor
évente
egy-két
alkalommal
soha
havonta/

15% 2%

25% 13% 27% 21%

havonta 11% 23% 16% 2%
néhanyszor

évente

egy-két 29% 13% 28% 20%
alkalommal

soha
havonta/
havonta 19% 14% 16% 11% 14% 13% 3%
néhanyszor
Ustokosok | évente
egy-két
alkalommal
soha
havonta/
havonta
néhanyszor
évente
egy-két
alkalommal
soha 36% 41% 49%

(Forras: sajat szerkesztés)

29% 8% 26% 19%

9% 16% 15% 5%

26% 14% 31% 37%

A helyi lakosok kiilonb6zd szempontok alapjan értékelhették azt, miért fontos a sajat
telepiilésiik szamara az egészségturizmus fejlesztése. Ahogyan az 22. abran lathato, az
egyes klaszterek alapjan csoportositott valaszok hasonléak egymashoz. Az emelkedd
jovedelmek kivételével minden szempont esetén megfigyelhetd, hogy a klaszterekbe
sorolt gyogyhely telepiiléseken €16, a kérdéivet kitolté lakosok tobbsége pozitiv
tapasztalatokkal rendelkezik. A kikapcsolodasi lehetdségek mennyiségét tekintve
elmondhat6, hogy az egyes klaszterek valaszaddinak atlagosan 50%-a gondolja tigy, hogy
a telepiilésének egészségturisztikai célu fejlesztései képesek pozitiv irdnyban modositani

a helyiek szamara is elérhet6 kikapcsolodasi/szorakozasi lehetdségek szamat (22. abra).
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Az egyes klaszterek kozott a telepiilések ismertségével kapcsolatban lathato a legnagyobb
egyetértés, mig a leginkabb kiilonb6z6 vélemények a kikapcsolodasi lehetdségek
esetében sziilettek. Kiilonosen érdekes a jovedelmek novekedésére vonatkozo szempont,
amelynek a tobbihez viszonyitva joval negativabb a megitélése. Csupan a valaszadok kis
része, atlagosan 19%-a gondolja ugy, hogy az egészségturizmus telepiilés szinti
fejlesztése elosegiti a jovedelmek novekedését. SzembetiinG, hogy a turizmus
szempontjabol kivaloan teljesitd telepiiléseket tomoritd ,,Orias torpék” klaszterbél érkezd
valaszok a kikapcsolodasi lehetdségek €s az ismertség kivételével minden esetben
nagyobb aranytak voltak, mint a masik harom klaszter esetében. Tovabbi érdekesség,

hogy a munkahelyteremtés megitélése a turizmus szempontjabol gyengén teljesitd

teleptiléseket tomoritd ,,Szunnyado oriasok” esetében volt a legpozitivabb (22. abra).

22. abra: Az egészségturizmus fejlesztésének elonyei a klaszterek teljes
lakossagszamanak aranyaban

70%

60%
50%
40%
30%
20%

0%

munkahelyek jonnek  emelkednek a  felujitasok (épiiletek, tobb kikapcsolddasi a telepiilés
létre jovedelmek utak, terek, sth.)  lehet6ség a helyiek ismertsége n6
szamara

mCsillagok  ® Szunnyado o6riasok Ustokosok — m Orias torpék

(Forras: sajat szerkesztés)

A telepiilésre latogatd turistak mennyiségével kapcsolatos vélemények a korabbiaknal
nagyobb kiilonbségeket mutatnak a klaszterek dsszehasonlitasa esetén. Fontos azonban
megjegyezni, hogy a kiilonbségek dacara markans kozos jellemz0, hogy egyik klaszter
lakosai sem szeretnék, ha a telepiilésekre érkezd turistdk mennyisége csdkkenne (23.

abra).

A turisztikai és gazdasagi kornyezetre vonatkoz6 adatok alapjan egyarant jol teljesitd

telepiiléseket magaba foglalo ,,Csillagok™ klaszter esetében a valaszadok jelentGs része
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(40%) a jelenlegi latogatoszam stagnalasat tdmogatja, azonban ugyancsak meghatarozé
azoknak a lakosoknak a szama, akik a kis-, vagy nagymértékli novekedést preferaljak
(54%). A ,Szunnyad6 Oriasok” és a kérdés tekintetében ahhoz nagyon hasonld
eredményeket mutat6 ,,Orids torpék” esetén is hasonlé a helyzet, az aranyok azonban
méginkabb a turistdk szamanak novekedése felé tolddnak el, mig a turizmus
szempontjabol jol teljesitd telepiiléseket tomoritd ,,Ustokosok”-nél mar nagyon markans
tobbségbe keriilnek azok a valaszadok, akik a turisztikai céllal érkezd latogatok

nagymeértékii ndvekedését kivanjak (58%).

Osszességében elmondhatod, hogy a kérddiveket kitoltd lakosok jelentds tdbbsége
tamogatja a turistdk szamanak novekedését. Nem szabad elmenni azonban sz6 nélkiil
amellett sem, hogy a latogatoszam csokkenését preferald lakosok legnagyobb aranyban a
,,.Csillagok™, valamint az ,,Oris torpék” nevii klaszterekben talalhatok meg (23. abra). Az
,.Orias torpék” Klaszter telepiilései a turisztikai mutatok szempontjabol kivaléan teljesitd
telepiilések, a ,,Csillagok™ telepiilései pedig a turisztikai és gazdasagi kornyezetre

vonatkoz6 mutatok szempontjabdl egyarant jol teljesitd telepiilések.

23. abra: A turistak mennyiségbeli alakulasanak megitélése a klaszterek teljes
lakossagszamanak aranyaban

Ustokosok 00 IO 58%
samnyado orissok [N 33%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Stagnalas B Kismértéki csokkenés ™ Nagymértéki csokkenés

B Kismértéki novekedés = Nagymértékii novekedés

(Forras: sajat szerkesztés)




A telepiilések helyi lakosainak sz6ld kérdéiv egyik kérdésében arra kértem a
valaszadokat, hogy az egészségturizmus (pl.: gyogy/wellness szallodak, fiirdd,
gyogybarlang, stb.) potencialis hatasaival kapcsolatos allitdsokat értékeljenek egy
négyelemi Likert-skalan, ahol az 1-es jelentése ,,egyaltalan nem igaz”, a 4-es jelentése
pedig ,.teljes mértékben igaz” volt. A kitoltoknek lehetdségiik volt arra is, hogy a ,,nem
tudom megitélni” valaszlehetdséget jeloljék meg abban az esetben, ha valamely allitas
érvényességére vonatkozoan nem rendelkeztek tapasztalatokkal, vagy egyszeriien ugy

érezték, nem tudjak megitélni az adott allitas valdsagtartalmat.

Az egeszségturizmus munkahelyteremto szerepével kapcsolatos kérdés eredményei
alapjan lathat6, hogy a turisztikai mutatok alapjan kivaloan teljesité ,,Orias torpék”
esetében az egészségturizmus munkahelyteremtd képességének megitélése jelentdsen
pozitivabb, mint a masik harom klaszter esetében. Masodik helyen a ,,Csillagok™ klaszter
all, ezt a ,,Szunnyado 6ridsok” koveti, mig az ,,Ustokdsok” nevii klaszter volt a leginkabb

negativ a kérdés kapcsan (24. abra).

24, abra: A helyi lakosok véleménye a klaszterek teljes lakossagszamanak aranyaban
(Az egészségturizmus nagy mennyiségii munkahelyet teremt a telepiilésen.)
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60%

50% 42%
40%
30% 35% 42%
20%
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10% 15% 1% ()

0% 3%

Csillagok Szunnyad6 6ériasok Ustokosok Orias torpék

1 2 m3 ®4 mnpem tudja megitélni

(Forras: sajat szerkesztés)
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A 25. dbran az egeészségturizmus helyi lakosok altal érzékelt jelentosegét felmérd kérdésre
beérkezett valaszok 0sszegzése lathatd. Szembetling, hogy a turisztikai mutatok alapjan
kivéaloan teljesité ,,Orias torpék” esetében az egészségturizmus jelentéségének megitélése
jelentdsen magasabb, mint a masik harom klaszter esetén. Pozitiv megitélés tekintetében
masodik helyen a gazdasagi kornyezetre vonatkozé és a turisztikai mutatok alapjan
egyarant jol teljesit6 ,,Csillagok”, harmadik helyen pedig némileg meglepé modon a
turisztikai szempontbol gyengén teljesitd telepiiléseket tomoritd ,,Szunnyadd oriasok”

nevl klaszter all. A turizmus szempontjabol jol teljesitd telepiiléseket magaba foglalo

,,Ustokosok™ az utolso helyre szorult.

25. abra: A helyi lakosok véleménye a klaszterek teljes lakossagszamanak aranyaban
(Az egészségturizmus kiemelkedo jelentoséggel bir a telepiilés életében.)
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80%
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60%
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Csillagok Szunnyadé 6riasok Ustokosok Orias torpék

1 2 m3 m4 mpem tudja megitélni

(Forras: sajat szerkesztés)
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A telepiiléesek gazdasagi helyzetének megitélése esetében (26. abra) a kordbbiakhoz
ugyancsak hasonlé képet kapunk abban a tekintetben, hogy tovéabbra is az ,,Orias torpék”
elnevezésii klaszter lakosai gondolkodnak a leginkdbb pozitivan, az ,,Ustokdsok”
valaszadéi pedig a legnegativabbak. A ,,Csillagok” és a ,,Szunnyad6 Oriasok”
vonatkozédsdban viszont valtozas tortént, mert bar a megkérdezett helyi lakosok
aranyaiban egyforman értenek részben-, vagy teljes mértékben egyet azzal, hogy az
egészségturizmus hatasara a teleplilésilk gazdasagi helyzete folyamatosan javul, a
,,Csillagok” esetében megfigyelhetd, hogy az ,,egyaltalan nem ért egyet” kategoriara tobb

jelolés érkezett, mint a ,,Szunnyado oriasok™ Klaszter esetén.

26. abra: A helyi lakosok véleménye a klaszterek teljes lakossagszamanak aranyaban
(Az egészségturizmusnak koszonhetoen a telepiilés gazdasagi helyzete folyamatosan
Jjavul /jobb utak, felvjitasok, stb./.)
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0%
Csillagok Szunnyad6 oériasok Ustokosok Oriés torpék
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A helyi lakosok életszinvonaldnak megitélése esetében (27. abra) az eddigiekhez képest
az ,,Orias torpék™ kivételével megfordult a helyzet, tobbségbe keriiltek a negativ, az
allitassal egyet nem ért0 valaszok. Ebben az esetben egyértelmi kiilonbség lathato az
,,Orias torpék” és a tobbi klaszter kozott, hiszen mig az ,,Orias torpék” klaszter esetében
a valaszadok tobbsége részben, vagy teljes mértékben egyetért azzal, hogy az
egészségturizmus hatasara a telepiiléseken €16k életszinvonala magasabb, mint mas
telepiiléseken, a tobbi klaszter lakosai nem értenek egyet ezzel az allitassal. Az
,, Ustokdsok™ klaszter ez esetben is a képzeletbeli sorrend utolsé helyén végzett, hiszen az

¢letmindségre vonatkozo6 allitast a valaszadok 54%-a teljes mértékben elutasitja.

27. abra: A helyi lakosok véleménye a klaszterek teljes lakossagszamanak aranyaban
(Az egészségturizmusnak koszonhetden a telepiilésen élok életszinvonala magasabb,
életminosége jobb, mint mas telepiiléseken.)

100% -
oo [N = .

80% 16% 15%
70% 30%
60%
0,
S0 3506 36% e
40%
30% 54%% 30%
20% 36% 36%
0,

10% 14%

0%

Csillagok Szunnyad6 oériasok Ustokosok Oriés torpék

1 2 =3 m4 mnem tudja megitélni

(Forras: sajat szerkesztés)

A kérdésblokk utols6 kérdése az egyes telepiilések gyogyhelyeivel kapcsolatos lakossagi
vélemények felmérésére szolgalt, pontosabban arra, hogy a helyiek véleménye szerint
maga a gyogyhely megléte kiemeli-e az adott telepiilést a tobbi, gyodgyhellyel nem
rendelkezd telepiilés koziil. Ahogyan a 28. abran megfigyelhetd, az ,,Orids torpék”
klaszter a valaszok pozitivitasat tekintve ez esetben is megérizte vezetd helyét, a hozza
tartozd telepiiléseken €lok 65%-a részben, vagy teljes mértékben egyetért azzal, hogy
lakohelye az ott taldlhatd mindsitett gyogyhely miatt nem Osszemérhetd mas

telepiilésekkel. Masodik helyre ebben az esetben is a ,,Csillagok” nevii klaszter keriilt, itt
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az allitassal egyetérték aranya 44%, mig a harmadik és negyedik helyeken 40%-kal a

,,Szunnyadé oriasok”, illetve minddssze 35%-kal az ,,Ustokosok™ allnak.

28. abra: A helyi lakosok véleménye a klaszterek teljes lakossagszamanak aranyaban
(A telepiilés gyogyhellyel rendelkezik, ezért ugy gondolom, hogy nem osszemérheto
olyanokkal, amelyek nem rendelkeznek gyogyhellyel.)
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50%
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30% 31% 36%
20% 27%
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0% 4%
Csillagok Szunnyad6 oOridsok Ustokosok Orias torpék

1 2 =3 m4 mnpem tudja megitélni

(Forras: sajat szerkesztés)

A kutatas sordn négyelemi Likert-skalak segitségével mértem fel, hogy a gyogyhellyel
rendelkez6 telepiilések allando lakosai az egészségturizmus potencidlis hatdsait hogyan
értékelik a telepiilések esetében, illetve milyen mértékben értenek egyet az altalam
megfogalmazott allitdsokkal. Minden allitds az egészségturizmus olyan potencidlis
hatasaira vonatkozott, amelyek magara a telepiilés gazdasagi helyzetére, az azzal
Osszefliggd ¢€lhetdségre, valamint a helyi lakosok életmindségére is képesek hatast
gyakorolni. A négyelemi Likert-skalan az 1-es érték jelentése ,,nem értek egyet”, a 4-es
értek jelentése pedig ,,teljes mértékben egyetértek” volt, tovabba a valaszadok lehetdséget
kaptak arra, hogy a ,,nem tudom megitélni” lehetdséget valasszak. A vizsgalt allitasokat
két nagy csoportba soroltam. Az els6 csoportban azok az allitasok kaptak helyet, amelyek
kozvetlen kapcsolatban allnak a telepiilés gazdasagi, illetve turisztikai sikerességével. A

klaszterenként kapott eredményeket a 7. tablazat foglalja dssze.

A tablazatban so6tétzold szinnel jeldltem, hogy az egyes allitdsok esetén a véalaszadok a
teljes klaszter lakossagszamhoz viszonyitott aranyat tekintve inkabb az allitassal valo
egyetértés, vagy a ,,tagadas” iranyaba billen a mérleg nyelve. Az eredmények alapjan

jol latszik, hogy az egészségturizmus imazsteremtd szerepe (,,a telepiilés elismertsége és
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hirneve n6”) minden klaszter esetén pozitiv megitélésii, azonban a jovedelemteremtd,
illetve életszinvonal noveld szerepét tekintve egyértelmiien negativak a vélemények,
hiszek a kérddivet kitdltok tobbsége egyik klaszter esetében sem ért egyet azzal, hogy az
egészségturizmus hatasara novekszik a helyi lakosok jovedelme/életszinvonala (7.

tablazat).

7. tablazat: Az egészségturizmus potencialis kozvetlen gazdasagi és turisztikai
hatasainak megitélése a klaszterek teljes lakossagszamanak ardnyaban
(A telepiilésen az egészségturizmus hatdsdra...)

...a telepiilés . ...n0 az egtur.
. . " ...ellentétek .
gazdasagi ...tobb szolgaltatasok
& . tapasztalha- ~. 7,
. helyzete javul | lesz a ) . | min6sége (pl.:
elismert- . tok a helyi 2
. (jobb utak, mun- , flirdo,
sége és : . lakosok és a
eletszm- , fejlesztések, kale- ., barlang,
hirneve . . turistak
vonal 06 felujitasok, | het6ség - wellness
szalloda, stb.)
10%

32%

.n0 a
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telepiilés

nem tudja
megitélni

nem tudja
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| 35% | |
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3 25% | |

4 15% | |
nem tucja | g, 3% 1% 204
megitélni

(Forras: sajat szerkesztés)

Az egyes klaszterek kozott egyetértés tapasztalhatod a helyi lakosok és a turistak kozott
kapcsolat megitélése tekintetében. Egyik klaszter lakoi sem értenek egyet azzal az
allitassal, hogy ,.ellentétek tapasztalhatok a helyi lakosok és a turistak kozott”. A
beérkezett valaszok alapjan az is megfigyelhetd, hogy a ,,Csillagok” és a ,,Szunnyado
oriasok” klaszterbol érkezett visszajelzések nagyon hasonlok (kézel azonosak)

egymashoz, az ,Ustokosok”, illetve az ,,Orias torpék” tekintetében viszont
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megfigyelhetok kiilonbségek. A turisztikai mutatok alapjan kivaléan teljesitd
telepiiléseket tomoritd ,,Orias torpék” klaszter esetében a jovedelem/életszinvonal
ndvekedést kivéve minden allitasnak pozitiv a megitélése, mig az ,,Ustokdsok”™ esetén az
Osszes tobbi klaszterhez képest kiilonbséget jelent, hogy az egészségturisztikai
szolgéltataisok  mindségének valtozasaval kapcsolatban tobbségében negativ
visszajelzések érkeztek, azaz a vélaszadok tobbsége nem ért egyet azzal, hogy az
egészségturizmus hatasara novekszik az egészségturisztikai szolgaltatasok szinvonala (7.

tablazat).

Ahogyan a 8. tablazatban megfigyelhetd, a vizsgalt potencialis hatasok masodik
csoportjat azok az allitasok alkotjak, amelyek kozvetlen kapcsolatban allnak a helyi
lakosok életmindségével. A négyelemil Likert-skalan az 1-es érték jelentése ebben az
esetben is ,,nem értek egyet”, a 4-es érték jelentése pedig ,,teljes mértékben egyetértek”™
volt, tovabba a valaszadok itt is lehetdséget kaptak arra, hogy a ,,nem tudom megitélni”
lehetdséget valasszak. A klaszterenként kapott eredményeket ez esetben is tablazatba
rendeztem (8. tablazat) és ismét sotétzold szinnel jeloltem azt, hogy az egyes allitasok
esetében a valaszadok teljes klaszter lakossdgszdmhoz viszonyitott aranyat tekintve
inkabb az egyetértés, vagy a ,tagadas” iranyaba billen a mérleg nyelve. Két esetben
vilagosabb zold jeldlést is alkalmaztam, mert azoknal az allitasoknal kozel ugyanannyi
(1-2%-o0s szorassal) volt az allitassal egyetértok és egyet nem értdk aranya az adott

klaszter teljes lakossagszdmahoz viszonyitva.

A 8. tablazatot tekintve pozitiv fejleményként értékelhetd, hogy a gydgyhellyel
rendelkez6 hazai telepiilésekbol képzett klaszterek esetében csak részben érvényesiilnek
a turizmus életmindségre gyakorolt negativ hatasai (pl.: zstfoltsag, zajterhelés, stb.). Az
egyes klaszterek lakoinak tobbsége nem ért egyet a zsufoltsag, a zajterhelés, illetve a
kornyezetszennyezés és szemetelés novekedésére vonatokozo allitdsokkal. A parkolasi és
kozlekedési nehézségek esetében azonban mar mas a helyzet. Ahogyan a 8. tablazatban
lathato, a ,,Csillagok” és a ,,Szunnyadd oriasok™ Kklaszterek telepiiléseirél beérkezett
vélemények alapjan az egészségturizmus problémat okoz a kozlekedésben.
Megtigyelhetd, hogy ezen klaszterek lakosai az életmindséghez kozvetleniil kapcsolodo
valtozokat tekintve is minden esetben egyforman vélekednek, mert bar a zsufoltsag
tekintetében a ,,Csillagok™ esetén, ugyan minimalisan mértékben, de tobbségben voltak
azok, akik nem értettek egyet a telepiilés novekvd zsufoltsdgara vonatkozd allitassal.

Kiilonbségek ismét az ,,Ustokdsok™ és az ,,Oriés torpek” kozott lathatok. Ezeknél a
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klasztereknél a helyi lakosok véleménye alapjan az egészségturizmus nem okoz gondot a
telepiilések kozlekedését tekintve, illetve az ,,Orias torpék™ Klaszter valaszadoi kozott -
még ha csupan minimalisan is-, de tobbségben vannak azok, akik gy itélik meg, hogy az
allandé lakohelyiil szolgald teleplilésiikon az egészségturizmus hatdsara javul az

¢letmindség, tehat jobban érzik magukat az adott helységben (8. tablazat).

8. tablazat: Az egészségturizmus potencialis kozvetlen életmindséget érintd hatasainak
megitélése a klaszterek teljes lakossdgszaméanak aranyaban
(A telepiilésen az egészségturizmus hatdsdra...)

...javul az
¢életmindség
Klaszter |(MINEGEM (jobban érzem
magam a
telepiilésen)

...a ...n6 a ...mindennaposak
..o a telepiilés =~ szemetelés, a kozlekedési,
zsufoltsag zajosabba  kornyezet- parkolasi
valik szennyezés nehézségek

g

4
nem tudja
megitélni

nem tudja
megitélni

P 18% 13% 11% 13% 16%
4 8% 7% 7% 10% 18%
nem tudja 20% 4% 2% 2% 20

megitélni

nem tudja
megitélni

(Forras: sajat szerkesztés)
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7.3. Az onkormanyzatok szamara sz6lé kérdoivek eredményei

A kutatas soran vizsgalt telepiilések dnkormanyzatainak szol6 kérdéivet (VI. Melléklet)
az Osszes teleplilés hianytalanul kitoltotte (37db), igy teljes korti adatfelvételrdl

beszélhetiink.

A vizsgalt telepiilések onkormdnyzatai szamara sz6l6 kérdéivek segitségével az egyes
telepiilések altalanos allapotat is felmértem, hiszen a kiilonb6zd szakirodalmak alapjan
egyértelmi, hogy egy gyogyhelynek nem csupan az egészségturisztikai kinalat magjat
ad6 attrakcioval kell rendelkeznie, hanem komplex telepiilésképpel, valamint az

egészségturizmust tdmogato, egymasra épiild szolgaltatasok halmazaval.

A gyogyhellyel rendelkezd telepiilések Onkormanyzatai négyelemii Likert-skala
segitségével jellemezték a 29. abran felsorolt tényezdket. Az 1-es jelentése ,,nagyon
rossz”, a 4-es jelentése pedig ,,nagyon jO” volt. A 29. dbran a telepiilések altal adott
valaszok modusz értékei lathatok klaszterenkénti bontasban. Ahogyan az é&bran
megfigyelhetd, a turizmus szempontjabol erds telepiiléseket tomorits ,,Orids torpék”
Klaszter esetében az 6nkormanyzatok altal adott leggyakoribb értékelés a ,,nagyon j6” (4)
volt, mig a tobbi klaszter esetében a 3-as, azaz a ,,j0” valasz dominalt. Osszességében az
infrastruktira €s a szolgéltatasok megitélése volt a legpozitivabb, masodik helyen pedig

az utcakep all.

29. abra: Egyes tényez6k 6nkormanyzatok altal torténé megitélése, klaszterenként
képzett modusz értékek alapjan

infrastruktura, szolgaltatasok, stb.
utcakép

munkahelyek mennyisége
munkahelyek mindsége

gazdasagi helyzet

o

1 2 3

SN

m Csillagok ™ Szunnyad¢ o6riasok Ustokosok — ® Orias torpék

(Forras: sajat szerkesztés)
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Az egészsegturizmus telepiilés életében betoltott jelentdségét a klaszterekbe rendezett
teleptilések szintén négyelemli Likert skalan értékelték, ahol az 1-es jelentése ,,nem
meghataroz6”, a 4-es jelentése pedig ,,nagyon meghatarozd” volt. A beérkezett
valaszokbdl klaszterenként meghataroztam a modusz értékét és ez alapjan hasonlitottam
ossze a véleményeket. A ,,Csillagok” és az ,,Ustokosok™ tekintetében egyarant 3 a
modusz, ami azt jelenti, hogy ezen klaszterek esetében az egészségturizmus meghatarozo
szerepet tolt be a telepiilések életében. Az elemzésbe bevont turisztikai mutatok alapjan
gyengén teljesitd telepiiléseket magaba foglalo ,,Szunnyadd oridsok™ esetén a modusz
érteke 2, tehat a klaszterhez tartozd telepiilések Onkormanyzatai szerint az
egészségturizmus kevésbé meghatarozd szerepet tolt be a telepiilések életében. Az
elemzésbe bevont turisztikai mutatdk alapjan a turizmus szempontjabol kivaloan teljesitd
telepiiléseket tomorits ,,Orias torpék™ nevii klaszter esetében a modusz 4, tehat az ide

tartozo telepiilések nagyon meghatarozonak vélik az egészségturizmus szerepét.

A telepiilések a gydgyhely mindsités fenntartisanak fontossdagdval kapcsolatos kérdés
esetén egy nyolcelemti lista elemeit rendezték sorba a legfontosabbtol a legkevésbé fontos
szempont felé haladva. A valaszokat klaszterenként tekintve a sorba rendezés soran tobb
esetben is holtverseny alakult ki. Ennek ellenére a ,,Szunnyad6 oriasok™ kivételével
lehetséges azonositani a klaszterenkénti harom legfontosabb tényezdt. Az eredményeket
a 30. abra szemlélteti. Ahogyan az abran lathato, a ,,Szunnyad6 oriasok” klaszter minden
szempontbol kiilonbozik a tobbit6l, ugyanis az elsé és a harmadik helyre a klaszter
minden telepiilése mas-mas tényezdt rangsorolt, a vélemények tehat olyan mértékben
kiilonboztek, hogy azokat Osszesiteni nem lehetett. Mindezek mellett a ,,Szunnyado
oriasok” elnevezési klaszter volt az egyetlen, ahol a munkahelyek szamanak novekedése
a gyogyhely mindsités fenntartdsdnak egyik legfontosabb/legeldnydsebb indokaként

szerepelt.

Az eredményeket értékelve elmondhatd, hogy a gydgyhely mindsités fenntartasanak
legfontosabb hozomdnya a telepiilés presztizsének novekedése, hiszen ebben a
»Szunnyadd oridsok” kivételével egyetértés tapasztalhatd. A fontossagi sorrendben
masodiknak sorolt tényezdk esetén a ,,Szunnyado oOridsok™ és az ,,Oriés torpék” nevii
klaszterek 16gnak ki a sorbol. Erdekes, hogy csupan a turizmusban kivaldan teljesité
telepiiléseket magaba foglalo ,,Orias torpék” Klaszter esetében szerepel az elsé harom
hely valamelyikén az Onkormanyzat helyzetének konkrét javuldsa. Ugyancsak

kiemelendd, hogy az ,Ustokdsok™ tekintetében a gydgyhellyé mindsitett teriilet
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magasabb foku védettsége keriilt a fontossagi sorrend harmadik helyére, mig a tobbi
klaszternél ez az utolsd, azaz nyolcadik helyen all. Az ,Ustokosok” elnevezésii
klaszternél egyébként holtversenyben a telepiilés presztizsének novelése, illetve az
onkormanyzat gazdasagi helyzetének javulasa all a fontossagi rangsor utolsd, vagyis

nyolcadik helyén.

30. abra: A gyégyhely mindsités fenntartasanak fontossaga/elonyei klaszterenként

Csillagok 9a telepiilés presztizse
novekszik 1

.% palyazati lehetoségek

béviilnek a turisztikai

vallalkozasok szama n6
Szunnyado ©
oridsok a munkahelyek szdma
novekszik

a telepiilés presztizse
novekszik

az Onkormanyzat gaz- .
yzat g a turisztikai

vallalkozasok szama n6

dasagi helvzete iavul

(Forras: sajat szerkesztés)

A gyodgyhely mindsités fenntartasaval kapcsolatos kotelezettségek klaszterenkénti

megitélése a 31. dbran lathato.

31. abra: A gyégyhely mindsités fenntartasahoz kapcsolodé telepiilés szintii
kotelezettségek onkormanyzati megitélése

100% 0%
oo G -
80%

70%
60% 75%
50%
40% 88% 79%
30% 67%
20%
10%
0% 0% 0% 0% )
Csillagok Szunnyad6 ériasok Ustokosok Orias torpék
| jelentds mértékii kotelezettségekkel jar elfogadhaté mértéki kotelezettségekkel jar

H elenyész6 mértéki kotelezettségekkel jar M nincsenek kotelezettségek

(Forras: sajat szerkesztés)
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A klaszterekbe sorolt telepiilések tobbsége elfogadhatdé mértékiinek itéli meg a gyogyhely
mindsités fenntartdsdhoz kapcsolodo telepiilési szintli kotelezettségeket. Néhany
klaszternél kis mértékben ugyan, de megjelennek az elenyészo kotelezettségre, illetve a
kotelezettségek teljes hianyara utalé valaszok is, mig az ,,Orids torpék” esetében a

telepiilések egyike jelentdsnek itéli a kotelezettségeket.

A gyogyhely mindsités fenntartasaval kapcsolatos koltségek Onkormanyzatok altali
megitélését a 32. abra foglalja 6ssze. A kotelezettségek megitéléséhez hasonloan itt is
latszik, hogy minden klaszter elfogadhato koltséglinek itéli meg a gydgyhely mindsités
fenntartasat. Minden klaszterben akadt olyan telepiilés, amely elenyészé mértékiinek itéli
meg a gyogyhely mindsités fenntartasaval kapcsolatos koltségeket, néhany esetben
azonban a ,nincs koltsége”, illetve a ,nagy koltséggel jar” valaszlehetdségek is

megjeldlésre kertiltek.

32. abra: A gyogyhely minésités fenntartasahoz kapcsolodo telepiilés szintii
kotelezettségek onkormanyzati megitélése

100%
80%

70%
60%

50% 50%

72%
40% 75%
30% 67%

20%
10%

0% 0% 0% %

Csillagok Szunnyad6 oOridsok Ustokosok Orias torpék

Enagy koltsége van = elfogadhaté mértéki koltsége van M elenyész6 koltsége van M nincs koltsége

(Forras: sajat szerkesztés)

A gyogyhely mindsités megszerzéséhez, illetve fenntartdsdhoz elengedhetetlen a
mindsitésre  palyazd telepiilés/telepiilésrész  Onkormanyzatanak elkdtelezettsége,
tamogatasa ¢s aktiv hozzajarulasa. Egy gyodgyhely mindsitéssel rendelkezd
egészségturisztikai attrakcio sikeréhez az adott telepiilés dnkorményzata részérdl érkezd

tdmogatds nagyban hozza tud jarulni, ezért megvizsgaltam azt is, hogy gyodgyhellyel
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rendelkezd telepiilések Onkormanyzatai mivel tudjak segiteni az adott telepiilések

egészségturizmusat.

A lehetséges onkormanyzati tamogato eszkozoket két nagy csoportba soroltam. Az egyik
csoportot azok alkotjak, amelyek kozvetleniil jarulnak hozzd az egészségturisztikai
beruhazasokhoz, mig a masik csoportban az egyéb, egészségturizmust altalanosan
tamogatd intézkedések kaptak helyet. A vizsgalt tényezdk elsd, a turisztikai
beruhdzasokhoz kozvetleniil hozzajarulo csoportjanak eredményeit a 33. dbra mutatja be.
Nyilvanvald, hogy a turisztikai infrastruktira fejlesztésének, valamint a konkrét
onkormanyzati beruhazasoknak a lehet6sége minden klaszter esetén rendelkezésre all.
Ellenben palyazati tanacsadasra ¢€s fejlesztési foldteriiletek kijelolésére klasztertagsagtol
figgetlentil kevésbé van lehetdsége a gyogyhellyel rendelkezd telepiilések

onkormanyzatainak.

A telepiilési alapinfrastruktira turizmust is timogatd folyamatos fejlesztési lehetdségei
kapcsan érdekes eredmény sziiletett. Az elemzésbe bevont turisztikai mutatok alapjan
kivaloan teljesité telepiiléseket tartalmazé ,,Orids torpék” klaszter énkormanyzatainak
100%-a tudja vallalni az egészségturizmus ilyen jellegli tdmogatasat, mig a gazdasagi
kornyezetre vonatkozo és turisztikai mutatok szempontjabdl egyarant jol teljesitd

teleptiléseket tomoritd ,,Csillagok™ esetében ez az arany csupan 50%-0s.

33. abra: Az egészségturizmus tamogatasanak 6nkormanyzati lehetéségei
klaszterenként
(az egészségturisztikai beruhazasokhoz kozvetleniil hozzajarul6 tényezok)

konkrét onkormanyzati beruhazasok 100%

pélyazati tanicsadds 0% 21%

telepiilési alapinfrastruktara folyamatos fejlesztése

-
X

turisztikai infrastruktura folyamatos fejlesztése 100%

fejlesztési foldteriiletek kijelolése/kiajanlasa 3606

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mCsillagok  ®Szunnyad6 oriasok Ustokosok — ® Orias torpek
(Forras: sajat szerkesztés)

96



Az egészsegturizmust telepiilési szinten tamogato intézkedéseket a 34. abra Osszesiti. Itt
nagyobb kiilonbségek figyelhetok meg a klaszterek kozott, mint a beruhdzasokhoz
kozvetleniill ~ hozzdjaruld  tényezok  esetén. A marketingkommunikaciot
(telepiilésmarketing, imazs) illetden egyértelmiien megallapithat6, hogy az, mint az
egészségturizmust  tamogatd  potencialis  intézkedés, minden  Onkormanyzat
rendelkezésére all. Figyelemre méltd, hogy a vizsgalt mutatok alapjan a turizmus
szempontjabol gyengén teljesitd telepiilésekbdl allo ,,Szunnyado oriasok™ Klaszter
Onkorményzatai sem addpolitika, sem telepiilésszintii stratégiaalkotas, sem pedig a helyi
lakosok szemléletformaldsa terén nem tudjak tdmogatni az adott telepiilések
egészségturizmusat. A ,,Szunnyadd Oriasok” klaszter a marketingkommunikacio
kivételével minden mas vizsgalt tényez6 esetében messze a ,,legrosszabb” eredményt érte
el, azaz ebben a klaszterben a legkisebb azoknak a telepiilési dnkormanyzatoknak az
aranya, amelyek sajat bevallasuk szerint kiilonféle intézkedésekkel képesek tdmogatni az
egészségturizmus altalanos sikerét. Egy masik fontos tény, hogy a turisztikai szempontbol
kivaléan teljesitd telepiiléseket tartalmazé ,,Orias torpék™ elnevezésii klaszter csaknem
minden esetben az elsé helyen all, tehat ardnyaiban ennél a klaszternél képesek az
onkormanyzatok a legtobb fajta tamogatast nyujtani a telepiilés szintli egészségturizmus

szamara.

34. abra: Az egészségturizmus tamogatasanak 6nkormanyzati lehetéségei
klaszterenként
(az egészségturizmust altalanossagban tamogato tényezok)

adopolitika 0 0
marketingkommunikéci6 (telepiilésmarketing,
imazs)
turisztikai informaciés pont/TDM miikodtetése

telepiilésszinti stratégiaalkotas

kozosségi rendezvények szervezése

i

helyi lakosok szemléletformalasa %

ﬂ

0% 20% 40% 60% 80% 100%
mCsillagok  ® Szunnyad¢ ériasok = Ustokosok — m Orias torpék

(Forras: sajat szerkesztés)
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A gyogyhely mindsités teleplilések szamara biztositott eldnyeit nyitott kérdéseken
keresztiil mértem fel, az dnkormanyzatokat arra kértem, soroljak fel az altaluk hadrom
legfontosabbnak vélt eldnyt, melyeket a gyogyhely mindsités birtoklasa biztosit a
teleplilés szamara. A felsorolt eldnyoket kategoriakba rendeztem és a 9. tablazatban
foglaltam Ossze. A kialakitott kategdridk koziil azokat tiintettem fel a rangsorban,
amelyek a telepiilések részérdl az egyes sorszamok esetében a legtobb emlitést kaptak.
Szavazategyenldségnél mindkeét kategoriat beillesztettem. Ahogyan a tabldzatban l4thato,
legtobbszor a kozvetlen gazdasagi haszon (palyéazati lehetdségek és forrdsok ndvekedése,
adobevételek ndvekedése, stb.) jelenik meg, azonban sok esetben elékeld helyen szerepel

a novekvo imazs, ismertség és presztizs is.

9. tablazat: A gydégyhely mindsités telepiilés szintii kategorizalt elényei

klaszterenként
Ustokosok
J.av}llo kozvetlen
1mazs, gazdasagi
ISMETSCE, | = asz0n
presztizs
egészségturisztikai
elényok

kozvetlen gazdasagi
haszon

(Forras: sajat szerkesztés)

A gyogyhely mindsitésbol — szarmazo  hatranyokrol is  megkérdeztem az
onkormanyzatokat. Tobbségiik Kklasztertagsagtol fiiggetleniil semmilyen hatranyt sem
tapasztal. A ,,Csillagok” és az ,,Ustokosok” klaszterek telepiiléseinek egy-egy Kis
csoportja hatranyként emlitette a gydgyhely mindsitéssel rendelkezd teriileteken vald
beruhdzasokhoz kapcsolodo szigorubb feltételeket, illetve a fejlesztések és a mindségi

szinvonal fenntartdsanak koltségét.

A telepiilések onkormanyzatai korében felmérés késziilt azzal kapcsolatban is, hogy 6k
maguk mely attrakcidkat soroljdk az adott telepiilés turisztikai szempontbol harom
legfontosabb ldtnivaloja k6z¢é. Az 6nkormanyzatok a kérd6iv kitoltése soran konkrét

attrakciokat neveztek meg, amelyeket az Osszehasonlithatosadg érdekében az elemzés
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soran jellegiik szerint kategdriakba soroltam. Az attrakciokhoz kapcsolodoan kialakitott

csoportok a kdvetkezok voltak:

o cgészségturizmushoz kotddo attrakeiod (pl.: fiirdd, gydgyviz, mofetta, stb.);
e kulturdlis turizmushoz ko6t6édd attrakcid (pl.: muazeum, latogatokdzpont, var,
rendezvény, stb.);

o természeti kornyezethez kotddo attrakeio (pl.: to, folyo, hegy, taj, stb.).

A kategoridkba sorolt attrakciokat klaszterenként dsszesitettem, igy a 35. dbran lathato
eredmény alakult ki. Az elsd helyen minden klaszter tekintetében az egészségturizmushoz
kotédd attrakciok allnak. Kiilon kiemelendd az ,,Orias torpék” klaszter, ahol a
klasztertagok mindegyike egészségturizmushoz kot6do attrakciot sorolt az elsé helyre. A
masodik helyen az ,,Orias torpék” kivételével mindenhol kulturalis turizmushoz
kapcsolodo attrakciok alnak. A klaszterenként felsorolt attrakciok sorrendjének harmadik
helye mar joval vegyesebb képet mutat, azonban kézos pont, hogy mindegyik klaszter
esetében megjelennek a kulturalis turizmushoz kothetd latnivalok. A ,,Szunnyado
oriasok” és az ,,Orias torpék” esetében az ember alkotta vonzerék mellett a természeti

kornyezet is fontos szerepet kap.

35. abra: A gyogyhellyel rendelkez6 hazai telepiilések legfobb turisztikai attrakciéi
kategorianként, klaszterenkénti dsszesitésben

Ustokosok

1.
egészségturizmushoz
kotédo attrakciok

69%

2.
kulturalis turizmushoz

ko6t6do attrakciok
69%

3.
kulturalis turizmushoz
ko6t6do attrakciok

56%

1.
egészségturizmushoz
kotédo attrakeiok

67%

2.
kulturalis turizmushoz
ko6t6do attrakciok

67%

3.
egészségturizmushoz,
kulturalis
turizmushoz-,
természeti
kornyezethez kot6do
attrakciok

33-33%

(Forras: sajat szerkesztés)

1.
egészségturizmushoz
kotédo attrakciok

79%

2.
kulturalis turizmushoz
ko6t6do attrakciok

57%

3

kulturalis turizmushoz
ko6t6do attrakciok

64%

1.
egészségturizmushoz
kotédo attrakciok

100%

2.
egészségturizmushoz

ko6t6do attrakciok
50%

3.
kulturalis
turizmushoz-,
természeti
kornyezethez k6tddo
attrakciok

50-50%




A 2015-2020-as id6szak soran megvaldsult, legfontosabbnak tartott fejlesztéseket illetéen
az egészségturizmus ¢és a kulturdlis turizmus mellett az altaldnos infrastruktaraval
kapcsolatos fejlesztések allnak a kozéppontban. Ebben az esetben a telepiilések
onkormanyzatai ugyancsak konkrét beruhazasokat soroltak fel, amelycket jellegiik
alapjan kategoridkba soroltam, a valaszokat pedig klaszterenként Osszesitettem. A

kialakitott kategoridk az alabbiak voltak:

o cgészségturizmushoz kotddo fejlesztések (pl.: fiirdd, a gydgyhely teriilete, gyogy-
/wellness szalloda, stb.);

e kulturdlis turizmushoz kot6do fejlesztések (pl.: rendezvény, rendezvényhelyszin,
muzeum, kastély, latogatokdzpont, stb.);

e Altalanos (telepiilési) infrastruktaraval kapcsolatos fejlesztések (pl.: kozlekedés,
utak, kdzmiivek, kozintézmények épiileteinek energetikai korszertisitése, stb.);

e nincs fejlesztés

Ahogyan a 10. tablazatban lathatd, a 2015-2020-as iddszak soran megvalosult
legfontosabb fejlesztések kozott az ,,Orias torpék™ kivételével minden mas klaszterben
elso helyen szerepelnek az egészségturizmushoz kapcsolddd beruhazasok. A rangsorban
gyakran megjelennek még a kulturalis turizmushoz, illetve az altalanos infrastruktiradhoz
(utak, energetikai korszeriisités, kozmiivek stb.) kapcsolédd beruhdzéasok is. A tdblazat
utolsd oszlopa a kovetkezé 6t évre vonatkozo, a telepiilésekhez tartozod gyogyhelyek
teriiletét érintd fejlesztési terveket Osszesiti. A ,,Szunnyadd Oridsok™ kivételével
Osszességeében minden mas klaszter egészségturisztikai célu fejlesztéseket tervez. Az
elemzésbe bevont turisztikai mutatok szempontjabol gyengén teljesitd ,,Szunnyado
oriasok” Klaszter onkormanyzataitol érkezett Gsszesitett valaszok alapjan a klaszter nem

tervez fejlesztéseket a klaszterhez tartozo telepiilések gyogyhelyeihez kapcsolodoan.
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10. tablazat: A gyégyhellyel rendelkezo hazai telepiilések megvaldsult és tervezett
fejlesztései kategorianként, klaszterenkénti dsszesitésben

Az elmilt 5 év soran megvalosult legfontosabb fejlesztések A kovetkez6
5 év soran
tervezett

fejlesztések

altalanos
infrastrukturaval
kapcsolatos fejlesztések
és nincs tobb kiemelhetd
megvalosult fejlesztés

altalanos
infrastruktaraval
kapcsolatos
fejlesztések

egészség-
turisztikai
célu
fejlesztések

egészségturizmus
Ustokosok hoz kot6d6
fejlesztések

(Forras: sajat szerkesztés)

7.4. A kérdoives vizsgalatok legfontosabb eredményei

Ahogyan a kutatds soran kapott eredményekbdl latszik, a mindsitett gyogyhelyeknek

otthont ad6 hazai telepiiléseket klaszteranalizis segitségével csoportokba lehet rendezni.

o A, GCsillagok” klasztert azok a telepiilések alkotjak, amelyek az elemzésbe bevont
turisztikai és gazdasagi kornyezetre vonatkozd mutatok alapjan egyarant jol
teljesitenek. Lathato, hogy ez a klaszter egyarant tartalmaz falvakat, illetve kis- és
kozepes méretli varosokat. Ezen telepiilések esetében erdsnek tekinthetd mind a
turizmus, mind pedig a gazdasdg. Ez azt jelenti, hogy a turisztikai szolgaltatok
mellett valoszinlileg még a klasztert alkotd kisebb telepiiléseken is talalhatd
legalabb egy olyan termeld lizem, amely meghatarozo szerepet tolt be a telepiilés
gazdasagi életében.

e A, Szunnyad6 oridsok” klasztert az elemzésbe bevont turisztikai mutatok alapjan
gyengén teljesitd telepiilések alkotjak. Megfigyelhetd, hogy ezt a klaszter harom

nagyvaros alkotja. A varosok méretébdl fakadd széleskorii lehetdségek és
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adottsagok miatt egyértelmlien lathaté, hogy a gazdasagi teljesitmény
szempontjabol nem a turizmus az elsddleges.

o Az , Ustokosok” klasztert az elemzésbe bevont turisztikai mutatok alapjan jol
teljesitd telepiilések alkotjak. Ez a klaszter a ,,Csillagok”-hoz hasonldan igen
szines, hiszen a hozza tartozo6 telepiilések méretiiket €s adottsagaikat tekintve igen
sokfélék. A kapott eredmények alapjan altalanossagban az mondhato, hogy
esetiikben a turisztikai szolgaltatok gazdasagi jelentdségéhez képest alacsonyabb
fontossaggal birnak a kiilonféle termeld tizemek.

e Az ,Orias torpék” klasztert alkoté telepiilések az elemzésbe bevont turisztikai
mutatok alapjan kivéaléan teljesitd telepiilések. A klasztert kizardlag
kistelepiilések alkotjak, koziilik harom (Héviz, Biik, Zalakaros) klasszikus, jol
ismert fellegvara a hazai egészségturizmusnak. A negyedik telepiilés, Demjén egy
igazan fiatal gyogyhely, hiszen a mindsitést 2018-ban szerezte meg, rendelkezik
azonban egy olyan, magas mindségii flirdokomplexummal, amely ¢lmény- és

barlangfiird6t, gyogyfiirdot és gyogyszallodat is magéban foglal.

A vizsgalt telepiilések, illetve az azokbol képzett klaszterek dsszegzett lakossagszdmahoz
jol aranyulo, 6sszesen 11.287 {6 altal kitoltott, a vizsgalt telepiilések helyi lakosainak
(fogadokozossegek) szolo kérdoivek eredményeinek Osszegzését a 11. tablazat

tartalmazza.
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11. tablazat: A lakossagi kérdoiv eredményeinek dsszegzése

Témakor Eredmény
A lakossagi kérddivet kitoltok tobbsége nd, ez az eredmény
azonban nem meglepd, hiszen altalanossagban elmondhato,
hogy a holgyek fogékonyabbak az egészségmegorzéssel
demografia kapcsolatos témakorokre, illetve az ilyen jellegli felmérésekre. A
nemek megoszlasa, az életkor, illetve a végzettség tekintetében
a mintdban szerepld valaszadok klaszterenkénti aranya nagy
hasonlosagot mutat egymassal.
A szubjektiv életmindség kapcsan elmondhatd, hogy a
szubjektiv megkérdezettek klasztertdl fliggetleniil altalanossdgban jonak
életminoség itélik a boldogsagukat ¢és az egészségi allapotukat, az anyagi

helyzetiiket viszont csupan kdzepesnek.

egészségturisztikai

A helyiek klasztertdl fliggetleniil szivesen veszik igénybe a vizre
¢épiild szolgaltatdsokat, azonban tobbségiik csupan évente egy-

U R S két alkalommal latogat el ezekre a helyszinekre.
a7 Az egészségturizmus fejlesztésének eldnyei kapcsan ugyancsak
evészséoturizmus | 'S figyelhetok meg jelentés kiilonbségek az egyes
geszsegtur klaszterekb6l érkez6 valaszok kozott, Osszességében az
fejlesztésének o kahel 5 hatas. ill feltiitasok
TG imazsjavité- és munkahelyteremtd hatas, illetve a felujitaso

szerepelnek az elsd helyen.

tulzott turizmus
(overtourism)

A beérkezett valaszok alapjan elmondhat6, hogy dsszességében
nézve a turistdk magas szdma egyetlen klaszter esetében sem
okoz problémadkat a lakosok szamara, sot, a valaszadok tobbsége
a telepiilésére érkezd latogatdk mennyiségének novekedését
kivanja.

Az egészségturizmusra vonatkozé pozitiv allitasok (pl.: a
telepiilésen ¢€l0k életszinvonaldnak novekedése, a telepiilés

. az . gazdasagi helyzetének javulasa, stb.) tekintetében az ,,Orias
egeszsegturizmus | . ., ,, , reo - C
e trorI,)ek. nevl klaszter Vglaszad01 {nmden esetben szﬁwabban

hatdsai ertelfehk a I}elyzetet, mint az e;gyeb klaszterek lakoi. Itt fontos
megjegyezni, hogy az ,Orias torpék”-et a turizmus
szempontjabol erds telepiilések alkotjak.

az Az egészségturizmus potencialis negativ hatasainak vizsgélata
egészségturizmus | esetén Osszességében az mondhato, hogy az ilyen jellegii hatasok
lehetséges negativ | (pl.: zsufoltsag, zaj, stb.) klasztertagsagtol fiiggetlentiil kevésbé

hatasai jelennek meg a gydgyhellyel rendelkezd telepiilések esetében.
Az egészségturizmus telepiilés életében betoltott jelentdségét
négyelemil Likert-skalan értékelhették a valaszadok. A modusz
értékek alapjan az ,,Orias torpék”, illetve a ,,Csillagok” nevii
Klaszterek telepiilései nagyon meghatarozonak vélik az
az egészségturizmust a telepiilésiik életében. Arnyalja a képet, ha
egészségturizmus | nem csupan a modusz értekeket vizsgaljuk, hanem figyelembe

jelentosége a
telepiilés életében

vessziik a kérdésre beérkezett egyéb valaszok ardnyat is. Ez
esetben egyértelmiien kiemelkedik az ,,Orias torpék” klaszter,
hiszen a ,,Csillagok”-hoz viszonyitva ott sokkal nagyobb
aranyban ¢érkeztek pozitiv visszajelzések. A klaszteranalizis
soran elvégzett elemzés alapjan a turizmus szempontjabol

gyengén teljesitd teleptiléseket tOmoritd ,,Szunnyadd oOriasok”
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klaszter lakoi inkabb meghatarozonak, mig az ,,Ustokosok™ lakoi
kevésbé meghatarozonak értékelték az egészségturizmust.

A helyi lakosok ¢és a telepiilési onkormanyzatok véleményét
Osszehasonlitva szembetiind, hogy a ,,Szunnyadd oOriasok”
esetében tapasztalhatdé a legnagyobb véleménykiilonbség a
helyiek és az oOnkormanyzatok kozott az egészségturizmus
telepiilés életében betoltott szerepével kapcesolatosan. Ennek az
lehet az oka, hogy a helyi lakosok biiszkék a telepiilésiik
egészségturisztikai szolgaltatasaira (pl.: gyogyfirdo,
gyogyszalloda) és az Onkormanyzatokhoz képest nagyobb
mértékben tartjak azokat imazsjavito 1étesitményeknek. Tovabbi
ok lehet, hogy a vizre épiild egészségturisztikai szolgaltatasok
altalanosnak mondhaté hazai népszerlisége miatt a helyiek a
valoésagosnal — nagyobb  jelentdséget  tulajdonitanak a
teleptilésiikon talalhatd fiird6knek és egyéb egészségturisztikali
1étesitményeknek.

(Forras: sajat szerkesztés)

A teljes sokasagot felmérd, 100%-os valaszadasi arannyal rendelkezd, telepiilési
onkormanyzatok szdmara sz6lo kérddivek eredményeinek Osszegzését a 12. tdblazat

tartalmazza.

12. tablazat: Az onkormanyzati kérdéivek eredményeinek osszefoglalasa

Témakor ‘ Eredmény
A gyogyhely mindsitéssel rendelkezd telepiilések
onkorményzatai négyelemii Likert-skaldk segitségével
értékelhették a telepiilésiik fejlettségét és allapotat (pl.:
utcakép, gazdasagi helyzet, munkahelyek mennyisége, stb.).
Az ,Orias torpék” klaszter telepiilései minden esetben
kiemelkednek, hiszen 6sszesitésben nézve a klaszter minden
valtozét a lehetd legmagasabb, 4-es értékkel értékelt.
Az egészségturizmus telepiilés €letében betdltott szerepét
ugyancsak négyelemli Likert-skalakon értékelhették az
onkorméanyzatok. A modusz értékeket megvizsgalva
megallapithat6, hogy az ,,Orias torpék™ elnevezésii klaszter
teleptiilései  tartjdk  leginkabb  meghatarozonak az
egészségturizmust, a ,,Csillagok” ¢és az ,, Ustokosok”
telepiilései inkabb meghatarozonak, a ,,Szunnyadé 6ridsok™
az egészségturizmus | klaszter telepiilései ugyanakkor kevésbé meghatarozonak
szerepe a telepiilés | értékelik.

életében A helyi lakosok ¢és a telepiilési onkorméanyzatok véleményét
Osszehasonlitva kitlinik a ,,Szunnyad6 oOridsok” nevii
klaszter, hiszen itt tapasztalhaté a legnagyobb kiilonbség a
telepiilések lakoi €s az onkormanyzatok egészségturizmus
szerepét/jelentdségét illetd véleményével kapcsolatosan.
Ennek az lehet az oka, hogy a helyi lakosok biiszkék a
telepiilésiik  egészségturisztikai  szolgaltatasaira  (pl.:
gyogyfiirdd, gybdgyszalloda) ¢és az Onkormdényzatokhoz

a telepiilés allapota
(0nértékelés)
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képest nagyobb mértékben tartjak azokat
imazsjavitd/ismertségnoveld 1étesitményeknek. Tovabbi ok
lehet, hogy a vizre épiilé egészségturisztikai szolgaltatasok
altalanosnak mondhat6 hazai népszertisége miatt a helyiek a
valosdgosnal nagyobb jelentdséget tulajdonitanak a
telepiilésiikon talalhato fiirdoknek és egyéb
egészségturisztikai létesitményeknek.

a gyogyhely mindésités
biztositotta elonyok

A gybdgyhely mindsités fenntartasdnak fontossadga kapcsan a
lakossagi kérdéivek eredményeihez hasonldan az imazs-,
illetve presztizsndveld hatés szerepelt leggyakrabban az els6
helyen. A mindsités fenntartasahoz kapcsolodo koltségeket
¢s kotelezettségeket a klaszterek Osszességében véve
elfogadhatdé mértékilinek tartjdk. A gyogyhely mindsités
biztositotta elényok tekintetében az elsdk kozott szerepel az
imazsjavitd €s ismertségnodveld hatas, valamint a kozvetlen
gazdasagi haszon.

a telepiilés
egészségturizmusanak
onkormanyzati
tamogatasi
lehetéségei

Az egészségturisztikai beruhdzasokat kdzvetleniil tdmogato
intézkedések koziil minden klaszter esetében erdsen
szerepeltek a turisztikai infrastruktaraval kapcsolatos
fejlesztések, illetve a konkrét onkormanyzati beruhazasok. A
,»Csillagok” kivételével minden mas klaszter telepiilései
nagy hangsulyt fektetnek az egészségturizmus kapcsan a
teleptilés  alapinfrastruktarajanak  fejlesztésére. Az
egészségturizmust altaldnossdgban tamogatd tényezdket
vizsgalva az ,Orias torpék” klaszter tobb esetben is
kiemelkedik (pl.: TDM miikodtetése, telepiilési szintl
stratégia), azonban a teleptilési szintli
marketingkommunikéciora minden klaszter nagy hangsulyt
fektet.

(Forras: sajat szerkesztés)
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7.5. A szakértoi strukturalt interjuk eredményei

A kutatds soran Osszesen 15 darab strukturalt szakért6i interju késziilt. Egy-egy interju
késziilt a Magyar Turisztikai Ugyndkség részérél a menedzsment egyik tagjaval (VII.
Melléklet), illetve a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld6 (NEAK) Ellatasi és
Koordinacios Féosztalydhoz tartozd Egészségbiztositasi Szakellendrzési Osztalyanak
osztalyvezet6jével (IX. Melléklet). Tovabbi 13 interju késziilt hazai mindsitett
gyogyhelyekhez k6t6d6 TDM szervezetek vezetdivel (VIII. Melléklet). Fontos kiemelni,
hogy nem minden mindsitett gyogyhellyel rendelkezd telepiilés rendelkezik TDM
szervezettel, vagy tartozik valamely TDM szervezethez. A strukturalt interjukhoz ugy
valasztottam ki a TDM szervezeteket, hogy minden, a klaszterelemzés soran kialakult
teleptiléscsoporthoz  tartozzon strukturdlt interjii, az interjuk eloszlasa pedig
megkozelitdleg ardnyos legyen a klaszterekben taldlhatd telepiilésekhez kapcsolodo
TDM szervezetek mennyiségével. Ennek megfeleléen a ,,Csillagok”-hoz kapcsoléddan
hat darab, a ,,Szunnyadd oridsok”-hoz kapcsolédéan két darab, az ,,Ustokdsok”-hoz
kapcsoldédoan harom darab, az ,,Orias torpék”-hez kapcsolodoan pedig két darab interju
késziilt (36. abra).

36. abra: A TDM szervezetekkel késziilt strukturalt interjuk klaszterenkénti
megoszlasa

Ustokosok

eBalatonfiiredi Turisztikai

*Gyogyvizek
Egyesiilet (Balatonfiired) O

volgye TDM
Egyesiilet

eMidmar Miskolci
Idegenforgalmi

eEger Varosi Turisztikai
Ko6zhasznti Nonprofit Kft.
(Eger)

*Gyongyos - Matra
Turisztikai Kézhaszna
Egyesiilet
(Gyongyos)
eHajduszoboszloi
Turisztikai Nonprofit Kft.
(Hajdtszoboszld)
eSarvar Tourist & TDM
Nonprofit Kft.
(Sarvar)
eMatyofoldi
Idegenforgalmi Egyesiilet
(Mezokovesd)

(Forras: sajat szerkesztés)

Marketing
Nonprofit Kft.
(Miskolc)

eNyiregyhazi
Turisztikai

Nonprofit Kft.

(Nyiregyhaza)
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(Egerszalok,
Demjén)

eMora-Tourist

Nonprofit Kft.
(Morahalom)

eMaitra Jovoje
Turisztikai
Egyesiilet
(Gyongyds,
Matraderecske,
Parad)

eHéviz TDM
Egyesiilet
(Héviz)

eZalakarosi
Turisztikai
Egyesiilet

(Zalakaros)




7.5.1. Az egészségturizmus térségi és telepiilési szinti szerepe, jelentosége

Az MTU részérdl megkérdezett szakember szerint az egészségturizmus hazai
jelentdségével kapcsolatban elmondhatd, hogy a gyogyhelyek kiemelt szerepet toltenek
be hazank turisztikai és egészségturisztikai kinalatdban. A hazai mindsitett gyogyhelyek
legnagyobb része fiirdével, komoly szallaskapacitassal, valamint mindségi és jol kiépitett
hattérinfrastruktaraval rendelkezik, aminek kdszonhetden egész éves forgalmat general.
Budapestet nem szamitva, a vendégforgalom kétharmada gyogyhelyeken és

fiirdotelepiiléseken koncentralddik.

A megkérdezett TDM menedzserek mindegyike egyetértett abban, hogy a mindsitett
gyogyhelyek fontos szerepet toltenek be hazank egészségturizmusaban. A valaszokbol
egyértelmiien latszik, hogy a tapasztalatok alapjan a gyogyhelyek jelentdségét valdjaban
nem az adja, hogy az adott teriilet gyogyhely mindsitéssel rendelkezik, hanem az, hogy
milyen szolgaltatisokat kinal a latogatok szamara. Osszességében elmondhatd, hogy az
egyes TDM-ek altal lefedett térségek gazdasaga szempontjabdl az egészségturizmus
abszolut meghatarozonak tekinthetd, hiszen az egészségturizmus jelentds mértékii
bevételt general (pl.: idegenforgalmi ado, ipariizési add) még azokban a desztinacidkban
i1s, ahol a megkérdezett vezetdk nem az egészségturizmust tartjdk az elsdszamu

vonzerdnek (pl.: Matra, Miskolc, stb.).

Az egészségturizmus jelentdségét noveli, hogy a legtobb megkérdezett TDM menedzser
a kereslet évrol-évre torténd dinamikus novekedésérol szamolt be (kivéve a koronavirus
jarvany sujtotta 2020-as év), azaz jellemz0, hogy évrdl évre tobb turista érkezik, akiknek
nagy részét kevés kivétellel (pl.: Matra, Miskolc) a gyogy- €s méginkabb a wellness
szolgaltatasok vonzzéak az adott térségbe. A TDM-ek torekednek arra, hogy a novekvod
vendégszam okozta potencialis kényelmetlenséget olyan fejlesztésekkel kompenzaljak,

melyek a helyi lakosok hasznat is szolgaljak.

A Nemzetkozi Egészségbiztositdsi Alapkezelé (NEAK) szakértdje szerint a mindsitett
gyogyhelyek szerepe mind az egészségturizmuson, mind pedig az egészségiigyon beliil
jelentds, azonban a NEAK altal tamogatott szolgaltatdisok nem minden esetben
tekinthetOk egészségturizmusnak (pl.: szanatoriumi kezelés fekvobeteg ellatas keretein
beliil tobbek kozott Paradon, Matrahdzan és Balatonfiireden) (IX. Melléklet). A NEAK
Osszesen 77 teleplilés 110 darab gydgymedencés gyogyaszati ellatast nyujtod

szolgaltatdjaval 4all artdmogatasi jogviszonyban. Esetenként az is el6fordul, hogy egy
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mindsitett gyogyhely egyetlen szolgaltatdja sem all szerzodésben a NEAK-kal (pl.:

Egerszalok), azonban nem ez a jellemzd.

7.5.2. A gyogyhely mindésités jelentosége

Az MTU részérél érkezd vélemény alapjan a vendégek szamara valdjaban nem maga a
gyogyhely mindsités megléte a legfontosabb, hanem az, hogy az egyes telepiilések
gyogyhely cimsz6 alatt milyen szolgaltatasokat és attrakciokat kinalnak a turistak
szamara, valamint hogyan flizik 0Gssze ezeket egy-egy  értelmezhetd
szolgéltatdscsomagga, halozattd. A gydgyhely mindsités megszerzése alapvetéen nem a
kiindulast jelenti egy telepiilés szamara, azt jellemzden az eldzéekben felsorolt tényezok

megléte és megfeleld menedzselése hozza magéval.

A gyo6gyhely mindsités a gyogyfiirdé mindsitésnél komolyabb, szigorubb feltételek
mentén elérhetd kategdria, amely egyben hivdszo is a vendégek szdmdara. A vendégek
dontéseit a tapasztalatok alapjan nagyban befolyasolja a marketing, a szajreklam és adott
desztinacidoban elérhetd szolgaltatascsomag. Egy jol koriilhatarolt, koriiltekintéen
megtervezett és megfelelden célzott termékcsomag képes megszolitani a fogyasztokat,
hiszen altala a potencialis vendég tisztaban lesz azzal, pontosan mit tud nytjtani szamara

az adott telepiilés és a hozza tartoz6 mindsitett gyogyhely.

A TDM menedzserek tapasztalatai alapjan kijelenthetd, hogy a gyogyhely fogalmat
kevésbé ismerik a turistdk. Egyértelmiien latszik, hogy az egészségturizmuson beliil a
gyogyhely mindsitéssel rendelkezd telepiilések a legjobban teljesitok kozott szerepelnek.
A gyogyhely mindsités kétségkiviil hozzajarul az adott telepiilés turisztikai és gazdasagi
eredmény¢€hez/teljesitményéhez, dnmagaban a mindsités viszont nem elegendd. A
mindsités presztizst ad és egyfajta mindségbiztositast jelent a vendégek szadmara.
Marketing szempontbdl stabil alapot biztosit, a valddi sikert azonban a szolgéltatasok,

azok menedzselése és csomagokba vald rendezése biztositja.

Tobb TDM menedzser is megjegyezte, hogy minél kisebb egy telepiilés, annal nagyobb
elényokkel jarhat szamara a gyogyhely mindsités megszerzése. Altalanossagban
elmondhat6, hogy a kisebb telepiilések kevesebb attrakcioval rendelkeznek, igy az egy-
egy attrakcid generalta turisztikai kereslet hatdsa is nagyobb akkor, ha §sszességében

véve kevesebb attrakcio talalhato az adott telepiilésen.

A NEAK részérél megkérdezett szakember szerint a gyogyhely mindsités mindségi

garanciat jelent a turistdk szdmara, hiszen szigoru feltételek mellett nyerhetd el. A
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telepiilések szamara érték a mindsités fenntartasa és a fogyasztoi elégedettség biztositasa.
A NEAK nem rendelkezik rahatassal a szerzddott partnereinél folyo fejlesztésekre és
beruhdzasokra, az artamogatasi szerzodéseket pedig jogszabalyok alapjan koti.
Erdekesség, hogy a szerzédések keretein beliil utalvanyozott tamogatasoknak nincs

volumenkorlatja.

7.5.3. A kvalitativ kutatasba bevont szervezetek szerepe és jelentésége a mindsitett

gyogyhelyek kapcsan

A Magyar Turisztikai Ugyndkség célja a mindsitett gyogyhelyek tovabbi fejlédésének
elosegitése, foként a zold €s digitalis atallas megvaldsitasa, elosegitése. Ennek érdekében
rendszeresek a gyogyhely telepiilések szdmara elérhetd palyazatok (pl.: GINOP 7-1-3,
GINOP7-1-9, stb.). A gydgyhellyel rendelkezd telepiilések esetében azonban nem az
infrastruktura fejlesztésének ténye kell, hogy legyen az elsddleges kérdés. A sikerhez az
adott telepiilésnek meg kell hatdroznia a sajat, az adott turisztikai térséghez jol illeszkedo
profiljat és az ebbe beleillé vendégkort. Ezt kdvetden van értelme konkrét fejlesztési

tervek kidolgozasanak.

A turisztikai desztindcid6 menedzsment (TDM) szervezeteknek fontos feladata a
fejlesztések kommunikécidja, a szemléletformalas és az adott térségen beliili halozati
rendszerek megszervezése (pl.: vendéglatds, fiirdok, szallashelyek, a turisztikai

infrastruktura egyéb elemei, kedvezményrendszerek, kozlekedési véllalatok, stb.).

Az MTU részérél megkérdezett szakember kiemelte, hogy a TDM-eknek jelentds szerepe
van az egészségturizmus €s a mindsitett gydgyhelyek kapcsan is. Arra a kérdésre, hogy a
TDM szervezetek hogyan tudjak eldsegiteni a miikddési tertiletiikon talalhaté mindsitett
gyogyhelyek fejlodését, egybehangzé valaszok érkeztek (37. abra). A TDM-ek vezet6i
legtobbszor a marketingtevékenységet emlitették, ezt kdvette a turizmussal kapcsolatos
palyazatokhoz kapcsolddd szakmai segitségnyujtas, valamint a stratégiaalkotasban vald
aktiv, szakmai jellegli részvétel. Néhany esetben emlitésre keriiltek kiilonféle, TDM-ek
altal szervezett, az adott térség alapvetd turisztikai attrakcidihoz hozzdjaruld kiegészitd

programok is.
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37. abra: A mindésitett gyogyhelyek fejlodését elésegité TDM intézkedések

palyazatok el6készitése,
menedzselése, turizmussal kapcsolatos
véleményezése, szakmai stratégidk kialakitdsa
tanacsadas

célzott
marketingtevékenység,
kampany

kiegészitd programok
szervezése (pl.: tura,
varosnézes,
csomagajanlatok, stb.)

(Forras: sajat szerkesztés)

A fejlesztésekre iranyuld terveket illetéen konkrét egészségturisztikai attrakcidkhoz
kapcsolodo fejlesztések keriiltek emlitésre (pl.: feltjitasok, kapacitasbdvités, ujabb
egészségturisztikai attrakciok, stb.). Jelentés mértékli azoknak az egészségturisztikai
desztinacidoknak a szama is, amelyek magédnak a gyogyhely kornyezetének altalanos
megujitasat, illetve tovabbfejlesztését tlizték ki célul (pl.: infrastrukturalis fejlesztések, —
utak, parkolok, parkositas, stb.). Tobb esetben felmeriilt a turisztikai szolgaltatasok
mindségének javitdsa, valamint a szallashelyfejlesztés, a szallaskapacitds bovitése.
Mindezek mellett egy-egy esetben emlitésre keriilt a személyzet tudasanak bovitése
(tréningek és képzések biztositasa), illetve a gyogyhelyet érintd, de a turizmus mas
tipusathoz kapcsolodo fejlesztések (pl.:  kulturdlis turizmus, aktiv turizmus,

sportturizmus).

Az egészségturizmus szempontjabol a NEAK altal biztositott tdmogatasok szerepe
meghatarozo, hiszen a flirdégyogyaszati ellatdsok esetén egyértelmii igény figyelhetd
meg a szolgaltatasok tarsadalombiztositasi tamogatassal torténd igénybevételére. A
NEAK tobbek kozott tamogatast nyujt fiirdégyogyaszati ellatasok igénybe vételére (pl.:
gyogyvizes gyogymedence, sulyfiirdd, orvosi gydgymasszazs, stb.).

A tarsadalombiztositds altal elfogadott arat és a tamogatas mértékét (a legkisebb
tamogatasi mérték a gydgyvizes gydgymedence esetében van: 50%) az 5/2004. EiM.
rendelt 8. szam® melléklete tartalmazza, kiilon lebontassal az orszagos, korzeti és helyi
jellegiinek mindsitett fiirdok esetére. Nagy kiilonbségek nincsenek a kategoriak kozott. A

rendelet nettd arakat tartalmaz, az altaldnos forgalmi add (AFA) a gyodgyvizes
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medencefiirdd és gyogyvizes kadfiirdd esetében 27%, a tobbi gydgyaszati ellatas esetében
0%. A kozfinanszirozas alapjat képezd artoél vald eltérés (magasabb ar) miatti

tobbletkodltség a szolgaltatast igénybe vevo fogyasztd téritési dijat emeli.

A fiirdék jellemzden magasabb arakat alkalmaznak a NEAK altal kihirdetett arakhoz
képest a kereslet €s az altaluk biztositott magasabb mindség fiiggvényében. A gyogyaszati
ellatasok szabadarasok, ezért esetenként el6fordul, hogy a szolgaltatok a
tarsadalombiztositas altal elfogadott arak kétszereséért, vagy akar haromszorosaért
értékesitik a szolgaltatasaikat. Ebben az esetben a NEAK 4altal a fogyaszto részére nyujtott
tamogatas €s a szolgaltatas ara kozotti kiillonbség a fogyasztot terheli. Az elfogadott arak
utoljara 2012 juliusaban valtoztak. A megkérdezett szakember nem rendelkezik
informécioval arr6l, hogy a kezeléseknek a tdmogatast meghatdrozo befogadasi ara a
kozeljovoben fog-e modosulni, az azonban bizonyos, hogy a gydgyaszati tényezok kore

valtozatlan marad.

7.5.4. A gyogyhelyek sikertényezéi és a marketingkommunikacio kérdései

Az MTU részér6l megkérdezett szakember szerint a gydgyhelyekkel kapcsolatos
sikertényezOk esetén nem elegendd a konkrét egészségturisztikai attrakcid megléte és

megfeleld lizemeltetése, a siker receptje ennél joval Gsszetettebb (38. abra).

38. abra: A minésitett gyogyhelyek potencialis sikertényezéi az MTU részérél
megkérdezett szakember szerint

egyediség
megfelelé marketing
a célcsoport igényeinek megfeleld értekajanlat

a telepiilés gydgyhelyi infrastrukturéja

a telepiilés egyéb turisztikai attrakcioi
pl.: kulturalis turizmus, stb.

komplex termékkinalat (attrakciok ¢élménylancba rendezettsége)

(Forras: sajat szerkesztés)
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Magyarorszag turizmusanak kommunikaciojaban nem az egyes turisztikai termékek,
hanem a térségek keriilnek eldtérbe. A hazai gyogyhelyek leggyakrabban a téli
kampanyokban jelennek meg, azonban az imazsvideokban, illetve tematikus
kiadvanyokban is fontos szerepet toltenek be. Kommunikacioé szempontjabol a wellness
szallodak és a gyogyfirdok a legértékesebbek. Maga a ,,gyogyhely” kifejezés is ismert
fogalom a turistak korében, azonban nincs a legfontosabb hivoszavak kozott, nem képes
az utazasi dontés befolyasoldsara. Részben ez indokolja, hogy az MTU célja a
gyogyhelyek mindsitési rendszerének szigoritdsa és frissitése, esetleg alkategoriak

bevezetése.

Marketingkommunikacié szempontjabol egyetértés volt a TDM-ek vezetdi kozott abban,
hogy a gyogyhely kifejezés haszndlata nem célravezetd: kevésbé ismert, rdadasul a
fiatalabb fogyasztokban gyakran negativ asszociacidkat ébreszt (pl.: szenioroknak sz616

szolgaltatasokra asszocialnak, stb.).

Az adott desztinacidk turisztikai vonzerdkre iranyuld kommunikéacié esetén a TDM
szervezetek inkabb konkrét termékekre fokuszalnak (pl.: fiirdd, egyéb egészségturisztikai
és egyéb turisztikai szolgéltatdsok, stb.), illetve olyan hivdszavakra, amelyek széles

korben ismertek (pl.: gyogyviz, wellness, egészség, gyogyturizmus, stb.).

A gybgyvizzel nem rendelkezd, mindsitett gyogyhelyekhez kotheté TDM-ek vezetdi
szerint egyértelmii, hogy a fogyasztok gondolkoddsdban az egészégturizmus és a
gyogyhely kifejezés - amennyiben a fogyasztd ismeri azt - egyenld a vizre épiild
szolgaltatdsokkal. = A klimatikus  gyogyhelyek ¢s  gydgybarlangok  tehat

marketingkommunikécioé szempontjabol hatranybol indulnak.

A hazai gyogyhelyek sikertényez6i a TDM szervezetek szerint fontossagi sorrendben a
kovetkezok (39. abra):

e Komplex termékkinalat, vagyis a fogyasztok szamara kindlt attrakciok és
szolgaltatasok sokszinlisége, illetve szinergidja, tehat az, ahogyan a turistak
szamara kinalt egészségturisztikai szolgaltatasokat egyéb turisztikai és nem
turisztikai szolgaltatasok kiegészitik.

o A kindlt szolgaltatasok magas mindsége.

e A szolgaltatasokat biztositd személyzet, illetve az adott turisztikai
termék/természetes gyogytényezo egyedisége.

e A célcsoportnak megfeleld értékajanlat.
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A felsoroltakon kiviil egy-egy alkalommal emlitésre keriilt még az ar-érték arany, az

¢lményszeri kinalat, a tisztasag, illetve a nemzetk6zi szakmai mindsitések megléte.

39. abra: A hazai gyégyhelyek sikertényezé6i a TDM-ek szerint

komplex termékkinalat

magas mindség

(szolgéltatasok)

személyzet szakértelme, elhivatottsaga, a turisztikai termék/természetes
vendégszeretete gyogytényezd egyedisége, exkluzivitasa

célcsoportnak megfeleld értékajanlat

(Forras: sajat szerkesztés)

A TDM vezetdk tapasztalatai alapjan a fogyasztok dontéseit alapvetéen a 40. dbran
felsorolt sikertényez6khoz hasonld tényezok befolyasoljak (41. abra). A fogyasztoi
dontések esetében az ar-érték arany, vagyis az egységnyi fizetOeszkozért kapott
szolgaltatds mennyisége, mindsége €s egyedisége a legmeghatarozobb. Masodik helyen
a komplex termékkinalat, vagyis a fogyasztok szamara kinalt attrakciok €s szolgaltatasok
sokszinlisége, illetve szinergidja all. Ezt koveti az adott gydgyhely foldrajzi
elhelyezkedése (a fogyasztd lakohelyétdl vald tavolsag) és megkodzelithetdsége (pl.:
elérhetd tomegkozlekedési eszkdzok, uthalozat mindsége ¢€s kiépitettsége, stb.), valamint
a fogyasztd sajat korabbi €lményein alapulo, esetleg ismerdsoktol, baratoktol, rokonoktol,

esetenként kezeldorvostol érkezd tapasztalata, valamint ajanlasai.

Néhany interjialany emlitette még az egyediséget, azaz az adott turisztikai
termék/természetes gyogytényezo, illetve szolgaltatas exkluzivitasat, kiilonlegességét. A
megkérdezett TDM-ek vezetdi egy-egy alkalommal szdba hoztdk még a mindséget, a
hazai és nemzetk6zi mindsitéseket, a biztonsagot, az egyének személyes motivaciojat,

illetve az épitett kornyezet komplexitasat és mindségét is.
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40. abra: Az egészségturizmus fogyasztoinak dontési preferenciai a TDM-ek
szerint

tapasztalat,
ajanlas

komplex (sajat,

termek-

kinalat

elhelyezkedés

ar-ertek megkdzelit-
hetdség

ismerosok, egyediség
baratok,
rokonok,
0rvos)

arany

(Forras: sajat szerkesztés)

A NEAK részérél megkérdezett osztalyvezetd mindsitett gyogyhelyek potencidlis

sikertényezdivel kapcsolatos véleményét a 41. dbra foglalja dssze.
41. abra: A mindsitett gyogyhelyek potencialis sikertényezéi a NEAK részérol
megkérdezett szakember szerint
komplex termékkinalat
ar-érték arany
magas mindség

tisztasag

személyzet szakértelme (szakszemélyzet, orvos, stb.)

kiegészitd fizioterapias szolgaltatasok széles kore

(Forras: sajat szerkesztés)
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A NEAK tapasztalatai alapjan a fogyasztok dontéseit leginkdbb az anyagi lehetdségek
(diszkrecionalis jovedelem), az egészségi allapot, a marketingtevékenység €s a korabbi

személyes tapasztalatok befolyasoljak.

7.5.5. A SARS-CoV-2 koronavirus jarvany (pandémia) kovetkezményei a hazai

gyogyhelyekre nézve

Az MTU-t8] kapott informaciok alapjan a gyogyhely telepiilésekre érkezé turistak
mennyisége 2019 végével bezardoan egyes gyogyhelyeken mar a talturizmus
(overtourism) jellemzobit idézte, a 2020 elején kirobbant SARS-CoV-2 koronavirus
jarvany azonban minden feliilirt. Az egészségturisztikai szolgaltatok nagy része esetén
magasak az iizemeltetési koltségek (pl.: fiirdok, szallodak, stb.), igy a vendégforgalom

2020-ban tapasztalt drasztikus csokkenése miatt kellemetlen a helyzet.

A Kis- és kozépvallalkozasok, illetve a gyogyhelyeknek otthont ado telepiilések esetében
is hasonldak a koriilmények, hiszen ezek a falvak és varosok nagyban fiiggenek az
egészségturizmustol. Amennyiben a turizmus szempontjabol negativ rendkiviili helyzet
hosszitavon fennmarad, az hatassal lehet a gydgyhely telepiiléseken €16k életmindségére
is. A jarvanyhelyzet lecsengését kovetden a hazai utazok elsdsorban belfoldi
desztinaciokat keresnek majd fel, hiszen mar 2020 8szén is jelentds utazasi szandék volt
megfigyelhetd a belfoldi fogyasztok korében. A gyogyhelyek és az ott miikodo
szolgaltatok szempontjabol mindenképpen sziikséges a szemléletvaltas és a személyzet
felkészitése. A vilagjarvany alatt megfigyelhetd 1ényeges trend, hogy az utazok az utolsé
pillanatban dontenek és foglalnak, valamint rendkiviil fontosnak tartjak a megfeleld
higiéniai koriilményeket.

A 2020-as év koronavirus jarvany okozta nehézségei mellett a megkérdezett TDM
menedzserek szerint sem mehetiink el sz6 nélkiil, hiszen a vilagjarvany miatti lezadrasok
a turizmust kiilondsen hatranyosan érintették. A vendégforgalom az év egyes honapjaiban
szinte nullara csokkent (pl.: aprilis, majus). A megkérdezett TDM vezetdk csaknem
mindegyike kiemelte, hogy 2020 els6 két honapja, illetve a nyari honapok koziil jalius és
augusztus jol alakultak, a latogatoszam sok esetben megkdzelitette, vagy meghaladta a
2019-es szintet. A tavaszi, 0szi €s téli honapok azonban kiilondsen nehéznek bizonyultak.
A 2020 nyaran szerzett tapasztalatokbol kiindulva a TDM vezetdk csaknem mindegyike
arra szamit, hogy a valsagbol valo kilabalas gyors lesz, a pandémias helyzetet kovetden

az agazat hamar talpra all majd. Meglatasuk szerint jelentds, mesterségesen elfojtott
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kereslet mutatkozik az egészségturisztikai szolgéltatasok irant. Néhany TDM menedzser
ugy véli, hogy a sajat TDM szervezete altal lefedett térséget a folyamatban 1évo
beruhdzasoknak koszonhetden egyaltalan nem érinti a valsdg, mas szerint pedig még
profitalni is lehet a jarvanyhelyzet idején szerzett tapasztalatokbol és a varakozasaik

szerint robbandsszeriien jjaé¢ledo keresletbdl.

A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld tapasztalatai alapjan a gyogyhely mindsitéssel
rendelkezd telepiilésekre érkezd turistdk szamat tekintve valtozo a kép, hiszen a
gyogyvizre €piild gyogyhelyek esetében boviild latogatokor figyelhetdé meg (jelentds
hazai vendégszammal), mig a klimara épiil6 gydgyhelyek (pl.: Tapolca, Matrahaza, stb.)
esetében kevésbé Iényeges a gyogyhely mindsités, a kifejezetten egészségturisztikai céllal
érkez0 vendégek szdma pedig kisebb. Az 10j koronavirus okozta jarvanyhelyzet
nagymértékben befolyasolja a hazai gyogyfiirdok miikodését, hiszen 2020 Gszétdl
kezdddéen a medencefirdék mikodése még a NEAK tamogatassal torténd
fiird6kezelések esetén is tilos volt. A fiird6k a jarvanyligyi szolgaltatasok szigort
betartasaval egyéb kezeléseket nyujthattak ugyan (pl.: gyogymasszazs), azonban a
szolgéltatok jovedelemkiesése jelentds. Tobb NEAK tdmogatassal kezeléseket nyljtd
gyogyfirdében palyazati forrdsokbdl finanszirozott fejlesztések vannak folyamatban, az
ujranyitas lehetdségével pedig varhatoan gyorsan helyre fog allni a szektor forgalma,
hiszen Magyarorszagon hagyomanyosan nagy igény van az egészségturisztikai

szolgaltatasokra.

7.6. A strukturalt interjuk legfontosabb eredményeinek Gsszegzése

Az MTU, a NEAK ¢és a kiilonbozé TDM szervezetek vezetdivel késziilt strukturalt
interjuk eredményeinek a legfontosabb kérdéseket érintd dsszegzését és egymassal valod
Osszevetését a 13. tablazat tartalmazza. A strukturalt interjuk soran megkérdezett
szervezetek szerepe alapvetden kiilonb6zd szinteken €s kiilonb6zé szempontok szerint
fontos, mégis minden esetben jelentdsnek bizonyult a mindsitett gyogyhelyek

egészségturizmuson beliil betoltott szerepe.

A vendégek utazasi dontéseit befolyasolo témyezoket tekintve kijelenthetd, hogy a
marketing, a komplex termékkinalat, a célcsoportnak megfeleld értékajanlat és a sajat
korabbi tapasztalat szerepel a legtobb esetben megemlitett befolyasold tényezdk kozott.
A vendégek dontéseire hatast gyakorlo tényezokhoz szorosan kapcsolodnak a mindsitett

gyogyhelyek potencidlis sikertényezdi, melyek koziil a komplex termékkindlat, a
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célcsoportnak megfeleld értékajanlat, a személyzet szakértelme és az egyediség voltak a

kozos pontok a haromféle szervezethez kotddo interjuk koziil legalabb kettd esetében.

A gyogyhely fogalmanak kapcsan az interjuk alapjan megallapithatd, hogy az a vendégek
korében valamilyen szinten ismert ugyan, valamiféle min0ségi garanciat is biztosit, de
kommunikacié szempontjabol nem rendelkezik elsddleges jelentéséggel. A sikerhez
pedig a hozza kapcsolodd élménylancba rendezett komplex szolgaltataskinalat nélkiil

nem elegendo.

A SARS-CoV-2 okozta vilagjarvany hatasai kapcsan az interjialanyok szerint
egyértelmiiek a keresleti oldalrél tapasztalhaté valtozasok (pl.: higiénia fontosabba
valasa, utolsé pillanatban lefoglalt utazasok, belfoldi desztinaciok eldnyben részesitése,

stb.), azonban a megkérdezett szakemberek tobbsége gyors kilabalasra és a turizmus

robbandsszerli Gjraindulasara szamit.

13. tablazat: A strukturalt interjuk néhany fontos kérdésének osszegzése

MTU TDM szervezetek NEAK
e marketing/
kampanyok
e palyazatok
menedzselése,
o fejlodés tanacsadas,
o el elésegitése véleményezés * artamogatds
szervezet szerepe | ® digitdlis atéllas | o turizmussal biztositésa az ide
a gy6gyhelyek megvalositasa kapcso.latos yonatkorzo
kapesan e palyazati stratégiak Jogs_zabalyok
lehetdségek készitése szerint
biztositasa o kiegészitd
programok
szervezeése
e ¢lménylancok
kialakitasa
mindsitett
gyogyhelyek
fg:]l,fgstso;gef(;/z magas/jelentds magas/jelentds magas/jelentds
egészség-
turizmuson beliil
a vendégek L,
utazasi dontéseit _ o ar-erték arany e anyagi lehetéségek
befolyasol | ® Marketing * komplex (4r-érték arény)
legfontosabb | ® szajreklam termekkinalat e cgészségi allapot
tényezok a e komplex o clhelyezkedés e marketing
gyégyhelyekhez termékkinalat e tapasztalat/ajanlas | o tapasztalat
kapcsolédoan e cgyedis¢g
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o cgyediség

o megfelelc’i ° komp|ex
m;arketmg o komplex termékkinalat
o celcsopottnak termékkinalat e célcsoportnak
r’negfe.lc’alo e magas mindség megfeleld
a mindsitett ertekajanlat e személyzet értékajanlat
gy(’)gyhel)lrek ° g}f')g}l/f:lyi szakértelme, e magas mindség
potencialis ; L elhivatottsaga * tisztasag
sikertényezdi . Elfé;z[lr;sks;ryae}g o coyediség ¢ . szem’élyzet
turisztikai * célesoportnak szakértelme
attrakcioi megfe}elo ’ kle.geszito. ;
értékajanlat fizioterapias
° t(omPLelz(, at szolgaltatasok
ermékkinala
(élménylanc)
ismert a turistak kevésbé ismert a
korében, de nincs a | turistak korében, de
T f(.?n‘.[.os hiV(’)szarvak ‘ p"re’szti.zst é§ , minBségi garancit
T T k(?zo‘ft, a vendégek ‘mmosegblztosua,st jelent a vendégek
T szamara nem fontos | jelenta fog}fasztok sZAmAra
a mindsités, inkabb szamara, a sikerhez
a szolgaltatasok a onmagaban nem
lényegesek elegendd
e gyogyhely
telepiilések
lakdinak o ) o fiird6kezelések
¢letmindségére is * a.vglsagbol valo meg NEAK
hatassal lehet kilabalds gyors tamogatdssal sem
a COVID-19 o turistak a belfoldi . Lelsezstersé esen Veh,e'ték 1ge:nybe
okozta desztindciokat elfojtott I%ereslet ® &2 dranyltast
jarvanyhelyzet részesitik az ) kovetben gyorsan
o T1A elényben ' helyreall majd a
megitélése az e egészségturizmus ktor foraal
egészségturizmus | ® utols6 pillanatban CAnt Szektor orgaima,
kapesan lefoglalt utazasok o 2 robbanisszerii Magyarorszag’on
e szolgaltatoi részrol e o nagy hagyomanya
szemléletvaltas uf(r? mdl,ﬂaSbOl van az o
szitkséges a a;n?le:g e egész’ségtlrmsztlkal
o higiénia profitalni 1s lehet szolgaltatasoknak
fontossaga
novekszik

(Forras: sajat szerkesztés)
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8. A kutatas eredményeinek értékelése

Ebben a fejezetben a hipotézisek/elofeltevések értékelésének és  vizsgalatanak

eredményeit, illetve az azokbdl kialakitott téziseket mutatom be.

8.1. A hipotézisek/eléfeltevések vizsgalata és értékelése

Az egyes hipotézisek/elofeltevések értékelése soran a klaszteranalizis €s a kérddivek
eredményein alapuld kapcsolatvizsgalatokra (Cramer-féle asszocidcios egyiitthatd,
Spearman- ¢és Kendall-féle rangkorrelacid), a kérddivek eredményeivel kapcsolatos leird
statisztikai elemzésekre, illetve a szakértokkel készitett strukturalt interjuk kvalitativ

jellegli eredményeire egyarant timaszkodtam.

1. Hipotézis: A mindsitett gyogyhellyel rendelkezd telepiilések gazdasagi kdrnyezetre
vonatkozo, valamint turisztikai mutatok alapjan valo klaszterekbe rendezddése, illetve a
helyi lakosok szubjektiv életminésége (boldogsag, egészség, anyagi helyzet) kozott

kapcsolat mutathato ki.

A hipotézisben feltételezett kapcsolat vizsgalata érdekében (klasztertagsag €és szubjektiv
¢életminéség mutatdi) a Cramer-féle asszocidcids egyiitthatot hasznaltam, hiszen egy
nomindlis és egy ordinalis skalan mért valtozo értékei kozotti kapesolatot vizsgaltam. Az
eredmények azt mutatjak (14-16. tdblazatok), hogy nincs szignifikans kapcsolat sem a
boldogsag tekintetében (Sig.=0,265), sem az egészséget illetéen (Sig.=0,066), sem pedig
az anyagi koriilmények esetében (Sig.=0,803). Ez azt jelenti, hogy nincs kapcsolat a
gyogyhellyel rendelkez6 hazai telepiilések klaszterekbe rendezédése (klasztertagsaga),
valamint a telepiilések helyi lakosainak szubjektiv életmindsége (boldogsag, egészség,

anyagi helyzet) kozott. 4 hipotézist nem tekintem igazoltnak.

14. tablazat: A telepiilések klasztertagsaga és a helyi lakosok boldogsagérzete
kozotti kapcsolatvizsgalat

Symmetric Measures
Approximate
Value  Significance

Nominal by Phi ,053 ,265
Nominal Cramer's VV ,030 ,265
N of Valid Cases 11287

(Forras: SPSS Statistics)
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15. tablazat: A telepiilések klasztertagsaga és a helyi lakosok egészséggel
kapcsolatos elégedettsége kozotti kapcsolatvizsgalat

Symmetric Measures
Approximate
Value  Significance

Nominal by Phi ,059 ,066
Nominal Cramer's V ,034 ,066
N of Valid Cases 11287

(Forras: SPSS Statistics)

16. tablazat: A telepiilések klasztertagsaga és a helyi lakosok anyagi
koriilményekkel kapcsolatos elégedettsége kozotti kapcsolatvizsgalat

Symmetric Measures
Approximate
Value  Significance

Nominal by Phi ,043 ,803
Nominal Cramer's V ,025 ,803
N of Valid Cases 11287

(Forras: SPSS Statistics)

2/a. Hipotézis: A helyi lakosok véleménye szerint az egészségturizmus klasztertagsagtol
fliggetleniil pozitiv hatast gyakorol a gyogyhellyel rendelkezd telepiilések turisztikai

ismertségére.

A hipotézis vizsgalatahoz klaszterenként Spearman-féle rangkorrelacioszamitast
végeztem. A hipotézis kapcsan a gydgyhely telepiilések helyi lakosai altal kitoltott
kérddivek alapjan figyelembe vettem, hogy négyelemii Likert skdlan mérve (ahol
1="egyaltalan nem igaz”, 4=""teljes mértékben igaz”) a helyi lakosok milyen mértékben
gondoljak meghatarozonak az egészségturizmust a sajat telepiilésiikon, illetve mennyire
gondoljak igaznak azt, hogy az egészségturizmus hatdsdra novekszik a telepiilésiik

ismertsége a turistdk korében.

A ,,Csillagok” esetében lathato (17. tablazat), hogy szignifikans kapcsolat van a vizsgalt
valtozok kozott. A Spearman-féle rangkorreldcios egyiitthato értéke 0,442, amely

kozepesen erds pozitiv iranyu kapcsolatot mutat a valtozok kozott.
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17. tablazat: Az egészségturizmus telepiilés szinti jelentosége, illetve a telepiilés
ismertségnovekedése kozotti kapcesolat a ,,Csillagok” klaszter esetében
(a helyi lakosok megitélése alapjan)

Correlation A tele.:pﬁlésen a turizmus
e (egészségturizmus) hatasara a telepiilés
elismertsége €s hirneve novekszik
Az
egészségturizmus
Spearman's kiemelked6 Correlation 442
rho jelentdséggel | Coefficient '
bir a telepiilés
¢letében
Sig. (2-
tailed) 0,000
N 3660

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

(Forras: sajat szerkesztés, SPSS Statistics alapjan)

A klaszteranalizisbe bevont turisztikai mutatok alapjan gyengén teljesitd telepiiléseket
tomoritd ,,Szunnyado oriasok™ Klasztert tekintve (18. tablazat) ugyancsak szignifikans
kapcsolat van a vizsgalt valtozok kozott. A Spearman-féle rangkorrelacios egyiitthatd

értéke 0,349, amely kdzepesen erds pozitiv irdny kapcsolatot mutat a valtozok kozott.

18. tablazat: Az egészségturizmus telepiilés szintii jelentosége, illetve a telepiilés
ismertségnovekedése kozotti kapcsolat a ,,Szunnyadé oriasok” klaszter esetében
(a helyi lakosok megitélése alapjan)

Correlation A telc?pﬁlésen a turizmus
Coefficient (egés:.zségtunzmus) hatdséara a telepiilés
elismertsége €s hirneve novekszik
Az
egészségturizmus
Spearman's kiemelkedé | Correlation 349™
rho jelentéséggel bir | Coefficient ’
a telepiilés
¢letében
Sig. (2-
tailed) 0,000
N 5198

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

(Forras: sajat szerkesztés, SPSS Statistics alapjan)

Az , Ustokosok” esetében elvégzett vizsgalat (19. tablazat) az elé6zd klaszterekhez

hasonlé eredményt hozott. A valtozok kozotti kapesolat itt is szignifikdns. Ez esetben
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0,365 a Spearman-féle rangkorrelacios egyiitthatd értéke, amely ugyancsak kézepesen

erds pozitiv iranyu kapcsolatot jelent a vizsgalt valtozok kozott.

19. tablazat: Az egészségturizmus telepiilés szintii jelentésége, illetve a telepiilés
ismertségnovekedése kozotti kapcsolat az ,,Ustokosok” klaszter esetében
(a helyi lakosok megitélése alapjan)

A telepiilésen a turizmus

gggfilii?e%r; (egészségturizmus) hatdsara a telepiilés
elismertsége ¢és hirneve novekszik
Az
egészségturizmus
Spearman's kiemelkedé | Correlation 365™
rho jelent6séggel bir | Coefficient ’
a telepiilés
¢letében

Sig. (2-
tailed) 0,000
N 1708

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

(Forras: sajat szerkesztés, SPSS Statistics alapjan)

A klaszteranalizisbe bevont turisztikai mutatok alapjan kivaldan teljesito telepiiléseket
tomorits ,,Orias torpék” esetében (20. tablazat) ugyszintén szignifikans kapcsolat van a
vizsgalt valtozok kozott. A Spearman-féle rangkorrelacios egytitthato értéke 0,334, amely

a valtozok kozepesen erds pozitiv iranyl kapcsolatat jelenti.
20. tablazat: Az egészségturizmus telepiilés szintii jelentésége, illetve a telepiilés

ismertségnovekedése kozotti kapcsolat az ,,Orias torpék” klaszter esetében
(a helyi lakosok megitélése alapjan)

ST A telepiilésen a turizmus
Coefficient (egészségturizmus) hatdsara a telepiilés
elismertsége ¢és hirneve novekszik
Az
egészségturizmus
Spearman's kiemelkedo Correlation 334
rho jelentdséggel bir | Coefficient '
a telepiilés
¢letében
Sig. (2-
tailed) 0,000
N 161

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

(Forras: sajat szerkesztés, SPSS Statistics alapjan)
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A Kklaszterenként kiszamitott rangkorrelacios egyiitthatok alapjan lathatd, hogy minden
klaszter esetében kdzepesen erds, pozitiv iranyu kapcsolat mutathaté ki a kozott, hogy a
helyi lakosok milyen mértékben gondoljak meghatarozonak az egészségturizmust a sajat
telepiilésiikon, illetve mennyire gondoljak igaznak azt, hogy az egészségturizmus
hatasara novekszik a telepiilésiik ismertsége a turistdk korében. A rangkorrelacios
egyiitthato értéke klasztertagsagtol fliggetleniil azt is megmutatja, hogy egy gyogyhely
telepiilés lakoi minél meghatarozobbnak vélik az egészségturizmus telepiilés életében
betoltott szerepét, annal inkabb ugy gondoljak, hogy a telepiilés ismertsége novekszik a

turistak korében. Mindezek alapjan a hipotézist igazoltnak tekintem.

2/b. Hipotézis: Azok a gyogyhely mindsitéssel rendelkezd telepiilések, ahol az
onkormanyzat és a helyi lakosok meghatarozonak tartjak az egészségturizmus telepiilés
¢letében betoltott szerepét, jobban teljesitenek az elemzésbe bevont turisztikai mutatok

tekintetében.

A gazdasagi kornyezetre vonatkozo és turisztikai mutatok alapjan végzett klaszteranalizis
bizonyitotta, hogy a ,,Csillagok”, ,,Ustokosok”, illetve ,,Orids torpék” nevii klaszterek
tomoritik azokat a telepiiléseket, amelyek az elemzésbe bevont turisztikai mutatok
tekintetében jol, illetve kivaloan teljesitenek. A vizsgalt telepiilések onkormanyzatai és
helyi lakosai egyarant négyelemii Likert-skaldk segitségével (1=nem meghatarozd,
4=nagyon meghatarozo) értékelhették az egészségturizmus telepiilés életében betoltott

jelentéségét.

Az 6nkormanyzatok véleményének klaszterenként torténd Osszesitését kovetéen kapott
modusz értékek alapjan megallapithatd, hogy az elemzésbe bevont turisztikai mutatok
alapjan gyengén teljesitd ,,Szunnyadd oriasok” Klaszter telepiilései szerint az
egészségturizmus kevésbé meghatarozd a telepiilések életében. A klaszteranalizisbe
bevont turisztikai mutatok alapjan jol teljesité ,,Csillagok” és ,,Ustokosok™ klaszterek
telepiiléseinek ~ Onkormdanyzatai  Osszességében  meghatdrozénak — vélik  az
egészségturizmust, mig az adatok alapjan kivaléan teljesitd ,,Orias torpék” klaszter
telepiilései az Osszesitett eredmények alapjdn nagyon meghatarozonak tartjdk az

egészségturizmus szerepét (21. tablazat).

A helyi lakosok altal kitoltott kérddivek alapjan a kialakult eredmény némileg eltér az
onkormanyzatok esetén latottaktol. A turisztikai adatok alapjan jol teljesité ,,Csillagok”,

illetve a kivaléan teljesitd ,,Orias torpék™ klaszterben talalhato telepiilések lakodinak
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tobbsége nagyon meghatdrozonak tartja az egészségturizmust. Az elemzésbe bevont
turisztikai mutatok alapjan gyengén teljesité ,,Szunnyadd oriasok™ Kklaszter esetében
kiegyenlitett a helyzet a meghatarozo és nagyon meghatarozo kategoriak kozott, mig az
,, Ustokdsok™ nevii klaszter altal tomoritett telepiilések lakosainak legnagyobb hanyada

kevésbé tartja meghatarozonak az egészségturizmust a sajat telepiilésén (21. tablazat).

21. tablazat: Az egészségturizmus szerepe a vizsgalt telepiilések esetében

Klaszter onkormanyzat véleménye  helyi lakosok véleménye

Csillagok meghatarozo

meghatarozo/nagyon
Szunnyadé oriasok kevésbé meghatarozo .
meghatarozo

Ustokosok meghatarozo kevésbé meghatarozo

(Forras: sajat szerkesztés)

A 21. tablazat alapjan egyértelmuien latszik, hogy a vizsgalt turisztikai mutatok alapjan
kivaléan teljesit6 ,,Orias torpék” esetén egybecseng az Snkormanyzat és a helyi lakosok
véleménye. A turisztikai mutatok alapjan jol teljesité ,,Csillagok™ és ,,Ustokdsok”
esetében az onkormanyzatok és a helyi lakosok értékelései egymas melletti kategoridkra
iranyulnak, mig a gyengén teljesitdé ,,Szunnyad6 Oridsok”-nal markéns kiilonbség

tapasztalhat6 az onkorményzatok é€s a teleptilések lakoinak véleménye kozott.

A hipotézist igazoltnak tekintem, hiszen a mindsitett gyogyhelyekbdl kialakitott
klaszterek kozill az ,,Orids torpék” Klaszter telepiiléseinek onkorméanyzatai és helyi
lakosai egyarant nagyon meghatarozonak vélik az egészségturizmust a telepiilésen. Ez a
Klaszter az elemzett turisztikai mutatok tekintetében jobban teljesit a masik harom
klaszternél. Az elemzésbe bevont turisztikai mutatok tekintetében jol teljesitd klaszterek
(,.Csillagok” ¢és , Ustokdsok™) esetében pedig nagyobb az egészségturizmus
meghatarozosagaval kapcsolatos egyetértés az onkormanyzat és a lakosok kdzott, mint a
turizmus szempontjabol gyengén teljesité ,,Szunnyad6 oriasok” klaszter telepiilései

esetében.
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2/c. Hipotézis: Pozitiv iranyu kapcsolat mutathatdé ki a gyogyhely mindsités
fontossaganak megitélése és a telepiilés fejlettségének, valamint a munkahelyek

mindségének értékelése kozott.

A 2/c. hipotézis esetében az vizsgélt telepiilések Onkorményzatai altal kitoltott
kérdbiveket hasznaltam fel. A hipotézis vizsgalatahoz a minta jellegéb6l adodo alacsony

elemszam miatt Kendall-féle rangkorrelaciot hasznaltam.

Az elvégzett vizsgalatok alapjan a hipotézis csupan részben tekintheto igazoltnak. Az
elemzésbe bevont turisztikai mutatok alapjan gyengén teljesitd telepiiléseket tomoritd
»Szunnyad6 oOriasok” klaszter, illetve ugyanezen adatok alapjan kivaldan teljesitd
telepiiléseket tomoritd ,,Orias torpék” esetében nincs szignifikans kapcsolat a gyogyhely
mindsités fontossaganak, illetve a telepiilés fejlettségének és munkahelyeinek megitélése

kozott.

A felhasznalt turisztikai adatok alapjan jol teljesité telepiiléseket tomorité ,,Csillagok™ és
,.Ustokosok™ esetében van kapcsolat a gydgyhely mindsités fontossaganak, illetve a
telepiilés fejlettségének és munkahelyeinek megitélése kozott. A ,,Csillagok™ esetében
kozepesen erds, pozitiv iranya kapcsolat (ts= 0,471) mutathaté ki a munkahelyek
mindségének értékelése, illetve a mindsités helyi vallalkozasok esetében tapasztalhatod
bevételnoveld hatasa kozott (22. tablazat). Ebben az esetben ez azt jelenti, hogy minél
jobbnak értékeli az Oonkormanyzat a munkahelyek mindségét, anndl inkdbb a helyi

vallalkozasok bevételndvekménye miatt véli fontosnak a gyogyhely mindsitést.

22. tablazat: A munkahelyek minéségének értékelése, illetve a mindsités helyi
vallalkozasok esetében tapasztalhato bevételnovel6 hatasa kozotti
kapcsolatvizsgalat eredménye a ,,Csillagok” esetében

. A gybdgyhely mindsités fontos, mert
gg;ﬁ:i}:ﬂ: novekednek a helyi vallalkozasok
bevételei
Hogyan
Kendall's jellemezné? - | Correlation 471%
tau_b munkahelyek | Coefficient ’
mingsége
Sig. (2-
tailed) 0,042
N 15

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

(Forras: sajat szerkesztés, SPSS Statistics alapjan)
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Az , Ustokosok™ Klaszter tekintetében mds a helyzet, ugyanis bar kdzepesen erds
kapcsolat mutathato ki a mindsités helyi vallalkozasok esetében tapasztalhato
bevételndveld hatadsa €s a telepiilés fejlettségének értékelése kozott, a kapcesolat negativ
iranya (te= -0,587) (23. tablazat). Ez azt jelenti, hogy az ,,Ustokdsdk™ nevii klaszter
telepiiléseinek Onkormanyzatai szerint minél fejlettebb a telepiilés, annal kevésbé a

vallalkozasok bevételndvekménye adja a gydgyhely mindsités fontossagat.

23. tablazat: A telepiilés fejlettségének értékelése, illetve a mindsités helyi
vallalkozasok esetében tapasztalhato bevételnovelo hatasa kozotti
kapcsolatvizsgalat eredménye az ,,Ustokosok” esetében

. A gybdgyhely mindsités fontos, mert
ggg;‘iliiﬂe%? novekednek a helyi vallalkozasok
bevételei
Hogyan
Kendall's jellemezné? - | Correlation _5g7
tau_b a telepiilés Coefficient ’
fejlettsége
Sig. (2-
tailed) 0,012
N 14

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

(Forras: sajat szerkesztés, SPSS Statistics alapjan)

Az eredmények alapjan a vizsgalt hipotézis csupan részben tekinthetd igazoltnak, hiszen
a harom vizsgalt tényez0 koziil csupan ketté kozott van pozitiv irdnyu szignifikans

kapcsolat (a ,,Csillagok” klaszter esetében).

1. Eléfeltevés: A mindsitett gyogyhellyel rendelkezd telepiilések esetében leginkabb a
helyi/teleptilési szintli intézkedések képesek befolydsolni az egészségturizmus kapcsan
elérhetd eredményeket (ismertség, imazs, turisztikai infrastruktara fejlesztése, konkrét,

telepiilési beruhazasok).

Az elsé clofeltevést az Onkormanyzati kérddivek, a strukturalt interjuk, illetve a
szakirodalom segitségével lehetséges vizsgalni.

A feldolgozott szakirodalmak alapjan megallapithato, hogy maga a gydgyhely mindsités
folyamatdnak meginditasa onkormanyzati szinti dontés. Nem elegendd, ha egy telepiilés
természetes gyogytényezdvel €s hozza kapcsolodo infrastruktardval rendelkezik, a
mindsités megszerzéséhez onkormanyzati elhatarozas, elokészitd munka és beruhazas

sziikséges.
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e A strukturdlt interjuk soran megkérdezett szakemberek egybehangzé véleménye
szerint a gyogyhely mindsités fontos, hiszen egyfajta presztizst biztosit a telepiilés
részére, valamint a turistdk szamara is mindségbiztositasként szolgal.

e A Magyar Turisztikai Ugynokséggel készitett strukturélt interji alapjan lathato,
hogy az ligyndkség intézkedéseinek nagy része csupan kozvetetten befolyasolja a
gyogyhely telepiilések egészségturizmusat. Az MTU rendszeresen ir ki telepiilési
szintli palyazatokat, az azokban vald részvétel azonban az Onkormdanyzatok
elhatdrozasatol  fiigg, ahogyan a konkrét, telepiiléshez kapcsolodo
egészségturisztikai fejlesztési tervek kidolgozasa is dnkormanyzati feladat.

e A turisztikai desztinacid menedzsment szervezetek szerepe ugyan nagyobb,
hiszen ezek a szervezetek operativ moédon iS hozzajarulnak a helyi, telepiilés
szintli egészségturizmus lizemeltetéséhez. Elsddleges feladataik kozott szerepel a
marketingtevékenység, a palyazatirds, a turisztikai stratégidk kialakitasa, a
programok szervezése, valamint a turisztikai élménylancok kialakitdsa. A TDM-
ek alapitdsdhoz és ilizemeltetéséhez az Onkormanyzat egyiittmikddése, sok
esetben tamogatd kezdeményezése sziikséges. Mint ahogyan annak
meghatarozasahoz is sziikség lehet az 6nkormanyzat tdmogatasara, hogy a TDM-
ek mikodésiik soran milyen tevékenységeket lassanak el, milyen jellegii
palyazatokkal foglalkozzanak és mely fejlesztési iranyokat részesitsék elényben.

e A Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezeld, mint az egészségturisztikai
szolgaltatdsok egyik fontos finanszirozéja nem rendelkezik rahatissal a
szerz0dott partnereinél folyd fejlesztésekre és beruhdzasokra, igy a telepiilés
szintll egészségturizmusra sem.

Mindezekkel ellentétben a telepiilési onkormanyzatok altal kitoltott kérd6iv alapjan
megallapithatd, hogy az Onkormanyzatok (telepiilési szint) képesek konkrét
beruhazasokat eszk6zdlni, fejleszteni a telepiilés alap-, illetve turisztikai infrastrukttrajat,
dontéseket hozni a telepiilés marketingtevékenységével kapcsolatban, valamint a turistdk
szamara is vonzd koOzOsségi rendezvényeket szervezni. Az eldfeltevést igazoltnak

tekintem.
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2. Eléfeltevés: Meghatdrozhatok a mindsitett gyogyhellyel rendelkezd telepiilések

egészségturizmussal kapcsolatos sikertényezoi.

Az eldfeltevést igazoltnak tekintem, hiszen a Magyar Turisztikai Ugyndkséggel, a hazai
gyogyhelyekhez ko6t6do turisztikai desztinacio menedzsment szervezetekkel, valamint a
Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeldvel készitett szakértéi strukturalt interjuk
egybecsengd véleményei, illetve a helyi lakosok altal kitoltott kérdéivek eredményei
alapjan lehetséges meghatarozni a gyogyhely telepiilések egészségturizmussal

kapcsolatos sikertényezdit.

A gyogyhellyel rendelkezd telepiilések egészségturizmus szempontjabol értelmezhetd

sikertényezdi az aldbbiak:

e komplex termékkinalat;
e a célcsoportnak megfeleld értékajanlat;
e aszemélyzet szakértelme;

o cgyediség.
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8.2. Tézisek

1. Tézis: A helyi lakosok szubjektiv életmindsége €s a gydgyhely mindsitéssel rendelkezd
hazai telepiilések gazdasagi kornyezetre vonatkozd, valamint turisztikai mutatok alapjan

val6 klaszterekbe rendezddése kdzott nincs szignifikans kapcsolat.

A szakirodalmak szerint a turizmus és az életminéség kapcsolatanak tanulmanyozasa
esetén elengedhetetlen a szubjektiv ¢életmindség vizsgalata. A klaszteranalizis
eredményeként 1étrejott klaszterek, valamint a vizsgalt telepiilések lakosai éltal kitoltott
kérdéivek alapjan a Cramer-féle asszociacios egyiitthatd segitségével végzett vizsgalat
egyértelmiien megmutatta, hogy a hazai gyogyhely telepiilések statisztikai adatokon
alapulo klaszterekbe rendezddése és lakosaik szubjektiv életmindsége kozott nincs
szignifikans kapcsolat. Ez azt jelenti, hogy a vizsgalt telepiilések klaszteranalizisbe
bevont gazdasagi kornyezetre vonatkozo, illetve turisztikai mutatoi nem befolyasoljak a

helyi lakosok szubjektiv életmindségét (boldogsag, egészség, anyagi helyzet).

2. Tézis: A gydgyhely mindsitéssel rendelkezd telepiilések lakosainak véleménye alapjan
az egészségturizmus klasztertagsagtol fiiggetleniil pozitivan befolyasolja a telepiilések

ismertségét a turistak korében.

A klaszterenként kiszamitott Spearman-féle rangkorrelacios egyiitthatd értékei alapjan
elmondhat6, hogy minden klaszter esetében kozepesen erds, pozitiv irdnya kapcsolat
mutathato ki a telepiilések lakoinak egészségturizmus meghatarozdsagaval kapcsolatos
értékelése, illetve a telepiilés ismertségének turistak korében észlelt ndvekménye kozott.
Ez azt jelenti, hogy a helyi lakosok tapasztalatai alapjan azoknak a telepiiléseknek az
ismertsége magasabb a turistdk korében, amelyek lakoéi meghatarozobbnak vélik az

egészségturizmus lakohelyiik életében betdltott szerepét.

3. Tézis: Azok a telepiilések, ahol az onkormanyzat és a helyi lakosok egyarant
meghatarozonak tartjak az egészségturizmus telepiilés életében betoltott szerepét, jobban

teljesitenek az elemzésbe bevont turisztikai mutatok tekintetében.

Az elvégzett vizsgalatok alapjan lathatd, hogy azok a telepiilések, amelyek
Oonkormanyzatai ¢és lakosai kozott egyetértés van abban a tekintetben, hogy az

egészségturizmus meghatarozé szerepet tolt be a telepiilésiik €letében, a klaszteranalizis
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alapjan a jol (,,Csillagok” és ,,Ustokosok™), vagy a kivaléan (,,Orias torpék™) teljesitd

telepiiléseket tomoritd klaszterekbe kertiltek.

4. Tézis: A mindsitett gyogyhellyel rendelkezd telepiilések esetében leginkabb az
onkormanyzati szintli intézkedések befolyasoljak a telepiilések egészségturizmushoz

kapcsolodo fejlesztéseit, ismertségét, imazsat és beruhazasait.

A strukturalt interjuk, illetve a telepiilési onkormanyzatoknak szo6ld kérddiv alapjan
megallapithatd, hogy kizardlag az onkormanyzatok képesek konkrét beruhazasokat
eszk6zolni, dontéseket hozni a telepiilési szinti  marketingkommunikacios
tevékenységekkel kapcsolatban, fejleszteni a telepiilés alap-, illetve turisztikai

infrastrukturajat, valamint a turistdkat vonzo kzosségi rendezvényeket szervezni.

5. Tézis: Szakértéi (TDM szervezetek) szerint az egészségturizmussal kapcsolatos
sikertényezOk a gyogyhely mindsitéssel rendelkezé telepiilések esetében: a komplex
termékkinadlat, a célcsoportnak megfeleld értékajanlat, a személyzet szakértelme és az

egyediség.

A Magyar Turisztikai Ugynokséggel, a hazai gyogyhelyekhez kotédd turisztikai
desztinaci6 menedzsment (TDM)  szervezetekkel, valamint a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeldvel készitett strukturalt szakértdi interjuk eredményeinek
Osszesitése utan egyértelmiien latszanak azok a sikertényezok tekintetében emlitett kzos
pontok, amelyek jol reprezentdljdk a megkérdezett, kiilonb6z6 turizmusiranyitasi

szinteken elhelyezked6 szervezetek vezetdinek véleményét és tapasztalatait.
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9. Osszegzés

A kutatas soran azokat a magyarorszagi telepiiléseket vizsgaltam, amelyek a Budapest
Fovaros Korményhivatala altal 2020. januar 15-én kozzétett nyilvantartds alapjan
gyogyhely mindsitéssel rendelkeznek (37 darab). A telepiilésekhez kapcsoléddan
gazdasagi kornyezetre vonatkoz6 és turisztikai mutatdkat gyljtottem, majd a vizsgalt
falvakat és varosokat klaszteranalizis segitségével homogén csoportokba rendeztem. A
hierarchikus ¢és K-kozép modszerrel elvégzett klaszteranalizis eredményeként a
telepiilésekbdl négy klaszter alakult ki, melyek legfébb tulajdonsagait azonositottam. A
tovabbi elemzéseket és vizsgalatokat a klaszteranalizis soran kialakult telepiiléscsoportok
szerint végeztem el, 6sszehasonlitva egymassal a hasonld tulajdonsagokkal rendelkezd

telepiiléseket tomorité klasztereket.

A turizmus bonyolult folyamatait azonban nem lehetséges kizarolag statisztikai adatok
segitségével vizsgalni, sziikség van a stakeholderek (helyi fogaddkozosség/lakossag,
onkormanyzatok, orszagos ¢és desztinacidos dontéshozd szervezetek) bevondsara is. A
teleptiléseket illetden foként az egészségturizmus gazdasigi €és tdrsadalmi hatasaira
fokuszalva, valamint a fogadokozoségek szubjektiv életminéségének felmérésére is
figyelmet forditva kérddives megkérdezéseket végeztem a gydgyhellyel rendelkezé

telepiilések lakosai, illetve 6nkormanyzatai korében.

A turizmus esetében nagyon fontos a vizsgalt probléma mély megértése, amelyre a
kvantitativ modszerek nem minden esetben biztositanak lehetséget. A szekunder
adatokon alapul6 elemzéseket €s kérddiveket kiegészitendd dsszesen 15 darab strukturalt
interjit készitettem a Magyar Turisztikai Ugyndkség (MTU) menedzsmentjének egyik
tagjaval, a vizsgalt telepiilésekhez kothetd turisztikai desztinacio menedzsment (TDM)
szervezetek vezetdivel, illetve a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld Ellatasi és
Koordinacios Fdosztalyahoz tartozd Egészségbiztositasi Szakellendrzési Osztalyanak

osztalyvezetdjével.

A kiilonb6z6 szakirodalmak alapjan lathatd, hogy az egészségturizmus és a hozza
kapcsolddo szolgaltatasok nagymértékben képesek hozzajarulni az egyes telepiilések
allandé lakosainak ¢letmindség novekedéséhez. Az ¢életmindségben bekovetkezd
novekményt egyrészt az egészségturizmus jotékony gazdasagi hatdsai okozzak, masrészt

pedig az, hogy az egészségturizmus biztositotta testi és lelki egészség helyreallitasara,
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valamint megorzésére, illetve kikapcsolddasra alkalmas szolgaltatasok és a hozzajuk

kapcsolodo fejlesztések a helyi lakosok szamara is elérhetdk.

A kutatas alatamasztotta, hogy a helyi lakosok szubjektiv ¢életmindsége és a gydgyhely
mindsitéssel rendelkezé hazai telepiilések gazdasagi kornyezetre vonatkozo, valamint
turisztikai mutatok alapjan valod klaszterekbe rendezddése kozott nincs szignifikans

kapcsolat.

Az egészségturizmus pozitiv hatdsainak kovetkeztében a hazai gyodgyhely telepiilések
ismertsége novekedhet, valamint a telepiilés turisztikai mutatéi javulhatnak. Az
onkormanyzatok szerepe megkeriilhetetlen, hiszen leginkabb az 6nkormanyzati szintii
intézkedések befolyasoljak a telepiilések egészségturizmushoz kapcsolodo fejlesztéseit,
ismertségét, imdzsat és beruhdzasait. A kutatds sordn szakértdi véleményekre és
tapasztalatokra alapozva megdllapitasra keriiltek a gydgyhely mindsitéssel rendelkezd
hazai telepiilések sikertényez6i, melyek: a komplex termékkinalat, a célcsoportnak

megfelel értékajanlat, a személyzet szakértelme és az egyediség.

A kutatdsnak természetesen vannak korlatai. A vizsgalt gydgyhely telepiilések
méretiiknél ¢és turisztikai kinalatuknal fogva nagyon kiillonbozok. A mindsitett
gyogyhellyel rendelkezd telepiilések esetében feltételezhetd wugyan, hogy az
egeészségturizmus a telepiilés turizmusanak egyik legfontosabb pillére, ez azonban nem
minden esetben egyértelmii. A vizsgalt telepiilések egy része esetén az egészségturizmus
egyértelmiien kiemelt helyzetben van, mig mas telepiilések tekintetében a turizmus egyéb
tipusai (pl.: kulturdlis turizmus, aktiv turizmus) is el6térbe keriilnek. Utdbbi esetben a
helyi lakosok, az 6nkormanyzatok és a TDM menedzserek szamara olykor nehézkes lehet
az egészségturizmus 6nallo, a tobbitdl kiilonvalasztottan torténd kezelése. Az elemzéshez
felhasznalt, a Kozponti Statisztikai Hivatal adatbazisabol lekért mutatokat tekintve
hasonl6 a helyzet, hiszen azok nem csupan a telepiilés egészségturisztikai teljesitményét

reprezentaljak, hanem a telepiilés turizmusanak egészét.

Tovébbi korlatozo tényezo a helyi lakosok szadmadra kikiildott kérddiv kitdltdinek nemek
szerinti megoszlasa, hiszen a valaszadok tobbsége nd. Ez valdjdban nem meglepd, hiszen
a fogyasztd neme is meghatarozo a turizmus tipusai iranti érdeklddést és fogyasztasi
hajlandosagot illetden. A férfiak kevésbé érdeklddnek az egészségturizmus irdnt, mint a

nok (Katona, 2011).
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Jelen kutatds gyakorlati hasznossadga kapcsan elmondhat6, hogy a komplex kutatéasi
modszerek biztositotta eredmények segitségével a vizsgalt telepiilések dontéshozoi
(6nkormanyzatok és TDM szervezetek) vilagos képet kaphatnak arrol, hogy az
egészségturizmus szempontjabol elsddleges versenytarsnak tekinthetd telepiilésekhez
képest (gyogyhellyel rendelkezé telepiilések) gazdasag és életmindség szempontjabol
hol allnak, milyen eredményekkel rendelkeznek, illetve milyen fejlesztési iranyokat
célszerti kijelolniiik annak érdekében, hogy a jelenleginél még sikeresebbek lehessenek

az egészségturizmus piacan.

A jovobeli kutatasi lehetdségeket illetben a mindsitett hazai gydgyhelyeken elérhetd
szolgaltatasok természetes gyogytényezOk alapjan torténd csoportositasat, illetve
gazdasagi ¢s tarsadalmi szempontokat figyelembe vevd Osszevetését tervezem. Tovabbi
terveim kozott szerepel a turizmus mas tipusainak ¢letmindségre és gazdasadgi mutatokra
gyakorolt hatdsainak vizsgalata, illetve az egészségbiztositasi rendszerek mélyebb
integracios lehetdségeinek feltérképezése az egészségturizmus, foként a mindsitett
gyogyhelyek esetében. A jelen disszertacidban felhaszndlt statisztikai adatforrasokon
(KSH, TelR) tl nagy lehet6ségeket rejtenck magukban az adatvezérelt turizmussal
kapcsolatos telepiilési szintli kutatasok a mobilcella-adatokra, bankkartya fizetési
informaciokra, illetve a Nemzeti Turisztikai Adatszolgaltatd Kézpont (NTAK) forgalmi

statisztikai adataira tamaszkodva.

A SARS-COV-2 koronavirus okozta vilagjarvany 2020-as kirobbanasat kdvetd utazasi
korlatozasok kovetkeztében vilagossa valt, hogy a turizmus a jovoben varhatdan at fog
alakulni. A turisztikai attrakciok szamara fontos, hogy a modern, online lehetdségekre is
épitsenek. JovObeli kutatdsaim soran meg kivanom vizsgalni, hogy az egészségturizmus,
foként annak wellness irdnyzata esetében hogyan lehetséges modern technoldgiakat

bevonni az élményteremtésbe és magaba a szolgaltatasi folyamatba.

A disszertacioban alkalmazott moddszerek nem csupan a gyogyhelyek, hanem a
turizmusban mas szempontb6l érdekelt telepiilések esetében is alkalmazhatok. Célom,
hogy az egészségturizmus keretrendszerébdl kilépve, a turizmusban érdekelt hazai
telepiiléseket a jelen kutatdsban alkalmazottol eltérd tematika alapjan csoportositva
Osszehasonlito elemzéseket végezzek a turizmus, a gazdasag egyéb szektorai, illetve az

¢letmindség tekintetében.
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Oxford Dictionary: https://en.oxforddictionaries.com/definition/tourist (letoltve:
2018. 08. 17.)

Térport. hu: http://www.terport.hu/telepulesek/telepulestipusok(letoltve: 2020. 06.
18.)

Turizmus.com:  https://turizmus.com/szabalyozas-orszagmarketing/telepulesi-ifa-
toplistak-2018-1168043 (letoltve: 2021. 03. 05.)

UMSL.edu (Colorado State University): http://www.umsl.edu/~wilmarthp/mrpc-
web-resources/content-analysis.pdf (letoltve: 2020. 01. 21.)

UNWTO.org: https://www.unwto.org/glossary-tourism-terms (letoltve: 2020. 12.
17.)

Vg. hu (Vilaggazdasag): https://www.vg.hu/vallalatok/turizmus/regios-szinten-is-
versenykepes-maradhat-a-turizmus-2230764/ (letltve: 2021. 03. 11.)

239/2009. (X. 20.) Korm. rendelet a szallashely-szolgéltatasi tevékenység
folytatasdnak részletes feltételeirdl ¢és a szallashely-lizemeltetési engedély

kiadasanak rendjérol
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https://www.wko.at/service/aussenwirtschaft/start.html?shorturl=wkoat_awo
https://www.wko.at/service/aussenwirtschaft/start.html?shorturl=wkoat_awo
http://www.kormanyhivatal.hu/download/1/8e/c5000/8_Gyogyhelyek_001.pdf
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http://www.neak.gov.hu/felso_menu/lakossagnak/ellatas_magyarorszagon/gyogyszer_segedeszkoz_gyogyfuro_tamogatas/gyogyfurdo
https://en.oxforddictionaries.com/definition/tourist
http://www.terport.hu/telepulesek/telepulestipusok
https://turizmus.com/szabalyozas-orszagmarketing/telepulesi-ifa-toplistak-2018-1168043
https://turizmus.com/szabalyozas-orszagmarketing/telepulesi-ifa-toplistak-2018-1168043
http://www.umsl.edu/~wilmarthp/mrpc-web-resources/content-analysis.pdf
http://www.umsl.edu/~wilmarthp/mrpc-web-resources/content-analysis.pdf
https://www.unwto.org/glossary-tourism-terms
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15.

16.
17.

54/2003. (VIII. 29.) GKM rendelet a kereskedelmi és a fizetdvendéglato
szallashelyek osztalyba sorolasardl, valamint a falusi szallashelyek mindsitésérol

52616 45/1998. (V1. 24.) IKIM rendelet modositasarol

74/1999. (XII. 25.) EiiM rendelet a természetes gyogytényezokrol
429/2016. (XII. 15.) Korm. rendelet a turisztikai térségek és a kiemelt turisztikai

fejlesztési térségek meghatarozasarol
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. Melléklet: A gyogyvizek osztalyozasa és tipusai

Sokszor ugy vélik, hogy a gyogyviz, termalviz €s asvanyviz kifejezések hasznalhatok
egymas szinonimaiként, ez azonban nem igaz. Azok a vizek nevezhetok gyogyviznek,
amelyek orvosi kisérletekkel bizonyithatdé modon gydgyhatassal rendelkeznek. Fontos
megjegyezni, hogy a gyogyviz nem feltétleniil meleg vizet jelent. A termalvizekkel
szemben nincs ilyen jellegli kitétel, abban az esetben a legfontosabb kritérium, hogy a viz
hémérséklete a felszinre jutaskor legalabb 30 °C legyen. Az asvanyvizek esetén az oldott
asvanyi anyag tartalomra kell figyelni, amelynek legalabb 500mg/l, vagy 1000mg/I-nek
kell lennie (Smith-Puczké, 2010, p. 110.). Egy viz akkor is lehet asvanyviz, ha ennél
kevesebb asvanyi anyagot tartalmaz. Ennek feltétele, hogy bizonyos mennyiségben
kimutathat6 legyenek benniik ritkéan eléforduld, bioldgiailag aktiv elemek, mint példaul
jod, brom, fluor, arzén, kén, kobalt, nikkel, titdn, eziist, rddium, litium, stb. (Ol4h, 1988,
p.5.).

Homérsékleti szempontokat alapul véve a gyogyvizek két nagy csoportba sorolhatdk:

e hideg gyogyvizek (hémérsékletiik 30 °C alatti, hideg allapotban is rendelkeznek
¢élettani hatasokkal, azonban melegitve is alkalmazhatok),

e meleg gyogyvizek (hdmérsékletiik 30 °C feletti) (Toth, 2008).

Az asvanyvizek kémiai tulajdonsagainak figyelembevétele esetén 11 kiilonbozd tipust

lehetséges felsorolni, melyek az alabbiak:

o alkalis (lugos),

o foldes-meszes foldalkalis,
e glaubersos,

e keserlisos,

e konyhasos,

e jodos konyhasos,

e Vasas,

e arzénes,

e szénsavas (savanyu vizek),
o kénes,

o radioaktiv vizek” (Olah, 1988, p. 8.; Téth, 2008).



I1. Melléklet: A szakirodalomfeldolgozas fontosabb megallapitasainak osszegzése

A szakirodalomfeldolgozds lezarasaként készitettem egy, az irodalomelemzésben
szerepld fontosabb megallapitdsokat szerzok alapjan Osszefoglalo tablazatot (24.

tablazat).

24, tablazat: Az egészségturizmus szakirodalma - 6sszegzés

témakor/megallapitas szerzO(k) neve
Ratz, T. 2001

Smith, M.—Puczko, L. 2009
Priszinger, K. — Pénzes,

E 2009

az egészségturizmus a 20. szazadban valt Connell, J. 2011
sz¢leskorben elterjedt, mindennapos jelenséggé Katona, I. 2011
Issenberg, S. 2016

Smith, M. — Puczké, L. | 2017

Zsarnoczky, M. 2019

Ahire, M. et al. 2020

Budai, Z. — Székacs, O. | 2001
Miiller, H. — Lanz
Kaufmann, E.
Albel, A. — Tokaji, F. 2006
Smith, M. — Kelly, C. 2006
Smith, M. — Puczko, L. 2009

S \ ; \ Kardos Z-né 2011
az egészségturizmusban résztvevo fogyasztok Boros. Sz_et al 5012
motivacio alapj?)n keltérslaizfecsecl)g;)gra bonthatok: Rieger, T. 2013
gyogyulas, meg Doba, Sz. — Zsigmond,

E 2013
Bakucz, M. et al. 2016
Dryglas, D. — Rézycki, P. | 2017
UNWTO - ETC 2018
Dunets, A. N. et al. 2020
Quintela, J. et al. 2020

Ardell (1985) in
Csirmaz, E. — Pet, K. 2015
Illing (2002) in Laczko, 2008

T.etal

Hawks, S. 2004
a wellnessturizmus célja a testi-lelki egészség Devereux, (I:E — Camegie, 2006

fenntartasa, harmonizalasa Hall. D. - Brown. F. 2006

Pernecky, T. — Johnston,

c 2006
Steiner, C. J\.(f Reisinger, 2006

Pilzer, P. Z. 2007




Koncul, N. 2012
Magyar Turizmus Zrt. 2014
Pimpale, V. K. 2016
Sharma, P. — Naya, J. K. | 2018
Meikassandra, P. et al. 2020
Ratz, T. 2001
Bookman, M. Z. —
Bookman, K. R. 2007
Hunter, C. W. 2007
Onkormanyzati és
Teriiletfejlesztési 2007
Minisztérium
Kincses, GY. et al. 2009
Cohen, I. G. 2011
Cooper, M. et al. 2015
Pimpale, V. K. 2016
DeMicco, F. J. 2017
Kocziszky, GY. 2004
Fekete, S-né. —
Turcséanyi, K. 2009
ESKI 2010
Hojcska, A. — Szabo, Z. | 2011
Boros, SZ. — Printz-
Marké, E. — Priszinger, 2011
K.
Katona, I. 2011
Sandor, R. 2011
Alvarez, M. M. et al. 2013
Jagyasi, P. 2014
Baker McArthur, D. 2015
MTU 2017
Ferreia, F. éA — Castro, 2020
Arunanondchai, J. —
Fink, C. 2006
Kopp, M. —EKovacS, M. 2006
Kovacs, B. — Horkay, N.
_ Michalké, G, 2006
Michalko, G. et al. 2009
Suess, C. — Baloglu, S. — 2018

Busser, J. A.




I11. Melléklet: A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatbazisabol begyiijtott, egy fore atszamolt adatok, amelyek standardizalast

kovetoen a klaszteranalizis alapjaul szolgaltak

Egy fore juté
Y kereskedelmi  Egy fére juté e Egy fore juto
Allandé Egy fére juto Egy fére Jl.“? szallashelyek nygi{véntaitott E gy fore Jufo-. Ven(glzglétéillelyek
. . ao szobakapacitas- " . . - osszes személyi .
Telepiilés népesség ipariuzési ado kihasznaltsig dsszes Pru}to allask,eresok S o 7 szama
(f0) (IPA) (%) szallasdij szama (F1) (db)

2018 2018 2018 arbevétele osszesen (f0) 2018 2018 juanius

(1000 Ft) 2018 végén

2018

Balatonfiired 13637 72065,86529295 0,00368849 474,76688421 0,01737919 231635,93510303 0,02573880
Bogacs 2070 22799,42415459 0,02328502 258,63285024 0,05458937 141263,23671498 0,02512077
Biik 3499 245617,25378680 0,01843384 1328,76821949 0,01657616 190372,76250357 0,02200629
Celldomolk 10552 77800,53629644 0,00417930 24,24203942 0,01544731 204538,13618271 0,00634951
Cserkeszdlé 2306 15797,64744146 0,02718994 307,44145707 0,02558543 141817,95967043 0,01214224
Debrecen 202402 76428,20733985 0,00019516 18,22482485 0,03084950 223200,01346331 0,00417980
Demjén 623 90557,00160514 0,12808989 1197,08025682 0,03049759 142149,28250401 0,02889246
Domboévar 18555 30981,05669631 0,00293182 22,17617893 0,02549178 174195,29205066 0,00528160
Eger 52660 69162,69680972 0,00090391 74,95328523 0,02377516 231668,51350171 0,00873528
Egerszalok 1951 66524,80266530 0,03377755 1072,74525884 0,05176832 197083,64582266 0,00973860
Gyongyos 29036 91505,08861413 0,00161179 71,28478441 0,01890756 234771,40811407 0,00802452
Gyula 30501 32251,05324416 0,00169503 79,14101177 0,01839284 205957,99832792 0,00727845
Hajdinanas 17059 33287,93411103 0,00201653 6,87807023 0,02116185 157745,89735623 0,00363445
Hajdiszoboszlé 24185 53262,59044863 0,00213769 229,96903039 0,03010130 189076,06913376 0,00984081
Harkany 4762 33075,56152877 0,00871483 209,20558589 0,03275934 133726,97774045 0,02078958
Héviz 4740 109339,79409283 0,01400844 1973,18966245 0,00675105 202899,24303798 0,02911392
Igal 1483 63691,17869184 0,03068105 41,64801079 0,01146325 121795,60148348 0,01550910
Kehidakustany 1080 32392,33148148 0,04824074 457,42222222 0,01388889 128037,39444444 0,01851852
Kiskunhalas 28392 36869,64046210 0,00116582 3,16081995 0,02483094 167881,58368555 0,00591716




Kiskunmajsa 11562 45245,13008130 0,00300986 15,62108632 0,02577409 151478,05025082 0,00761114
Koméirom 19248 116790,57148795 0,00178720 14,03906899 0,01693682 | 241103,10198462 0,00732544
Lenti 7935 62156,75097669 0,00519219 74,32904852 0,01272842 187625,00718337 0,00806553
Martfii 6376 128918,44714555 0,00931619 39,71361355 0,02556462 | 218439,15903388 0,00360728
Mitraderecske 1822 29374,81448957 0,02328502 457,42222222 0,03787047 161143,42261251 0,00548847
Mezokovesd 16437 57580,44448500 0,00310276 52,32682363 0,04264769 | 218212,43444668 0,00955162
Miskolc 159265 70324,93409726 0,00027564 23,40955012 0,02915267 199307,63823188 0,00595234
Moérahalom 6312 56750,28168568 0,01064639 119,69455006 0,01457541 137873,45025349 0,00665399
Nyirbator 12199 129526,16648906 0,00227068 14,54389704 0,06951389 | 217519,32887942 0,00598410
Nyiregyhdza 119767 72647,06275518 0,00033816 13,13722478 0,02043134 | 212784,31210601 0,00638740
Oroshiza 28647 60617,99891786 0,00178029 20,40967641 0,01909450 | 185130,11627745 0,00579467
Parad 1989 13761,65661136 0,02322775 231,23629965 0,02111614 | 146318,41880342 0,00904977
Sarvar 14705 126212,91751105 0,00421625 359,95130908 0,01407684 | 220255,45100306 0,00822849
Sopron 58294 67413,06861770 0,00085601 39,78270491 0,00619275 | 164835,87422376 0,00653584
Szigetvar 10450 46630,30392345 0,00449761 7,66507177 0,05846890 | 169599,16870813 0,00679426
Tapolca 15706 45903,63784541 0,00399847 71,09302178 0,01496243 176138,13256081 0,00566662
Tiszakécske 11453 145246,14511482 0,00454903 29,77708897 0,01388283 | 288894,97441718 0,00768358
Zalakaros 2546 87088,12765122 0,02093480 1418,28004713 | 0,01963865 | 141655,30361351 0,02945797




IV. Melléklet: Az egyes valtozok klaszterekben felvett értékeibol képzett osszesitett lista

allando
népesség

ipariizési ado

szobakapacitas
-kihasznaltsag
(%)

kereskedelmi

szallashelyek

0sszes brutto
szallasdij
arbevétele
(1000 Ft)

nyilvantartott
allaskeresok
szama osszesen
(f6)

osszes személyi
jovedelem ado
()

vendéglatohelyek
szama (db)

KATEGORIAK

3499 | 36869,64046210 0,00178720| 22,17617893 0,01544731| 151478,05025082 0,00598410
4740| 45245,13008130 0,00201653| 23,40955012 0,01657616 | 157745,89735623 0,00634951
4762 | 45903,63784541 0,00213769 | 24,24203942 0,01693682 | 161143,42261251 0,00638740
6312 | 46630,30392345 0,00227068 |  29,77708897 0,01737919| 164835,87422376 0,00653584 kozepes
6376| 53262,59044863 0,00293182| 39,71361355 0,01839284 | 167881,58368555 0,00665399 (kozepes-
7935| 56750,28168568 0,00300986 | 39,78270491 0,01890756 | 169599,16870813 0,00679426 alacsony)
10450| 57580,44448500 0,00310276| 41,64801079 0,01909450 | 174195,29205066 0,00727845
10552 | 60617,99891786 0,00368849| 52,32682363 0,01963865| 176138,13256081 0,00732544
11453 | 62156,75097669 0,00399847| 71,09302178 0,02043134 | 185130,11627745 0,00761114
11562 | 63691,17869184 0,00417930| 71,28478441 0,02111614 | 187625,00718337 0,00768358 median
12199 | 66524,80266530 0,00421625| 74,32904852 0,02116185| 189076,06913376 0,00802452 jo

Vi




\l



V. Melléklet: A valtozok klaszterenként felvett értékeinek nagysaga (klaszterek interpretacidja)

egy fore juto
s nyilvantartott " -
Csillagok é,l landf') ipariizési ado s_zobak‘::lpaf: itéf , kegse:zl((eidg :‘Ttltf')zszliiz;lsgsﬂ%}ek % IéSk.?reS(,ik ?gsvie(:eslz;m:;{; vendé’glétéhelyek

népesség kihasznaltsag (%) arbevétele (1000 Ft) szama ;)(,isszesen (Ft) szama (db)
Balatonfiired 13637 72065,86529295 0,00368849 474,76688421 0,01737919 231635,93510303 0,02573880
Celldomolk 10552 77800,53629644 0,00417930 24,24203942 0,01544731 204538,13618271 0,00634951
Eger 52660 69162,69680972 0,00090391 74,95328523 0,02377516 231668,51350171 0,00873528
Gyongyos 29036 91505,08861413 0,00161179 71,28478441 0,01890756 234771,40811407 0,00802452
Gyula 30501 32251,05324416 0,00169503 79,14101177 0,01839284 205957,99832792 0,00727845
Hajduszoboszlo 24185 53262,59044863 0,00213769 229,96903039 0,03010130 189076,06913376 0,00984081
Komarom 19248 116790,57148795 0,00178720 14,03906899 0,01693682 241103,10198462 0,00732544
Lenti 7935 62156,75097669 0,00519219 74,32904852 0,01272842 187625,00718337 0,00806553
Martfii 6376 128918,44714555 0,00931619 39,71361355 0,02556462 218439,15903388 0,00360728
Mez6kovesd 16437 57580,44448500 0,00310276 52,32682363 0,04264769 218212,43444668 0,00955162
Nyirbator 12199 129526,16648906 0,00227068 14,54389704 0,06951389 217519,32887942 0,00598410
Oroshaza 28647 60617,99891786 0,00178029 20,40967641 0,01909450 185130,11627745 0,00579467
Sarvar 14705 126212,91751105 0,00421625 359,95130908 0,01407684 220255,45100306 0,00822849
Sopron 58294 67413,06861770 0,00085601 39,78270491 0,00619275 164835,87422376 0,00653584
Tapolca 15706 45903,63784541 0,00399847 71,09302178 0,01496243 176138,13256081 0,00566662
Tiszakécske 11453 145246,14511482 0,00454903 29,77708897 0,01388283 288894,97441718 0,00768358

| dtlag | 210731875 | 8352587371 | 000320529 | 1043952055 | 0022475250 | 2134876025 | 0008400659 |
- kozepes- magas kozepes-alacsony kozepes- magas kozepes- magas | kozepes- magas kozepes- magas
- jo kozepes Jjo Jjo jo jo

VIl



Szunnyadé
oriasok

Debrecen

allando
népesség

202402

ipartzési ado

76428,20733985

Miskolc

159265

70324,93409726

Nyiregyhaza

119767

72647,06275518

kozepes

szobakapacitas-

kihasznaltsag (%)

kozepes-alacsony

egy fore juto

kereskedelmi szallashelyek

osszes bruttd szallasdij
arbevétele (1000 Ft)

nyilvantartott
allaskeresok
szama 0Osszesen
(£6)
0,03084950

osszes személyi
jovedelem ado
(FY)

vendéglatohelyek
szama (db)

223200,01346331

0,02915267

199307,63823188

0,02043134

kozepes-alacsony

kozepes-alacsony

212784,31210601

kozepes

kozepes




egy fore juto

allando A PSR TV szobakapacitas- ke}‘ eskedelmi s'zéll’és!lely‘ek néylillévsil;traeztf?l:t i?ﬁszes személy'i vendéglatohelyek
népesség iparuzési ado kihaszndltsdg (%) os’szes b,rutto szallasdij széma bsszesen jovedelem ado szama (db)
arbevétele (1000 Ft)

Bogacs 2070 22799,42415459 0,02328502 258,63285024 0,05458937 141263,23671498 0,02512077
Cserkesz616 2306 15797,64744146 0,02718994 307,44145707 0,02558543 141817,95967043 0,01214224
Dombdvar 18555 30981,05669631 0,00293182 22,17617893 0,02549178 174195,29205066 0,00528160
Egerszalok 1951 66524,80266530 0,03377755 1072,74525884 0,05176832 197083,64582266 0,00973860
Hajdunanas 17059 33287,93411103 0,00201653 6,87807023 0,02116185 157745,89735623 0,00363445
Harkany 4762 33075,56152877 0,00871483 209,20558589 0,03275934 133726,97774045 0,02078958
lgal 1483 63691,17869184 0,03068105 41,64801079 0,01146325 121795,60148348 0,01550910
Kehidakustany 1080 32392,33148148 0,04824074 457,42222222 0,01388889 128037,39444444 0,01851852
Kiskunhalas 28392 36869,64046210 0,00116582 3,16081995 0,02483094 167881,58368555 0,00591716
Kiskunmajsa 11562 45245,13008130 0,00300986 15,62108632 0,02577409 151478,05025082 0,00761114
Matraderecske 1822 29374,81448957 0,02328502 457,42222222 0,03787047 161143,42261251 0,00548847
Moérahalom 6312 56750,28168568 0,01064639 119,69455006 0,01457541 137873,45025349 0,00665399
Parad 1989 13761,65661136 0,02322775 231,23629965 0,02111614 146318,41880342 0,00904977
Szigetvar 10450 46630,30392345 0,00449761 7,66507177 0,05846890 169599,16870813 0,00679426

kozepes-alacsony

kozepes-magas

kozepes-magas

kozepes-magas

kozepes-alacsony

kdzepes-magas

kozepes

jo

jo

jo

kozepes

jo




egy fore juto

" 7 i kereskedelmi szallashelyek n:v ily antart:)tt osszes személyi Ry
NP allando BB R T szobakapacitas- .. . allaskeresok " vendéglatohelyek
Orias torpék nénessé iparuzési ado kihaszndltsig (%) osszes brutto szallasdij széma Bsszesen jovedelem ado zma (db)
pesség g (% arbevétele (1000 Ft) sszese >
Biik 3499 245617,25378680 0,01843384 1328,76821949 0,01657616 190372,76250357 0,02200629
Demjén 623 90557,00160514 0,12808989 1197,08025682 0,03049759 142149,28250401 0,02889246
Héviz 4740 109339,79409283 0,01400844 1973,18966245 0,00675105 202899,24303798 0,02911392
- magas magas magas kozepes kozepes magas
- kivalo kivalé kivalé kozepes kozepes kivalo

Xl



V1. Melléklet: A mindésitett gyogyhellyel rendelkezo telepiilések helyi lakosainak
52010 kérdoiv

2021.01. 21. Egészségturizmus (gyogyhelyek) - lakossagi felmérés

0%

Egészségturizmus (gydgyhelyek) -
lakossagi felmérés

Tisztelt Kitolt6!
Strack Flérian vagyok, a veszprémi Pannon Egyetem turizmusra specializalodott PhD hallgatéja.
Az egyetemi tanulmanyaimat lezaré dolgozatom a magyarorszagi egészségturizmus koré épdil.

Kérem, kitéltésével jaruljon hozza a dolgozatom megirasahoz és a tanulmanyaim sikeres
lezarasahoz.

A kérddiv végén kérem, ne felejtsen el az "Elkiildom" gombra kattintani!
(A kérddiv dsszesen 14 darab kérdést tartalmaz, melyek kitoltése kb. 5 percet vesz igénybe.)

Kdszonettel,
Strack Flérian

14 kérdés talalhaté ebben a kérddivben.

https://kerdoiv.gtk.uni-pannon.hufindex.php/111748?newtest=Y 171
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‘Szakasz A: Lakéhely

Al. Az On lakéhelye?

Balatonfiired
Blk
Celldémalk
Cserkesz6l6
Debrecen

Eger
Egerszalok
Gyodngyos
Gyula
Hajdlszoboszlé
Harkany

Héviz

lgal
Kehidakustany
Kiskunhalas
Kiskunmajsa
Lenti
Matraderecske
Mezékdvesd
Miskolc
Mérahalom
Nyirbator
Nyiregyhaza
Oroshéaza
Parad

Sarvar

Sopron

Tapolca

X1
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Gtimesurvey IR

Szakasz B: Turizmus-Gyégyhely

Bl.

Helyi lakosként az elmult 1 évben milyen gyakran
vette igénybe a/az telepiilésen talalhato
egészségturisztikai szolgaltatasok koziil a
felsoroltakat?(Amennyiben a felsoroltak kozott van
olyan, amely nem taldlhaté meg az On lakéhelyén,
kérem, hagyja liresen!)

minden 2-3
héten hetente havonta félévente évente soha

gyéayvizes medence/gySgytd | || e e o] e
éiménymedence [ J-{ Jrme] oo Jre] e

aszémedence [ |--f o foee f{ e

szauna [ _|}-—f }{ }{ J—] }-

T T S e I

massadzs [ (-}

gydgydszati kezelés (SZéHOdé?[?rr:j,é\I;aegn))( T o T o

gydgybarlang szolgaltatasai D D D D D =

B2. Mennyire érzi igaznak az alabbi
allitasokat telepiilésre vonatkozéan!

0000000400

(1-egyaltalan nem igaz, 4-teljes mértékben igaz)

1 4
(egyaltala 2 . 3, (teljes Nem
nnem  (részben  (inkdbb meértékben tudom
igaz) igaz) igaz) igaz) megitélni

Az egészségturizmus (pl.: gydgy/wellness szallodak,

fiirdé, gyégybarlang, stb.) kiemelkeds jelentéséggel | |- Jof ]} ]
bir {INSERTANS:111748X2711X57456} életében.

Az egészségturizmus (pl.: gydgy/wellness szallodak,

firdd, gyogybarlang, stb.) nagy mennyiség
munkanelyet [} -]

teremt {INSERTANS:111748X2711X57456}

telepilésen.

Az egészségturizmusnak készonhetéen (pl.:
gyogy/wellness szallodak, furdé, gydgybarlang,

stb.) {INSERTANS:111748X2711X57456} gazdasagi | |-—{ |-f J—-f }]
helyzete folyamatosan javul (jobb utak, feldjitasok,
tébb munkahely).

XV



Gtimesurvey (R TATH
4

1
(egyaltal 2 3 (teljes Nem
nnem  (részben  (inkdbb  mértékben  tudom
igaz) igaz) igaz) igaz) megitélni

Az egészségturizmusnak kdszonhetden (pl.:
gyogy/wellness szallodak, flirdd, gyégybarlang,

stb.) {INSERTANS:111748X2711X57456} [ |-}l Joof o] ]

telepilésen él6k életszinvonala magasabb,
életmindsége jobb, mint mas telepliléseken.

{INSERTANS:111748X2711X57456} gydgyhellyel
rendelkezik, ezért 4gy gondolom, hogy nem —  r—1 1 1
osszemérhetd olyanokkal, amelyek nem D D D D D
rendelkeznek gydgyhellyel.

B3. Hogyan itéli meg a/az telepiilésen megjelené
turistak szamat?

Nagymértékben névekednie kellene
Kismértékben névekednie kellene
J6 igy, ahogyan van

Kismértékben csokkennie kellene

[FLF{F{ L]

Nagymeértékben csokkennie kellene
B4. Mit gondol, miért fontos szamadra a turizmus
(egészségturizmus) fejlesztése?

(Tobb valasz is megjelolheto.)

Uj munkahelyek jonnek létre

Emelkednek a jovedelmek

{INSERTANS:111748X2711X57456} gazdasaga fejl6dik, épuleteket, utakat,
tereket Gjitanak fel

Tobb, a helyiek szdmaéra is vonzé kikapcsolédasi lehetéség érheté el
{INSERTANS:111748X2711X57456} ismertsége, hirneve novekszik

Egyéb

JdU oo

Egyéb

XV
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B5.
Kérem, értékelje, mennyire ért egyet az alabbi
allitasokkal! telepiilésen a turizmus
(egészségturizmus) hatasara...

(1- nem értek egyet, 4-teljes mértékben egyetértek)
1 2 3

a
(nem (részben (inkébb (teljes Nem
értek gy értékl tudom
egyet) ) ) egyetértek) megitélni

...ndvekszik a jovedelem/életszinvonal | - Jo o] o] ]

...javul az életminéség (jobban érzem magam {INSE

RTANS:111748X2711X57456} telepilésen) [ |-f | Joo] Jooe] ]

...{INSERTANS:111748X2711X57456} elismertsége — 1 1. [
és hirneve novekszik D D D D D

...{INSERTANS:111748X2711X57456} gazdasagi

helyzete javul (jobb utak, fejlesztések, felujitasok, D --------- D ~~~~~~~~~~ DD ~~~~~~~~~~ D
stb.)

...0sszességében novekszik az egészségturisztikai

szolgéltatdsok minésége (pl.: fiirdé, gyégybarlang, D ~~~~~~~~~ DD ---------- D ~~~~~~~~~~ D
wellness szalloda, stb.)

...tobb lesz a munkalehetéség D --------- D ---------- D ---------- D ---------- D
...nOvekszik a zsufoltsag D ~~~~~~~~~ D ~~~~~~~~~~ D ---------- D ~~~~~~~~~~ D

...{INSERTANS:111748X2711X57456} telepiilés — 1 1 [
zajosabba valik D D D D D

...novekszik a szemetelés, kornyezetszennyezés D ————————— D —————————— D D ————————— D
...mindennaposak a kozlekedési, parkoldsi —  r— /1 1.
nehézségek D D D D D
...ellentétek tapasztalhaték a helyi lakosokésa — ™/ ™ ™1
teleplilésre érkez6 turistak kozott D D D D D

B6. Milyen, az egészségturizmussal kapcsolatos
fejlesztéseket javasol telepiilésen?
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Szakasz C: Demogrifia

Cl. Az On neme?
Férfi
NG

C2. Az On életkora?
-18

19-25
26-35
36-45
46-55
56-65

66-

C3. Az On legmagasabb iskolai végzettsége?

Kevesebb, mint 8 altaldnos

8 altaldnos

Kozépfoku

Felséfoku (féiskola, egyetem)

C4. Az On foglalkozasa?

Tanulé

Fizikai alkalmazott

Szellemi alkalmazott
Vallalkozé

Munkanélkili

Nyugdijas

Szellemi szabadfoglalkozasu

Inaktiv (GYES, GYED, egyéb jovedelem)

PPN RO R ) R CR R TR

C5. Mennyire érzi magat boldognak?
|1-egyéltalan nem|10-teljesmértékben‘ b - - ‘

C6. Mennyire érzi magat egészségesnek?

|1-egyaltalan nem|10-te|jesmértékben‘ i ‘
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C7. Mennyire elégedett a sajat anyagi korulmenyelvel"
|1-teljes mértékben elégedetlen|10-teljes mértékben [ i P
elégedett

A kérdoiv véget ért.

Koszonom, hogy kitoltotte a kérdoivet.

Koszonettel, Strack Florian
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Vil.Melléklet: A mindositett gyogyhellyel rendelkezo telepiilések

onkormanyzatainak szolo kérdéiv

2021.01. 21. Egészségturizmus (gydgyhelyek) - 6nkormanyzati felmérés

0%

Egészségturizmus (gyogyhelyek) -
onkormanyzati felméres

Tisztelt Kitolto!

Strack Flérian vagyok, a veszprémi Pannon Egyetem Gazdasagtudomanyi Karanak
doktorandusz hallgatéja.

Doktori disszertaciém témajat azok a hazai telepulések képezik, amelyek gogyhely
mindsitéssel rendelkeznek.
Kérem, kitoltésével jaruljon hozza a dolgozatom megirasahoz és a tanulmanyaim sikeres lezarasahoz.

(A kérdGiv tsszesen 13 darab kérdést tartalmaz, melyek kitoltése 5-8 percet vesz igénybe.
A kérddiv anonim, a kitolték személyének azonositasara nincs lehetéség. Az eredmények 6sszevontan
kertlnek feldolgozasra.)

Amennyiben érdeklddik a felmérés eredménye irant, kérem, irjon egy e-mailt a
strack.florian@gtk.uni-pannon.hu (mailto:strack.florian@gtk.uni-pannon.hu?
subject=gy%C3%B3gyhelyek_felm%C3%A9r%C3%A9s_%C3%A9rdekl%C5%91d%C3%A9s) cimre.

A kérdoiv végén kérem, ne felejtsen el az "Elkiildom" gombra kattintani!

Kdészonettel,
Strack Flérian

13 kérdés talalhaté ebben a kérddéivben.

https://kerdoiv.gtk.uni-pannon.hu/index.php/1228317newtest=Y 11
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‘Szakasz A: Telepiilés \

Al. Kérem, adja meg a telepiilésének nevét!

Balatonflired
Bogacs

Buk
Celldéomalk
Cserkesz6l6
Debrecen
Demjén
Domboévar
Eger
Egerszaldk
Gydngyos
Gyula
Hajdliszoboszlé
Hajdunanas
Harkany

Héviz

lgal
Kehidakustany
Kiskunhalas
Kiskunmajsa
Komarom
Lenti

Martfl
Matraderecske

Mezékovesd

Miskolc
Mérahalom

Nyiregyhaza

e A R R P R L P R R R
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Szakasz B: Telepiilés (2)
Bl. Hogyan jellemezné INSERTANS:122831X2696X57266
telepiilésen az alabbi tényezéket?

(1-nagyon rossz, 4-nagyon jo)

fejlettség (infrastruktira, szolgaltatésok, stb.) D ---------- D ------- D ---------- D

utcakép [ Jf o b ]

munkahelyek mennyisége | |- Joo o] ]
gazdasagi helyzet [ |- || o] ]
munkahelyek mingsége [ |- Jf o] ]

B2. Véleménye szerint
mi INSERTANS:122831X2696X57266 3 legfontosabb
turisztikai attrakcidéja?(Kérem, sorolja fel 6ket!)

1 : 5 :

s [ (T[T 1111

B3. Véleménye szerint, helyi gazdasagi szempontokat
figyelembe véve, mennyire meghatarozo az
egészségturizmus INSERTANS:122831X2696X57266
telepiilésen?

(1-nem meghatarozé, 4-nagyon meghatarozd)
|1-egydltaldan nem|4-nagy mértékben ‘ i

B4. Véleménye szerint az 6nkormanyzat milyen
eszkozokkel tudja tamogatni INSERTANS:122831X26
96X57266 telepiilés egészségturizmusat?

(Tobb valasz is adhato.)

konkrét beruhazasok (dnerébdél/palyazati forrasbdl)
adopolitika
marketingkommunikécié (teleplilésmarketing, imazs)

palyazati tanacsadas

HENEEENEN

telepulési alapinfrastruktura folyamatos fejlesztése

XXl
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turisztikai informaciés pont/turisztikai desztinaciés menedzsement szervezet
mikodtetése

teleplilésszint( stratégiaalkotas

fejlesztési foldteriletek kijeldlése/kiajanlasa

turisztikai infrastruktura folyamatos fejlesztése a telepiilésen
kozosségi rendezvények szervezése

helyi lakosok szemléletformalésa

Egyéb

JdUudoogn

Egyéb

B5. Véleménye szerint miért
fontos INSERTANS:122831X2696X57266 szamadra a
gyogyhely mindsités fenntartasa?

(Kérem, a legfontosabbal kezdve rangsorolja az
alabbi tényezéket!)
palyazati lehetéségek bévillése
turisztikai véllalkozasok szama novekszik
egyéb vallalkozdsok szama novekszik
munkahelyek szama novekszik [j
az dnkormanyzat gazdasagi helyzete javul D
a telepllés presztizse novekszik
az adott terllet nagyobb foku védettséget élvez
a véllalkozasok bevételei novekednek

B6. Egyéb (az el6z6 kérdésben nem emlitett tényezd):
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B7. Milyen kotelezettségekkel
jar INSERTANS:122831X2696X57266 telepiilés
szamara a gyogyhely mindsités fenntartasa?

nincsenek kotelezettségek
elenyészé meértékd kotelezettségekkel jar
elfogadhaté mértékl kotelezettségekkel jar

jelentds mértékl kotelezettségekkel jar

[FLF{ L

B8. Milyen koltséggel
jar INSERTANS:122831X2696X57266 telepiilés
szamara a gyodgyhely mindsités fenntartasa?

nincs koltsége
elenyészé koltsége van

elfogadhaté mértéki koltsége van

[P FL

nagy koltsége van

B9.
Milyen elénye szarmazik
INSERTANS:122831X2696X57266 telepiilésnek a
gyogyhely mindsitésboél?
(Kérem, a 3 legfontosabb elényt sorolja fel!Ha nincs
ilyen, kérem, azt irja be!)
L |
2. ’ 1 ‘
3. | |
B10.

Milyen hatranya szarmazik
INSERTANS:122831X2696X57266 telepiilésnek a
gyogyhely mindsitésboél?

(Kérem, a 3 legfontosabb hatranyt sorolja fel!Ha
nincs ilyen, kérem, azt irja be!)

V[T T[T

XX



Gtimesurvey IR

B1ll. Melyeket tartja a legfontosabbnak az elmiilt 5 év
soran megvaldsult beruhazasok/fejlesztések koziil?

(Kérem, a 3 legfontosabbat sorolja fel!)
"

2 |

5 |

B12. Milyen, a gyogyhelyet érinto fejlesztéseket
terveznek a kozeljovében (5 éven beliil)?

A kérdéiv véget ért.
Koszonom szépen a segitségét!

Amennyiben érdeklédik a felmérés eredménye irant, kérem,
irjon egy e-mailt a strack.florian@gtk.uni-pannon.hu cimre.

Koszonettel, Strack Flérian
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VIII.

Melléklet: A Magyar Turisztikai Ugynokséggel (MTU) késziilt strukturalt

interju vazlata

10.

11.

12.
13.

Magyar Turisztikai Ugynokség
(interju)
Véleménye szerint mennyire jelentés a mindsitett gyogyhelyek szerepe az
egészségturizmuson beliil?

Véleménye szerint milyen mértékben jarul hozzd egy telepiilés turisztikai és
gazdasagi eredményéhez/teljesitményéhez az, hogy a telepiilés gyogyhely
mindsitéssel rendelkezik?

Hogyan tudjdk Ondk elésegiteni/tamogatni a gyogyhelyek fejlédését?

Milyen hosszutava tervek/fejlesztési prioritdsok vannak a gyogyhelyek
fejlesztésére vonatkozdan?

Véleménye szerint melyek a sikertényezok a gydgyhelyek esetén?

Véleménye szerint mi befolyasolja leginkabb az egészségturizmus fogyasztoinak
dontéseit?

Hogyan itéli meg a gyogyhellyel rendelkezé telepiiléseken megjelend turistak
szamat?

Milyen szerepet jatszik az egészségturizmus Magyarorszag gazdasagaban?

Milyen fejlesztéseket javasol a mindsitett gyogyhelyek  szaméra?
(Telepiilési és szolgaltatoi szinten egyarant.)

Véleménye szerint azonos kindlattal rendelkezé gyogyhelyek esetén mi
befolyasolja leginkabb a fogyasztok dontéseit?

Mennyire kiemelten jelennek meg a gyogyhelyek és az azoknak otthont add
telepiilések az orszag turizmusanak marketingkommunikacidjaban?

Milyen pluszt ad/adhat a gyogyhely mindsités az adott telepiilés szamara?

Véleménye szerint az 0j koronavirus jarvany milyen hatassal van/lesz a hazai
gyogyhelyekre nézve?
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IX. Melléklet: A turisztikai desztinacio menedzsment (TDM) szervezetekkel késziilt

strukturalt interju vazlata

10.

11.

Gyogyhelyek — TDM interju
Véleménye szerint mennyire jelentds a mindsitett gydgyhelyek szerepe hazank
egészségturizmusan beliil?

Véleménye szerint milyen mértékben jarul hozzd egy telepiilés turisztikai és
gazdasagi eredményéhez/teljesitményéhez az, hogy a telepiilés gyogyhely
mindsitéssel rendelkezik?

Milyen konkrét intézkedésekkel/fejlesztésekkel tudjak Onok
eldsegiteni/tdmogatni a miitkodési teriiletiikon talalhatd gydgyhelyek fejlodését?

Milyen hosszatavu terveik/fejlesztési prioritasaik vannak a miikodési teriiletiikon
talalhat6 gyogyhelyek fejlesztésére vonatkozdan?

Véleménye szerint melyek a sikertényezok a gydgyhelyek esetén?

Véleménye szerint mi befolyasolja leginkébb az egészségturizmus fogyasztéinak
dontéseit?

Hogyan itéli meg a miikddési teriiletiikon talalhatdo gyodgyhely telepiiléseken
megjelend turistak szamat?

Véleménye szerint mennyire meghatdrozd az egészségturizmus a térség
gazdasaga szempontjabol?

Véleménye szerint mennyire jelentds a mindsitett gyogyhelyek szerepe a térség
egeészségturizmusan beliil?

Mennyire kiemelten jelennek meg a gyogyhelyek a térség turizmusanak
marketingkommunikacidjdban? Kommunikacié szempontjabol hogyan itéli meg
a gyogyhely fogalmat?

Véleménye szerint az 0j koronavirus jarvany milyen hatassal van/lesz az Ondk
miikodési tertiletéhez tartozo gyogyhelyekre nézve?
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X. Melléklet: A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelovel (NEAK) késziilt

strukturalt interju vazlata

10.

11.

12.

NEAK — Interju

Véleménye szerint mennyire jelentds a mindsitett gydgyhelyek szerepe az
egészségturizmuson beliil?

Véleménye szerint milyen mértékben jarul hozzd egy telepiilés turisztikai és
gazdasagi eredményéhez/teljesitményéhez az, hogy a telepiilés gyogyhely
mindsitéssel rendelkezik?

Hogyan tudjik Onok elésegiteni/tdmogatni a gydgyhelyek fejlédését?

Milyen hosszitava tervek/fejlesztési prioritdsok vannak a gyogyhelyek
fejlesztésére vonatkozdan?

Véleménye szerint melyek a sikertényezdk a gyogyhelyek esetén?

Véleménye szerint mi befolyasolja leginkabb az egészségturizmus fogyasztdinak
dontéseit?

Hogyan itéli meg a gyogyhely telepiiléseken megjelend fogyasztok szamat?

Véleménye szerint mennyire meghataroz6 az 4llami tdmogatas az
egészségturizmus kereslete szempontjabol?

Egy egészségturisztikai kezelés tényleges koltségeinek koriilbeliil hany szazalékat
fedezi a tarsadalombiztositas?

A kormanyzat milyen szolgaltatdsokat tdimogat, milyen valtozasok varhatok ezen
a téren? (Mik ezeknek a valtozasoknak a szakmai €s egészségiigyi okai?)

Az egészségligyi szakpolitika szintjén, szakmai szempontbo6l milyen modon lehet
segiteni a gyogyhelyeket? (pl.: konzultacid, tanacsadas, tanulméanyutak, stb.)

Véleménye szerint az 0j koronavirus jarvany milyen hatdssal van/lesz a
gyogyhelyekre €s az altaluk biztositott szolgaltatasokra nézve? A NEAK részérdl
milyen hatadsokkal szamolnak
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