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Eloszo

A hat évvel ezelott utjara inditott Egészségturizmus Konferenciat a Pécsi Tudoméanyegyetem
Egészségtudomanyi Kar Zalaegerszegi Képzési Kozpontja koordindlja. Kiilon 6rom szdmunkra, hogy
immar mésodik éve konferenciank nemzetkdzi szintre emelkedett. A megrendezésre keriild konferencia 6
célkitlizése, hogy az egészségturizmusban, turizmusban dolgozé szakemberek megismertessék egymassal
szakteriiletiik legijabb tudomanyos eredményeit, trendjeit és a konferencidn egymadssal eszmecserét
folytathassanak.

Az elmult évek sajnalatos eseményei miatt még inkabb eldtérbe keriilt az egészségturizmus kérdése. A
Covid-19 vilagjarvany hatasai nagyon rovid id6 alatt, atmenet nélkiil sokkoltak a gazdasagot €s a vilagot.
A turisztikai iparag szerepl6i a korabbiakban soha nem tapasztalt kihivasokkal talaltak szembe magukat. A
jarvanyhelyzet alatt megtanultunk sok olyan modszert, amit hatékonyan alkalmazhatunk a veszélyhelyzet
utdn is. A turizmus szektor oOriasi kérokat szenvedett el. A kiszamithatésag ¢és fenntarthatosag
kulcsfontossagu feladatként jelent meg a szektorban. Kiemelten fontos, hogy a kutatdk, kutatoi kozosségek
folytathassak munkadikat és napjaink egyre sokasod¢ kihivasokra tudoméanyosan is megalapozott gyakorlati
valaszokat adjanak.

Egy sokszereplds teriiletrdl van szo, ezért igyekeztlink a legkiilonfélébb szakembereket megnyerni és az
eldadasok megtartasara felkérni. A konferencia plenaris eléadoi az egészségturizmus legkiilonb6zobb
teriiletérél érkeznek.Adélutani szekcioiilések a gyogy-és wellness szolgaltatasokkal, egészséges
gasztrondmiai trendekkel, egészségiigyi €s sportszolgaltatasokkal foglalkoznak hazai és nemzetkozi
vonatkozasban. A rendezvény jelentdsége abban rejlik, hogy ramutat a betegségek megeldzése, az
egészségtudatossag fontossdgara, és az egészség megldrzés lehetdségeinek bemutatdsara. Ennek
megfelelden az eléadok kitérnek arra, hogy bemutassak a szolgaltatoi oldalt és a folyamatosan ndvekvo
kereslet kielégitésének lehetdségeit.

Jelen tanulmanykdotetben 16 magyar, €s 4 angol nyelvii publikéciot olvashatnak, melyek alapjat a 2023.
marcius 3-an rendezett VI. Zalaegerszegi Nemzetkozi Egészségturizmus Konferencia el6adéasai adtak.
Szivbol koszonjikk a szerzOknek, hogy megtisztelték rendezvényiinket szinvonalat eldadasaikkal és
tanulmanyaikkal. Bizunk benne, hogy jovore is talalkozunk egy az ideihez hasonldan jo hangulata és
hasznos konferencian!

Zalaegerszeg, 2023. junius 9.

Dr. Varga Zoltan, adjunktus, mb. tanszékvezeto
a Szervezo Bizottsag Elnoke

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
Egészségbiztositasi Intézet

Zalaegerszegi Képzési Kozpont
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Foreword

The Health Tourism Conference of Zalaegerszeg — first launched six ago - is coordinated
by the Zalaegerszeg Campus, Faculty of Health Sciences, University of Pécs. It has
now now reached international audiences for the second time. The main objective of
the conference is to enable professionals working in (health) tourism to share the latest
scientific results and trends in their field and to exchange ideas and experiences.

The unfortunate events of recent years have brought the issue of health tourism even
more to the fore. The effects of the Covid-19 pandemic have shocked the economy
and the world in a very short time, without any transition. Since then, tourism has
experienced unprecedented challenges. During the pandemic, we learned many lessons
that can be effectively applied after the emergency. The industry has suffered significant
damages. Predictability and sustainability have emerged as a key challenge for the
sector. It is of pivotal importance that researchers and research communities continue
their work and provide scientifically sound practical answers to the growing challenges
of our time.

Being an multidisciplinary sector, we have tried to attract a wide range of experts and
invite them to present. The plenary speakers at the conference come from a wide range
of health tourism backgrounds. The afternoon sessions will focus on health and wellness
services, healthy gastronomy trends, health and sports services, both on a national and
international level. The importance of the event lies in highlighting the importance
of disease prevention and health awareness. Accordingly, speakers will be invited to
present the service sector and the possibilities to satisfy the ever-growing demand.

The present Conference Proceedings contains 16 publications written in Hungarian and 4 in English, based
on the presentations of the VI. International Health Tourism Conference of Zalaegerszeg, held on 3 March
2023. We would like to thank all the authors for having honoured our event with their presentations and
publications. We look forward to seeing you again next year for a conference as good and useful as this
year's!

Zalaegerszeg, 9 June 2023

Dr. Zoltan VARGA PhD

Head of Department

Chair of the Organizing Committee
Institute of Health Insurance
Zalaegerszeg Campus

Faculty of Health Sciences, University of Pécs



VI. ZALAEGERSZEGI EGESZSEGTURIZMUS KONFERENCIA

Az idosek wellnessturisztikai szolgaltatasokkal valo elégedettsége a
Nyugat-Dunantuli régioban
[Satisfaction of the elderly with wellness tourism services in the West
Transdanubia region]

Appl Petra'’— Komaromy Mark?

!(Hallgaté — Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Egészségbiztositdsi Intézet Egészség-
gazdasdgtani és Egészségiigyi Szervezd Tanszék, 8900. Zalaegerszeg, Landorhegyi it 33. ) — (Tandrsegéd
— Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Egészségbiztositasi Intézet Egészség-gazdasdagtani és

Egeszseégiigyi Szervezo Tanszék, 8900. Zalaegerszeg, Landorhegyi ut 33.)

Absztrakt

A XXI. szazad egyik legjellegzetesebb probléméja az id6sddés. Ez a jelenség az Eurdpai Unidban, azon
beliil Magyarorszagon is problémat jelent. A kutatdsunk célja, hogy megismerjiik az iddsek jelenlegi
wellnessturisztikai szolgaltatdsok igénybevételével kapcsolatos jellemzdit. Vizsgalatunk 2022. méjus 2. és
2022. szeptember 01. kozott végeztiik on-line kérddivvel. 373 sajat készitésii, értékelhetd kérdodiv allt
rendelkezésiinkre. A kapott adatokbol viszonyszdmokat, megoszlast és szordst szamoltunk. A statisztikai
reprezentacid sordn az aggregalt adatainkat statisztikai tablazatokon, illetve kiilonb6zd grafikonokon
abrazoltuk. Az altalunk vizsgalt célcsoport tagjai 1 évvel ezeldtt 1-2 alkalommal és féleg a csalddjukkal
vettek igénybe a wellness szolgaltatdsokat egy év alatt. A wellness szolgaltatasokra vald koltés 150.000
forint alatti és az egyéb szolgaltatasokra vald koltés 50.000 forint alatti a valaszok alapjan.
Megallapithattuk, hogy az iskolai végzettség és az aktivitas, a wellness- és egyéb szolgaltatasokra vald
koltés kozott volt szoros kapcesolat. Ezen kiviil a gyakorisag és az iskolai végzettség, valamint a gyakorisag
¢és az alkalmazott informacios csatornak kozott volt szoros kapcsolat. Az altalunk vizsgalt adatok alapjan
elmondhatd tehat, hogy azok, akik az aktiv pihenést valasztjak, tobbet koltenek wellness és egyéb
szolgaltatasokra, audiovizualis ¢és a wellness kdzpontokat 1-2 alkalommal latogattdk azok legalabb
egyetemi alapképzettséggel rendelkeznek.

Kulcsszavak: idosturizmus, idosek, Nyugat-Dundntul, egészségturizmus, fogyasztoi elégedettség, wellness

Abstract

One of the most characteristic problems of the XXI century is aging. This phenomenon is a problem in the
European Union, including Hungary. Our research aims to learn about the characteristics of the elderly
related to the use of current wellness tourism services. Our study was conducted between 2 May 2022 and
01 September 2022 in the form of an online questionnaire. We had 373 self-made, evaluable questionnaires.
From the data obtained, ratios, distribution, and standard deviation were calculated. During the statistical
representation, our aggregated data were plotted on statistical tables and various graphs. The members of
the target group we examined used wellness services 1-2 times 1 years ago and mainly with their families
in a year. Spending on wellness services is below HUF 150,000 and spending on other services is below
HUF 50,000, based on the responses. Among the Chi-squared trials, there was a strong link between
educational attainment and activity, spending on wellness, and other services. In addition, there was a close
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relationship between frequency and educational attainment, as well as frequency and the information
channels used. Based on the data examined by us, it can be said that those who choose active holidays spend
more on wellness and other services, audiovisual and have visited wellness centers 1-2 times, and have at
least a bachelor's degree in university.

Keywords: time tourism, elderly, Western Transdanubia, health tourism, consumer satisfaction, wellness

Bevezetés és irodalmi attekintés

Az egészség felértékelddésével parhuzamosan az iddsek szdma és aranya a vildg minden orszagéban
novekedett. Ez a jelenség tarsadalmi atalakulashoz és korszerkezet valtozashoz vezet, amik a turizmust is
érintik. A valtozasok hatasara aktivabb id0s polgarokkal keriilt szembe az idegenforgalmi agazat, akiknek
fogyasztasi hajlama erdsebb, mindségorientaltak, tudatosak, tobb szabadidovel és szabadon elkolthetd
jovedelemmel rendelkeznek, tobbet utazhatnak, tobbet kolthetnek utazésaikra, gyakrabban és hosszabb
ideig tartézkodnak egy-egy desztindcidoban. Ezen kiviil az idésebb generacid szivesen végez olyan aktiv
tevékenységeket, amelyek hozzajarulnak a jobb fizikai kozérzet és a szellemi frissesség megtartdsahoz.
Ezért az id6sebb turistak fontosak a turisztikai dgazat szamara és ezaltal sokkal tobb esélyiik is van arra,
hogy aktivan, egészségesen toltsék nyugdijas éveiket. Rovidtavon a szenior turizmus alkalmas piacca valt
a turisztikai dgazat szdmara. Ezért tobbet kell megtudni errél a szegmensrdl annak érdekében, hogy
megértsiik az iddsebb turistak viselkedését, és igy a legmegfeleldbb mddon feleljiink meg igényeiknek.

Az OECD nemzetkdzi demografiai népesség elorejelzései alapjan elmondhatd, hogy az emberiség
népességszama emelkedni fog még a jovében. Az adatok szerint a 60 éves €s annal idésebb emberek szdma
2050-re megduplazodik. Ennek megfelelden az idések szama 2100-ban pedig 3,1 milliardra ndhet (ENSZ,
2015.). A demografiai valtozasok uj lehetoségeket és kihivasokat fognak eredményezni az idegenforgalmi
agazat szamara. A mostani idések mas szemlélettel rendelkeznek, mint az el6z6 generacio. Az
onmegvalositas és az iddskor iranti vagyuk arra iranyitja 6ket, hogy utazzanak és keressék az élményeket.
Zsarn6czky kutatdsaban 5 életkori csoportot hozott létre, amely rogziti, hogy az iddsek vasarloerejiik
alapjan nem alkotnak homogén csoportot, mivel eltéré jovedelmi helyzettel rendelkeznek. Mar szamos
gazdasagi szektorban komoly koriilirhatd piaci szegmenst jelentenek, viszont ezek szama varhatdan
novekedni fog és specidlis iddsekre szakosodott gazdasagi szektor is kialakulhat (Zsarndczky, 2016.). Az
iddsek vasarlasi szokasait és az azt befolyasolo tényezOket tekintve elmondhatd, hogy az iddsek két
csoportba sorolhatok a vasarlasi szokésaik alapjan. Az elsd csoportba a joléti dllamokban €16 iddsek vannak,
akik gyakran és szivesen jarnak vaséarolni, a masikban viszont a Magyarorszagon €16 idések, akiknek terhet
jelent a vasarlas. Az idésekre nem jellemzd a spontdn, impulziv vasarlas. Ezen kiviil az informacidkat a
baratoktol, csaladtoél, valamint a reklamokbol, hirdetésekbdl szerzik. A reklamok viszont elsGsorban a
magas jovedelemmel rendelkezd, diplomas iddseket befolyasolnak. Az iddseket mindségtudatossag és az
ar-érték arany figyelése jellemzi. Ebbdl kovetkezik, hogy a mindségorientaltsag, az artol fiiggetlenség a
takarékossag mellett jelenik meg. Az iddsek fogyasztdsi szokdsaival kapcsolatban meg kell emliteni a
markahtliséget, ez a nagy fogyasztdi tapasztalat felhalmozasabol eredhet. (Csizmadia, Gydri Szabd, &
Kovacs, 2014.)

Anyag és modszer

Nem véletlenszerli kényelmi mintavételen alapuld sajat készitésili, kérddives felmérést végeztiink 2022
majusa €s 2022 szeptembere kozott. Kutatasunk célcsoportja azok a 60 év felettiek voltak, akik wellness
szolgaltatasokkal ¢€ltek. A wellness szolgaltatasok igénybevételének jellemzdire, a szolgaltatasokkal vald
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elégedettségre, szocio-demografiai adatokra kérdeztiink ra tobbek kozott. A kapott valaszokbdl életkor,
megye, aktivitas, allampolgarsag és igénybe vett szolgaltatasok alapjan végeztiink el a vizsgalatot. A 60 év
feletti, Vas-, Zala- és GyOr-Moson-Sopron megyei, magyar allampolgarsagi egyének képezték a mintat,
akik részt vettek wellness turisztikai szolgaltatasokon. A beérkezett valaszokat tekintve 60-82 éves korig
toltotték ki a kérddivet, nd és férfiak egyarant. A kérddives felmérés eredménye 373 értékelhetd kérdodiv
lett, melynek adataibol viszonyszamok, megoszlas és szoras szamitasara keriilt sor. Az adatok tablazatban
valo rogzitését kovetden a kutatasi célunk elérése érdekében az adatok jellegzetességeit figyelembe véve a
leiro statisztikai és matematikai elemzést valasztottuk. A kapott adatok feldolgozasa Microsoft Office Excel
2013-as verzidjaval tortént. A kapott adatok feldolgozasa soran T-proba és Khi-négyzet vizsgalatokat
végeztiink el. A végso statisztikai adatokat grafikusan abrazoltuk.

Eredmények és értékelések

60-65 év kozottiek 66-70 év kozottiek 70 év felettiek

19%

43%

38%

1. abra: A megkérdezettek életkor szerinti megoszlasa (%)

Forras: sajat szerkesztés (n=373)

A kérddivet foleg 60-65 év kozottiek toltotték ki. Ezzel szemben a 66-70 év kozottiek is nagyszdmban
voltak jelen a mintaban.
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= Holgyek Férfiak

38%

62%

2. dbra: A megkérdezettek nemek szerinti megoszlasa (f0)

Forras: sajat szerkesztés (n=373)

A minta nagy részét a holgyek tették ki.

= 60-65 év kozottiek = 65-70 év kozottiek 70 év felettiek

80

3. ébra: Valaszadok iskolai végzettség szerinti eloszlasa (f0)

Forras: sajat szerkesztés (n=373)
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A harmadik fontos szocio-demografiai adatként az iskolai végzettség szerinti megoszlas keriil bemutatésra.
Az abra és a kapott valaszok alapjan azt a kovetkeztetést vonhattuk le, hogy a kérddivet foleg egyetemi
alapképzéssel rendelkezé egyének toltottek ki, viszont a minta mas iskolai végzettséggel rendelkez6
egyéneket is tartalmaz. Nyugat-Dunantal régioi koziil Gydr-Moson-Sopron megye képviseltette magat a
legnagyobb szamban. Ezt kovetéen a csaladi allapottal, majd a hasznalt informécids csatornakkal
foglalkoztunk. A csaladi allapotot tekintve 69%-os tobbségben voltak jelen a hdzasok, illetve a leginkabb
hasznal informéciods csatorna az internet volt.

£ 60-65 év kozottiek = 66-70 év kozottiek 70 felettiek
250000

197520 200000
200000 195060

150000

100000

Forint érték

71450 71455 76070

50000

0 = =—

Wellness szolgaltatasok Egyéb szolgaltatasok

4. abra: A szolgéaltatasokra valo koltés (Forint)

Forras: sajat szerkesztés (n=373)

A kapott adatok és az abra alapjan ¢€s kijelenthetd, hogy a 70 év feletti korcsoport szanta a legmagasabb
Osszegeket a kiilonboz6 turisztikai szolgaltatasokra. A kapott 0sszegek kozott nincs jelentOs eltérés. Ebbol
kovetkezden a wellness €s egyéb turisztikai szolgaltatdsokra szant 6sszegek a kiilonbozd korcsoportok
esetében nem mutatnak jelentds eltéréseket.
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Atlag

Programok min&ségével

% Felszereltséggel
g

2 Személyzettel
N
)

p= Belépadijjal

Igénybevett szolgaltatasok
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5. abra: A véalaszadok elégedettségének vizsgélata

Forras: sajat szerkesztés (n=373)

A valaszadok elégedettségének vizsgalata soran 6t ponton keresztiil vizsgaltuk az elégedettséget, melyek
kozott helyet kapott a programok mindségével, a felszereltséggel, a személyzettel, a belépddijjal és az
altaluk igénybevett szolgaltatasokkal vald elégedettség. A beérkezett valaszok és az abra alapjan
elmondhat6, hogy a valaszadok dragalltdk a wellness szolgaltatok arait, ezért kapta a belépddijjal valod
elégedettség a legalacsonyabb pontszamot. Ezzel szemben az altaluk nytjtott szolgaltatasokkal voltak a
legelégedettebbek a megkérdezettek. A szolgaltatds mindségére azért kell kiemelt figyelmet forditani, mert
az igénybevevok akkor lesznek elégedettek, ha nyujtott szolgéltatasok megtelelnek az elvarasaiknak.

Az altalunk vizsgélt harom korcsoport esetében 6t pontbdl all6 rangsorokat hoztunk létre. Mind a hdrom
korcsoport esetén elmondhatd, hogy az els6 helyen az altaluk igénybevett szolgéltatasok, az 6todik helyen
a személyzettel és a hatodik helyen a belépddijjal valo elégedettség allt. A harom korcsoport rangsora kozott
az a kiilonbség, hogy a 60-65 év kozottiek és a 70 év felettiek esetében a masodik helyen a programok
mindségével valo elégedettség, a harmadik helyen a felszereltséggel valo elégedettség kapott helyet. A 66-
70 év kozottiek rangsoraban ezzel szemben a masodik helyet felszereltséggel valo elégedettség, a harmadik
helyet pedig a programok mindségével valo elégedettség szerezte meg.

Kovetkeztetések, javaslatok

Kutatasunk tovabbi célja volt az aktivitas, a kiillonb6zd szolgaltatasokra, igy a wellness és egyéb turisztikai
szolgaltatasokra valo koltés, a latogatas gyakorisaga €s az iskolai végzettség kapcsolatanak meghatarozasa.
Megallapithato, hogy az iskolai végzettség nagyban befolyasolja a szabadidd aktiv eltdltését, a wellness €s
egyéb turisztikai szolgaltatdsokra vald koltést és a kiilonbozé wellness szolgaltatok latogatdsanak
gyakorisadgat. Mindemellett a latogatds-gyakorisag €s az internet, mint alkalmazott informacids csatorna
kapcsolatat is vizsgaltuk a kutatas soran. A szamitasok alapjan elmondhato, hogy azok az idések latogattak
leggyakrabban wellness szolgaltatokhoz, akik az internetet alkalmaztdk a sziikséges informaciok
megszerzéséhez.
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Kutatasunk soran azzal is foglalkoztunk, hogy az idések milyen informacios csatornakat alkalmaznak. Az
idések tobbségében az internetet hasznaltdk mint informacids csatorna. A szakirodalmi attekintésben
elemzett cikkek koziil két cikk is foglalkozik az iddsek altal alkalmazott informacios csatornakkal. Az elsé
Csizmadia ¢és munkatarsainak 2014-es tanulmanya, amely kimondja, hogy az iddsek inkabb a baratok és a
csaladtagok véleményében biznak, azokat veszik alapul, ugyanakkor fontos helyet foglalnak el a reklamok
¢s a hirdetések is. A masik tanulmany, amely részben az iddsek tajékozodasaval foglalkozik, az Macuh ¢és
Raspor 2020-as cikke volt. Ebben a cikkben megallapitjak, hogy az iddsek a sajat korosztalyukon keresztiil
tajékozodnak, koziiliik is foleg az ismerdsok véleményét veszik figyelembe. A kapott eredmény €s a kutatok
eredményei eltérést mutatnak. Bar az elsé helyen az internet szerepelt nalunk, a masodik helyen az
ismer0sOk €és a harmadik helyen a reklamok foglalnak helyet. Szamitottunk az eltérésre, hiszen barmikor
megfordulhat ez a sorrend. Ami biztos az az, hogy az idések szamara kiemelt fontossagu az ismerdseik
vagy kortarsaik véleménye, amelyeket figyelembe is vesznek.

Szabo Zoltan 2020-as tanulméanyaban vizsgalta a fiirddszolgaltatasokkal vald elégedettséget, amelynek
egyik szempontja a felszereltséggel valo elégedettség volt. Erre a szempontra 3,93-as atlagértéket kapott.
Az éltalunk elvégzett szamitasok alapjan 3,839-es atlagértéket kaptunk. Erre a kismértékli atlagértékek
kozotti eltérésre szamitottunk, tovabba a felszereltséggel valod elégedettség kapcsan arra kovetkeztetésre
jutottunk, hogy teriilettdl fiiggetleniil elégedettek az igénybevevok. Azért is jutottunk erre kdvetkeztetésre,
mert Szabd Zoltan a Szentes Fiirddvel kapcsolatosan mérte fel a felszereltséggel valo elégedettséget, mi
viszont a Nyugat-Dundntali régid teriiletén mértiik fel ugyanezt a szegmenst.
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Absztrakt

Taljutva a pandémia nehéz évein, 2022 elején robbant ki az orosz-ukrén valsadg, amely ujabb sokkhatasként
érte a vilagot. Az eltelt egy év alatt egyre markansabban tapasztaljuk a hdbori okozta vilaggazdasagi
recessziot, €s az egyes orszagoknak, cégeknek, és fogyasztoknak sokadszorra kell ujraterveznie az életét.
Ezt a valsagoktol terhelt iddszakot vizsgaltuk iddsoros kutatasunkban, amelynek célja, hogy feltarjuk a
magyar lakossag szabadidds turisztikai utazési szokdsaiban bekovetkezett valtozasait, az utazasi dontéseik
meghozataldnal érvényesiilé fogyasztdi preferencidik atalakulasat 2020-2023. évek kozotti iddszakra
vonatkozdan, online kérddives felmérés keretében. FObb megallapitdsaink kozé tartozik, hogy 2022-ig a
magyar lakossag a vilagjarvany okozta lezarasok enyhitése utdn nagy intenzitassal kezdett el, ujra utazni,
kiemelten figyelve a biztonsagi és higiéniai szempontokra, és egyuttal elétérbe helyezve az
egészségmegdrzd €s javitd motivacioit. A hadbort okozta gazdasagi recesszid, inflacid és energiavalsag
kovetkeztében 2023-as, erdteljesen visszafogott utazasi terveikben azonban a fogyasztok prioritdsai a
takarékossagra és koltségoptimalizalasra iranyulnak, hattérbe szoritva ezzel a jarvany- €s egészségiigyi
szempontokat, ami tjabb kihivasok ¢és tal€lési stratégidk megalkotasa el¢ allitjak, a szintén nehéz helyzetbe
keriilt, és fennmaradasra koncentralé turisztikai szolgaltatdkat.

Kulcsszavak: Covid-19, haborus valsag, utazadsi szokdsok, biztonsag, higiéné

Abstract

Having overcome the difficult years of the pandemic, the Russian-Ukrainian crisis erupted at the beginning
of 2022, which came as another shock to the world. Over the past year, the global economic recession
caused by the war has become more pronounced, and individual countries, businesses and consumers have
to rebuild their lives again. This crisis-ridden period was the focus of our time-series research, which aimed
to explore changes in the leisure tourism travel habits of the Hungarian population and the transformation
in their consumer preferences in making travel decisions between 2020 and 2023. The research was
conducted through an online questionnaire survey. Our main findings include that by 2022, after the
alleviation of the pandemic closures, the Hungarian population has resumed travelling with high intensity,
with a strong focus on safety and hygiene aspects, while prioritizing health-preservation and -improvement
in their motivations. However, in the wake of the war-induced economic recession, inflation and energy
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crisis, consumers' priorities for 2023 are now focused on saving and optimizing costs, pushing disease and
health concerns to the background, creating new challenges and survival strategies for tourism service
providers, who are also in a difficult situation and focused on survival.

Keywords: covid-19, war crisis, travel habits, savings, safety, hygiene

Bevezetés és irodalmi attekintés

A koronavirus jarvany 2019-es megjelenése, majd 2020-as elterjedése vilagszerte turisztikai szolgaltatasok
ideiglenes bezarasat okozta (Gossling et al., 2021). Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 2020 januar
31-én nemzetkozi veszélyhelyzetnek nyilvanitotta a COVID-19 jarvanyt, minek hatdsara a kormanyok ¢és
a vilag is egyre nagyobb figyelemmel kovette nyomon annak terjedését. Az egyre sulyosbod6 helyzet
novelte az utazasi kockazatot, és az utazési tervek megvaltoztatdsara, vagy az utazasok lemondésara
kényszeritette a turistakat (Neuburger & Egger, 2021). Ezt az utazasi bizonytalansadgot novelték tovabb a
Covid-19-rdl sz616 ijabb és ujabb értesiilések, a globalis utazasi korlatozasok és az egyes korméanyok éltal
kirendelt karanténok. A kindlati oldal szdmara ez sulyos csapast jelentett; szdmos vendéglatoegység,
szalloda és utazasi iroda jelentett csddot (Grotte et al., 2021), emellett koncertek, konferenciak és
fesztivalok maradtak el (Ali & Balme, 2023), a legtobb légitarsasagnak pedig csdkkentenie vagy tordlnie
kellett jaratait (Abate et al., 2020). A COVID-19 jarvany hatalmas tarsadalmi-kulturalis, pszicholdgiai,
gazdasagi €s politikai hatdst gyakorolt a vilag népességére, koztiik a turizmus kiilonbdzd szerepldire is.

A jarvanyhelyzet okozta felfordulas a fogyasztok utazasi szokasait nagyban befolyasolta. A turizmuson
beliil a biztonsag szerepe rendkiviil felértékelddott, &m magat az utazédsi vagyat nem csokkentette. A
(Michalké et al., 2022). A fogyasztdi tudatossag is jelentdsebbé valt, igy érdemes ezt kihasznalva az oktatas-
nevelésre €s a fenntarthatdsdgra koncentralnia a turizmus szerepldinek (Németh, 2022).

Ajarvany kitorése €s a lezaras idOszakai a turistak preferenciait és attitlidjeit is megvaltoztattak a turisztikai
szolgaltatasok igénybevétele soran. Uj érdeklédés jelent meg a lokalis helyszinek, az okos megoldasok, a
luxusszolgaltatasok és a szigoru higiéniai protokollok irdnt (Casado-Aranda et al., 2021). A technoldgiai
megoldasoknak koszonhetéen a mobilitas a jarvany mellett is megoldhatd volt, emellett az online tér is
jelentds atalakulason esett at, amely megkonnyiti a fogyasztok mindennapjat (Németh, 2022). Qiu, Park,
Li és Song (2020) arra is ramutatott, hogy az utazdsokat a kockazati tényezdk mellett az tti cél ismertségi
szintje is nagyban befolyésolja; az érzelmi élményeket és kotottséget nagyobbra értékelik a turistdk. Az uti
cél kivalasztasa sordn a megkozelithetdség és az arak is szerepet jatszottak (Sinha & Nair, 2021).

Az emberek ekkor még leginkabb attdl féltek, hogy az egészségligyi helyzet nem javul révid idén beliil,
amely a mindennapi életiiket és életszinvonalukat is veszélyeztetd problémak ndvekedését jelentette (Varga
& Csiszarik-Kocsir, 2022). A mentalis allapotra az utazdsok hidnya is negativan hatott. A nyaraldsok,
utazadsok a szabadidds tevékenységek folytatdsa az emberi pszichére pozitiv hatissal van, ezeknek
megvondasa pedig nagy karokat tud okozni (Moreno et al., 2020). A korlatozasok kozepette az emberek
szivesen mentek magas hegyekkel, erdokkel kdrbevett falvakba és varosokba a természetkdzelség jotékony
hatasa miatt (Falk et al., 2022).

A turizmus sériilékeny, am reziliens iparag, melynek, a valsagok kezelése, és a fennmaradas érdekében,
sziilksége van a fenntarthatosagi torekvésekre, illetve a rugalmas reagaldsra és a krizisek kezelésére
alkalmas forgatokonyvek létrehozéasara (Gonda, 2022; Keller et al., 2022). Az el6z6 valsagok példajabol
latszik, hogy a helyrerazodas soran a turistadk nagyobb valoszinliséggel utaznak otthonukhoz kozelebbi uti
célokra (Papatheodorou, 2010), és valnak hajlamosabba arra, hogy az utols6 pillanatban foglaljak le
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nyaralasaikat (Smeral, 2009). A jarvanyligyi helyzet javulasaval a kutatok a turisztikai szolgaltatok és a
desztinaciok szamara a sajat imazsuk helyreallitasat, a kozosségi média jelentdsebb hasznalatat, latogatok
fizikalis és egészségligyi biztonsaganak megerdsitését, ¢s nem utolsdésorban a turisztikai rendszer
ujraszervezeését javasoltak, 0j értékek megteremtésével egyetemben (Ketter, 2022; Palkovics, 2022).

A 2022-es er6s fellendiilés utan az eldrejelzések szerint a turistaérkezések idén megkdzelithetik a jarvany
el6tti értékeket Eurdpaban és a Kozel-Keleten (UNWTO, 2023), mindazonaltal arra lehet szamitani, hogy
az utazasok az eddig megszokottol eltérdek lesznek. Az ar-érték arany jelentdsége megnd, emellett a
desztniaciokat egyre inkabb a foszezonon kiviil keresik majd fel a turistak (Zaino, 2022). Ezzel egy idében
fontos megjegyezni, hogy az orosz-ukran haboru a fogyasztoi bizalmat jelentésen megingatta, illetve az
okozott gazdasagi valsag veszélyezteti az idegenforgalomhoz kapcsoloddé munkahelyek és vallalkozasok
megmaradasat, a fogyasztoképes kereslet meglétét (UNWTO, 2022).

Anyag és modszer

Kutatasunkat azzal a céllal végeztiik el, hogy a Covid-19 jarvany kitorése altal okozott gazdasagi,
tarsadalmi és egészségiigyi krizishelyzet okozta fogyasztdoi magatartasvaltozdsokat nyomon kovessiik,
elsdsorban az egészségbiztonsagi és higiénés szempontok atalakuldsit helyezve eldtérbe a turisztikai
szektorban. Miként hatott a magyar lakossag szabadidds utazasi szokéasainak alakuldsara a jarvanyhelyzet
kibontakozésa, valamint az utana kovetkezd lezarasok, korlatozasok, majd a jarvanyhelyzet javuldséaval, és
az atoltottsagi szint emelkedésével egyidejiileg bekovetkezett enyhitések hatdsdra miként reagéltak a
fogyasztok? Hogyan irddott feliil a vasarlok fejében a jarvany lecsengésével a pandémia idészaka, az
utazasi szabadsag visszaadéasa, milyen fogyasztdi dontéseket hoztak a korldtozasok enyhitésével, ezen beliil
is motivacidik hogyan alakultak? Mennyire épiiltek be a jarvany iddszaka alatt kialakult 0 igények és
utazasi szokasok, valamint mennyire lelhetdk fel jra a régi, kdzkedvelt, és jol bevalt motivacios célok a
szabadidds utazasoknal?

Tovabba kutatdsunk aktualitdsat tdmasztja ald, hogy 2022-t6] keresleti oldalon a magyar lakossag —
hasonl6an a nemzetk6zi piachoz — igen gyorsan visszadllt a pandémia el6tti utazasi szokéasaihoz, fogyasztoi
magatartasdban ugyanakkor keveredtek ezen igények. Azaz fellelhetdk a régi, pandémia el6tti utazasi
szokasai és a vilagjarvany hatasara bekovetkezett kényszerli médositasok altal kialakult 0j, mas igényl
szokasok is a 2022-ben megvaldsult utazasi szokéasaiknal. Kutatdsunkban tehat arra is kerestiik a valaszt,
hogy ezek az aranyok hogyan alakultak, valamint milyen okok allhatnak e mogott a valtozasok, illetve
aranyeltolodasok mogott. Korabbi kutatdsunkban bizonyitast nyert (Behringer-Hinek-Tevely, 2022), hogy
a pandémia alatt az egészségbiztonsagi és higiéniai szempontok rendkiviil modon eldtérbe keriiltek a
lakossag utazasi dontéseinek meghozatala soran, €s jelen tanulmanyunkban arra kerestiik a valaszt, hogy e
tényezOk vajon a vilagjarvany enyhiilésével mennyire maradtak meg prioritdsként a fogyasztdi dontések
soran vagy éppen hogyan modosultak a 2021. €s 2022. évi utazasok megtervezése és megvalosulasa soran?

A vilagjarvany lecsengése utan kezdett magdhoz térni a turizmusipar, amikor kitort az orosz-ukran haboru.
Az egész szakmat Gjra sokkhatasként érte a hdboruval egyiitt jard gazdasagi valsag, energiaar robbanas,
megélhetési nehézségek. Kutatdsunkban arra kerestiik a valaszt, hogy ezen makrokdrnyezeti valtozasok -
amelyek most gazdasagi oldalrol jelentkeztek -, milyen hatdssal voltak a magyar lakossag utazasi
szokasainak 0jboli megvaltozasara? Milyen motivaciok, inditékok mozgattak a hazai fogyasztokat, amikor
szabadidds utazasi dontéseiket meghoztak? Még mindig a biztonsagi és higiéniai szempontok dominaltak
a dontések kialakitasakor, avagy ezeket feliilirtak a gazdasagi nehézségek? Visszatértek a fogyasztok a 2020
elotti iddszak utazasi szokasaihoz, és a 2023. évi utazédsaikat is batran tervezik vagy mas trendek
érvényesiilnek?
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Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink online kérddives felméréssel a hazai lakossag korében
kényelmi mintavétellel megvalositva. Kérdoiviinket, amely foként zart kérdéseket tartalmazott harom plusz
egy blokkban, 672-en toltotték ki. Kérddiviinkben a 2021-es és a 2022-es megvalosult szabadidds utazasi
szokasokrol kérdeztiik kitoltdinket, valamint rakérdeztiink a 2023. évi utazasi terveikre is. Osszesen 74+6
kérdést tettiink fel kitdltdinknek.

Mintank tisztitasa utan 670 valaszadoval tudtunk szamolni a tovabbiakban. A kitoltdink jelentdsebb része
né volt (73%, 489 {6), és lakohelyiiket illetden leginkdbb a fdvarosi és Pest varmegyei lakosok
képviseltették magukat, emellett pedig FEszak-Magyarorszag és Kozép- illetve Nyugat-Dunantal
varmegyéibdl tevédott ki jelentésebb kitoltdi 1étszam. Eletkori megoszlast tekintve a 18-25 év kozottiek
259 fével 39%-ot tettek ki, utdnuk a 46-60 év kdzotti korosztaly képviseltette magat a legnagyobb aranyban
150 fovel 22%. A kovetkezd kategoria a 36-45 év kozotti korosztaly volt, akik 110 fovel, azaz 16%-kal
képviselték magukat, majd a 26-35 év kozotti korosztaly 94 fével 14%-ban. Mintankban jelen voltak a 18
év alattiak is, 5%-kal, és a 60 év folottiek is 4%-kal. Foglalkozasukat tekintve mintank jelentds aranya
szellemi foglalkozasu alkalmazotti és tanuloi, illetve egyetemi hallgatoi rétegbdl tevddott dssze (33, 6%,
10,9% és 24%-kal), de érzékelhetd nagysagban voltak jelen az egyéb foglalkozasi teriiletet képviseld
kitoltok is (vallalkozok, vezetd beosztastak, fizikai dolgozok és nyugdijasok is). Iskolai végzettség szerint
az egyetemi/foiskolai végzettségliek aranya (40%-kal), és a gimndziumi érettségivel rendelkezdk aranya
(33%-kal) dominal, de jelen vannak mintankban az 4ltaladnos iskolai végzettséggel rendelkezdk és a doktori
fokozattal vagy egyéb felsdoktatasi szakképzéssel rendelkezOk is. Csaladi allapotukat tekintve jorészt
hasonl6 aranyban vannak jelen a parkapcsolatban vagy hazassagban gyermekkel €16k, és a parkapcsolatban
vagy hazassagban gyermek nélkiil €16k (27% és 23%-kal), valamint jelentds a sziileikkel egylitt €16k aranya
is (30%-kal), és legalacsonyabb az egyediil €16k ardanya gyermek nélkiil, illetve gyermekkel (15% és 5%-
kal).

Eredmények és értékelések

A vizsgélt id0szakban (2021-ben és 2022-ben is) a kitoltdinknek még mindig jelentds aranya egyaltalan
nem utazott (20-25% kozott mozgott). 2023-ra vonatkozoan pedig ellentmondésos eredmények sziilettek.
Egyrészt a kitoltok 15%-a még nem tudta 2022. év végén, hogy egyaltalan fog-e utazni 2023-ban? Masrészt,
akik utazni szeretnének 2023-ban, 6k meglehetdsen batran jeldltek be, nemcsak belfoldi, illetve szomszédos
orszagokat, €s kozeli eurdpai uti célokat, hanem mar Europan kiviili desztinacidkat is megcéloznanak 2023-
ban. Ahogy a jarvanyhelyzet javult 2021. és 2022. években, ugy batorodtak fel a fogyasztok is, és
nekivagtak eldbb a kozeli, belfoldi desztinacidknak, késdbb pedig mas, eddig ismeretlen, nem olyan
népszerl hazai uti célokat is felkerestek. Az atoltottsagi szint ndvekedésével mar kiilfoldre is merészebben
elindultak, eldszor foként a szomszédos és eurdpai orszagokban keresve regeneralodasi lehetdségeket,
2023-ra viszont mar Eurdpan kiviilre is tobben terveztek utazni, ahogy ezt az 1. dbra mutatja.
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Az utazésok gyakorisagat illetden 2021-ben és 2022-ben is a leggyakoribb az évi 3-4-szeri utazasok voltak
a megkérdezetteknél (35%), de leginkabb 2022-ben nétt meg az évi 5-6-szori utazasok aranya (20%),
viszont a 2023-ra tervezett utazdsokndl nétt meg leginkédbb az évi minddssze 1-2-szeri utazasok aranya
(40%), ahol viszont tobb volt az Eurdpan kiviili uti cél.

Az egyik legjelentdsebb kérdésiink az utazasok motivacioira vonatkozott, amelynek soran figyelemreméltd
valtozasokat figyelhettiink meg a vizsgalt harom év soran. Ezek szerint, amint azt a 2. dbra is mutatja, 2021-
ben még a jarvany hatasdra megvaltozott inditékok €s igények domindltak, azaz a kitdltdink tobbsége
pihenési, kikapcsolodasi célzattal kelt utra, és emellett a természetjaras, a kiszabadulds a karanténbol, a
természetbeni kulturalis programok és a wellness, illetve egészségmegdrzd programok szerepeltek a
legnagyobb aranyban az utazok listajan.

2022-ben tudtak a hazai lakosok a leginkabb visszatérni a vilagjarvany el6tti utazasi szokéasaikhoz, amikor
1jbol megndtt a varosnézések, kalandszerzések, 1j kultirdk és emberek megismerése iranti vagy, sét még
az Uzleti jellegli utazasok is ujbol megjelentek és felélénkiiltek az alapvetden tovabbra is legnépszeriibb
pihenési és kikapcsolodasi célzati utazasok mellett. Ezzel szemben 2023. évi utazasi terveikben, a
kitoltdinknél, legnagyobb aranyt ndvekedés a pihenés, a kikapcsolddas, a kalandszerzés, a varosnézés, az
uj kultarak és emberek megismerése célok mellett, a spiritudlis megtijulds iranti céloknal nétt meg. Ez azt
mutatja, hogy a testi, lelki €s mentalis egészségmegorzeés igénye a vizsgalt iddszak alatt mindvégig erds
maradt, a pandémia évei hosszabb tavra is hatd nyomokat hagytak a fogyasztokban, €s ezt tovabbra is
elotérbe allitjak utazasi dontéseik kialakitasa soran.
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Emellett vizsgaltuk az utazaskor igénybe vett kozlekedési eszkozoket és szallashely tipusokat is, ahol
megallapithato, hogy mig a jarvanyhelyzet rosszabb volt, 2021-ben legtdobben inkabb sajat
személygépkocsival kozlekedtek, tovabba jelentdsen megndtt a kerékpart igénybevevok szama és aranya,
és a légikozlekedés aranya meglehetdsen lecsokkent, addig 2022-ben mar kezdtek visszatérni a fogyasztok
a repllégépes utazdsokhoz, és ezzel parhuzamosan csokkent a sajat személyautd, és kerékpar
igénybevételének ardnya is. A személyautd és kerékpar ardnyanak egyiitt mozgasa feltételezi, hogy sok
olyan csalad, személy kozlekedett vegyes eszkdzzel, amelynek soran a gépkocsival torténd utazas soran
magaval vitte vagy helyben bérelt kerékpart, és azzal is folytatta utazasat, kikapcsolodasat. A személyauto
igénybevétele 2021-ben 44%-rol 2022-re 38%-ra csokkent, a kerékparé a 2021-es 6%-r6l 4%-ra csokkent,
mig a légikozlekedés a 2021-es 15%-16l, 2022-ben 19%-ra nétt. Figyelemre méltod, hogy mindekdzben a
vonat €s az autdbusz szerepe mindvégig jelentds maradt, €s 2022-ben a vonat kézel 20%-o0s, az autdbusz
pedig 15%-os arannyal részesedik az 0sszes kozlekedési eszkdz felhasznalasi ardnybol.

A széllashelyeket illetden mindvégig a szallodak és az apartmanok voltak a legnépszeriibbek 25% ¢és 20%-
os részesedéssel, de jelentdsebb atrendezddés néhany egyéb szallastipusnal megfigyelhetd volt. 2021-ben
a sajat nyaraloban, illetve a rokonoknal, baratoknal torténd éjszakazas volt a népszerlibb, mig 2022-ben
ujra felélénkiilt az airbnb szektor és a panzidk joval kedveltebbek lettek a nagyobb méretli szallodaknal.
Ennek valoszintisithetden egészségbiztonsagi okai is lehetnek, azon kiviil, hogy joval személyesebb,
egyénre szabottabb szolgaltatast tesznek elérhetdévé a fogyasztok oldalardl nézve, és ez a perszonalizacio a
XXI: sz-1 vasarld esetében egyre inkabb alapelvarasként jelentkezik minden szolgéltatés, igy a turisztikai
piac teriiletén is (Csapo-Tordcesik, 2020).

Kutatasunk kiilon részét képezte a biztonsag €s higiéné kérdéskoreinek feltérképezése. Ennek soran arra
voltunk kivéancsiak, hogy a hazai lakossag kdrében mennyire jatszott — illetve jatszik még ma is — szerepet
a 2020-tol oly fontossa valt egészségbiztonsagi, és jarvanyiigyi szempont, ami minden egyéb igényt,
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motivaciét maga mogeé szoritott 2020-ban. Felmérésiink azt mutatja, hogy mig 2021-ben az dsszes utazas
kozel 30%-at atalakitotta a jarvanyhelyzet, addig 2022-ben ez az ardny a felére esett vissza. Azaz mar csak
kozel 15%-at alakitotta at a jarvanyhelyzet.

Ezzel parhuzamosan alakult az utazasokkal torténd elégedettségi szint is. 2021-ben az 1-t61 10-ig terjedd
Likert-skalan még inkdbb 4-t6l 8-ig terjedden jelolték be kitdltdink az utazassal vald elégedettségi
szintjiket — mivel akkor még a biztonsadgi ¢és higiéniai szempontok el6térben alldsa miatt tobb
kompromisszumot kellett kotnitik utazaskor -, addig 2022-ben mér inkabb a 7-t6l 10-ig terjedd
intervallumban jelolték be ezt a szintet — amikor mar kevésbé keriiltek elétérbe a biztonsagi és higiéniai
szempontok, és szabadabban mertek utazni a fogyasztok. Azaz, minél kevésbé kényszeriiltek atalakitani
eltervezett, vagy vagyott utazdsaikat a fogyasztok, annal magasabb volt az utazasuk egészével valo
elégedettségi szintjiik.

Felmérésiinkben kiemelt szerepet kapott a higiéniai, az atoltottsagi szint, az egészségbiztonsagi, és
jarvanyiigyi helyzet tovabbi vizsgalata, amelynek fontossagat és utazasi dontéseik meghozatalaban szerepet
jatszo jelentdségét is vizsgaltuk kitdltdink esetében. Ennek alapjan megallapithatjuk, ahogy azt a 3. 4. és 5.
abra is mutatja, hogy 2022. év végén a fogyasztok mar emlékeikben is joval enyhébbnek latjak e tényezdk
jelentdségét, és az adott évben (2022-ben) pedig kifejezetten jelentéktelennek tartjak fontossagat az 1-t6l
10-ig terjedd Likert-skaldn, holott a 2021-ben elvégzett hasonld kutatdsunkban még minden utazdsi
terviiket e tényezOk maximalis figyelembevételével valdsitottak meg (Behringer-Hinek-Tevely, 2022). A
friss kutatasunkban mar inkabb a kiilonbozo személyiségtipusok, fogyaszto tipusok alapjan jelenitik meg e
tényezok fontossagat a kitoltok, és 1-tdl 10-ig minden jeldlés eldfordul, de alapvetéen nem tartjak fontosnak
a jarvanyliigyi szempontokat figyelembe venni utazasuk megtervezésekor a kitoltoink.
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Mindezen tényezdket Osszevetettilk a 2022. évtdl kibontakozo haborls és gazdasagi valsag helyzettel,
amely atvette a korabbi egészségbiztonsagi és jarvanyhelyzet domindns szerepét a fogyasztdi magatartas
befolyasolasa terén, mivel 2022. év masodik felétdl mar egyre tobb vasarldo szamara érzékelhetdvé valt az
energiakrizis és rezsivalsag. Ennek tiikrében a fogyasztok mar kordntsem a pandémiaval és higiénias
helyzettel foglalkoztak utazasaik megtervezésekor, hanem joval inkdbb az energiadrak és inflacio
alakulasaval, amely sajat pénziigyi lehetdségeiket, és ezaltal szabadidds turisztikai utazasaikat is jelentésen
befolyasoltak a jelenre és a jovOre vonatkozodan is. Ez pedig azt eredményezte, hogy a nagyszabasu utazasi
terveket kénytelenek a fogyasztok megint Gjratervezni (néhény éven beliil mar tobbedszerre), és gazdasagi
korlataik fliggvényében joval szerényebbre és takarékosabbra venni utazasi elképzeléseiket, kereteiket,
mint ahogy azt még 2022. év elején gondoltk, illetve tervezték.

Az 1-t61 10-1g terjedd Likert-skalan is azt 1atjuk, hogy mig 2022-ben a higiénids €s jarvanyiigyi szempontok
mar kozel sem jatszottak olyan jelentds szerepet a fogyasztok életében, addig a gazdasagi helyzetiikbdl
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adodo pénziigyi korlataik igen élesen és markénsan befolyasoljdk utazéasi lehetdségeiket, jovObeni
elképzeléseiket, ahogy ezt a 6. 7. €s 8. dbrak is mutatjak.

0,45

k=]
=Y

0,35

o
w

0,25

R=]
[}

0,15

0,05 /\

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fontossagi skala

(=]
[

Hahor befolyasa szazalékban

— 7022 2023

6. abra A haboru hatasa az utazasok alakulasara (%)

Forras: Sajat szerkesztés (n=670)

0,3
0,25

0,2

o ,\/
0,1
0,05

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Gazdasag befolyasa szazalékban

Fontossagi skala

— 2022 2023

7. dbra A gazdasagi hatasok utazasokat befolyasol6 szerepe (%)

Forras: Sajat szerkesztés (n=670)

23



TANULMANYKOTET

0,25

=
[¥]

= 015

=]
[

Gazdasagi valsag utazasokra tett
befolyasa szazalékban
o
I=)
w

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fontossagi skala

8. abra A gazdasagi valsag utazasokat befolyasold hatasa (%)

Forras: Sajat szerkesztés (n=670)

A magyar lakossag tehat meglehetdsen érzékenyen reagal az Gjonnan felmeriilé gazdasagi valsag altal
kivaltott 0j helyzetre, ahol nem is a hdbort, és nem is a jarvany befolyéasolja elsésorban fogyasztoi
magatartasat, hanem leginkabb sajat pénztarcijan is érezhetd pénziigyi korlatai, és lehetdségeinek
beszilikiilése, ami kihat jovObeni utazasainak tervezésére is.

Osszegzés, kovetkeztetések, javaslatok

Jelen tanulmanyunk arra az empirikus, kvantitativ, online, kérddives kutatdsunkra épiil, amelynek célja az
volt, hogy megvizsgaljuk a magyar lakossag utazasi szokasainak valtozéasat - abban a harom évben -, amikor
a pandémia kitorésétdl kezdve végigéltiik annak az élet minden teriiletére kiterjedd komplex és globalis
hatasat. Amikor mind az egyes fogyasztoknak, mind az egyes vallalkozoknak, mind az egyes orszagoknak,
és az egész nemzetkozi vilagnak alapjaiban kellett at- és Gjragondolnia eddigi gazdalkodasat, életformé;at,
¢és lemondania azokrdl a természetesnek és mindennapinak vélt szokasairdl, amelyek addig kitoltotték az
¢letét és mindennapjait, és teljesen 0 stratégiakat kellett alkotni egyéni és tarsadalmi szinten egyarant.

Ennek tiikrében vizsgaltuk meg mi is a hazai lakossag szabadidOs turisztikai utazasainak atalakulésat,
amikor a pandémia enyhiilése utan elkezdhettek jra utazni az egyének, hogy milyen inditékok és
motivaciok vezérelték Oket turisztikai szolgaltatasok igénybevételére, és mindezek hogyan formalodtak,
alakultak a vilagjarvany csokkenésével. A kezdeti idOben oly meghatarozo egészségbiztonsagi és higiéniai
szempontok hogyan szorultak vissza, ¢s hogyan vette at a helyliket egy ujabb sokkhatés, az orosz-ukran
habort okozta vilaggazdasagi valsag hatasa, és ez hogyan jutott kifejezésre az egyes fogyasztok szintjén a
turisztikai utazasi dontések meghozatalanak folyamataban.

Osszességében megallapithatjuk, hogy a magyar lakossag a vildgjarvany kezdeti sokkhatasabol felocstidva,
szabalykovetden és kompromisszumokat kotve ugyan, de mindvégig torekedett elmaradt utazasainak
pétlasara. Azaz utazasi kedve toretlen maradt. Az 0j helyzethez alkalmazkodva, kozeli célpontokra,
szabadtéri helyeket, latvanyossdgokat és programokat keresve, inkabb sajat személygépkocsival
kozlekedve, kisebb méretii szallashelyen, és kevésbé ismert desztinacidkba utazott. Azonban mindvégig
utazott, és amikor enyhiiltek a korlatozasok, a jarvany is visszaszorult az atoltottsagi szint ndvekedése
kovetkeztében, akkor az addig elmaradt és elfojtott utazasi vagyak és tervek elementaris erdvel tortek fel,
¢s megindultak a dacbol, az in ,,csak azért is” motivacidk alapjan torténd utazasok. Ennek soran az emberek
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inkabb személyiségjegyeik alapjan dontottek tovabbra is Ovatosabban vagy batrabban, tobb kockézatot
vallalva, amely tényezdk mellett fogyasztdéi magatartasukat demografiai jellemzoik is befolyasoltak.
Osszességében azonban a jarvany alatt 1étrejott j motivacios kategoriak (pl. karanténbol kiszabadulas,
természet kozeli desztinacidk, szabadtéri kulturalis programok, egészségmegdrzes, spiritualis megujulés)
¢s egyéb utazasi jellemzok (pl. biztonsagi, higiénés szempontok eldtérbe allitasa) is megmaradt ugyan a
turistak egy részénél, de emellett sokan mar a régi utazasi szokasaikat szerették volna Ujra visszahozni €s
megvalodsitani.

Sajnos ennek a fellendiilésnek a haboru kitorése vetett véget, €s a turisztikai iparadg 0jbol mélypontra kertilt
szolgéltatdi oldalrdl, mivel az el6z6 valsagot kdvetden sokan cs6dbe mentek, munkaerdt bocsatottak el,
pénziigyi nehézségekkel kiizdottek, és ez az Gijabb valsdg még tobb piaci szerepldt tordlt le a turisztikai
térképrol. Keresleti oldalon a takarékossagi szempontok keriilnek eldtérbe a fogyasztok utazasi dontése, a
desztinaciok és szolgaltatasok kivéalasztasa soran a jarvany id6szak alatti biztonsagi €s higiéniai szempontok
helyett, illetve mellett. A turizmus kiilsé kdrnyezeti hatdsokra torténd azonnali reagalasa, érzékenysége az
elmult hdrom év alatt tobbszér megmutatkozott, és a szakma sikeres talpra 4llasaban és hosszutavon torténd
¢letben maradésahoz a kiszamithatosag és pénziigyi stabilitas elengedhetetlen a keresleti igények alapos
feltérképezése és kiszolgalasa mellett. Azok a piaci szerepldk tudnak sikeresen helytallni a jovében, akik
versenyképes kindlatukban érvényre juttatjak a fenntarthatdsagi és takarékossagi szempontokat is, élnek a
digitalizacio nyujtotta lehetdségekkel, mivel keresleti oldalon is e szempontok alapjan vélasztanak az
utazok turisztikai szolgéltatasokat €s szolgaltatokat egyarant a fogyasztok, emellett viszont a kinalati oldal
részeérdl nagyfoku rugalmassag, reziliencia, kreativitas €s stabil pénziigyi hattér megteremtése is kivanatos
a jovobeni sikeres mitkddéshez.
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Gyogyfiirdok jelentosége az egészséges €letmod alakitasaban
[The importance of spas in shaping a healthy lifestyle]
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helmeczi.gabriella@etk.unideb.hu

Absztrakt

A WHO meghatarozasa szerint az egészség a teljes testi, lelki és szocialis jollét allapota, és nem csupan a
betegség hidnya. A fogalom alapjan elmondhatd, hogy az egészség nem egy egytényezds allapot, tobb
dimenziobol, pillérbdl tevodik Ossze, igy a biologiai-, a lelki-, a mentalis-, az emocionalis- és a szocialis
egészség teriiletét emelhetjiik ki. Mindezek komplex megdrzésében sokoldalu segitséget nyujthat az
egészségturizmus, kiilondsen a gyogyturizmus. A gyodgyvizre alapozott kezelések egyarant szolgéalhatjak a
prevencidt és a rekredciot, de jelentds szerepet kapnak az alternativ gyogymodok alkalmazéisaval a
gyogyitas folyamataban, a stressz oldasban, a szabadidds tevékenységek egészségjavitd szolgaltatdsaiban
is.

A tanulmanyomban bemutatom, hogy milyen jelent0sége van altalanossagban a gyoégyfirdéknek az
egészséges ¢letmod alakitdsaban, €s kiemelem a hazai gyogyfiirdok kinalatat, fejlesztési lehetdségeit és
regionalis specialitasait. A hazai és kiilfoldi szakirodalmak ismertetése mellett a KSH, az Eurostat és mas
szakstatisztikai adatbazisok meglévd relevans eredményei alapjan kivanom bemutatni a gyogyfiirdok
novekvo jelentéségét.

Kulcsszavak: gyogyturizmus, egészséges életmod, alternativ gyogymodok, hazai gyogyvizek és gyogyfiirdok

Abstract

Health is defined by the WHO as a state of complete physical, mental and social well-being, not simply the
absence of disease. The concept suggests that health is not a one-factor state, but is composed of several
dimensions and pillars, such as biological, spiritual, mental, emotional and social health. Health tourism
can help in many ways in the complex preservation of all these aspects. Spa-based treatments can be used
for both relaxation and recreation, but they also play an important role in the healing process, stress relief
and health-enhancing services in leisure activities through the use of alternative therapies.

In my study, I will show the importance of spas in general in shaping healthy lifestyles and highlight the
supply, development potential and regional specialities of domestic spas. In addition to presenting the
domestic and foreign literature, I will use the existing relevant results from the Hungarian Statistical Office
(KSH), Eurostat and other statistical databases to illustrate the growing importance of spas.

Keywords: health tourism, healthy lifestyle, alternative therapies, thermal waters and spas
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Bevezetés és irodalmi attekintés

Koztudott, hogy Magyarorszdgon a turizmus nemzetgazdasagban betdltott szerepe miatt hosszi 1d6 6ta
kiemelt jelentdséggel bir. (Toth, 2009) Hazank az egészség - és flirdéturizmusban a legkiemelkedébb
eurdpai  célpontok kozé tartozik szdmos termalvizforrasanak, valamint szdmtalan fiird6zési ¢és
kikapcsolddasi lehetdségének koszonhetden. A fiirdokultira gydkerei a romai korig nyulnak vissza, hiszen
a Magyarorszag felszine alatt futd termalforrasokbdl szdrmazo vizek mar régota ismertek gyogyaszati
felhasznalasukrol. A termalviz eldnyeit tehat mar az dkori romaiak is felismerték és kihasznaltak, késobb
pedig a IX. szdzadban itt letelepedé magyarok kultirdjanak is szerves részévé valt. (11H)

A mai Magyarorszag terliletén idével fiirddkomplexumok épiiltek, a hagyoményos torok flirdoktol a
modern fiirdOhelyekig. A turizmus globalizacidja ¢és az egészség felértékelddése miatt az
egészségturisztikai piac dinamikus novekedése tapasztalhatd, ezért az egészségturisztikai fejlesztések
nemzetkozi vizsgalata az utdbbi idében egyre nagyobb jelentdséggel bir. (Szabo, 2020)

Az egészségturizmus mind hazai, mind nemzetko6zi viszonylatban jol kutatott 4gazat. Egy olyan komplex
teriilet, melynek feltaradsa soran az idegenforgalmi, turisztikai, fogyasztoi, gazdasagi szempontok mellett
elsddlegesen egyéb szakmai, egészségiigyi ¢€s egészség-gazdasagtani kérdéskoroket is figyelembe kell
venni.

A hazai szakirodalomban elterjedt meghatarozas szerint az egészségturizmus a turizmusnak azon teriiletét
jelenti, ahol a turista utazdsanak f6 motivacioja az egészségi allapotanak javitasa vagy megorzése, tehat a
gyogyulas vagy a megel6zés. (Smith & Puczkd, 2010). Ez alapjan két alszektorat kiilonboztethetjiik meg,
a gyogyturizmust és a wellness turizmust.

A wellnessturizmus célja, hogy javitsa az emberi élet minden teriiletét, beleértve a fizikai, szellemi, érzelmi,
intellektualis, foglalkoztatési és spiritualis egészséget. A wellnessturista elsddleges motivacioja a megel6z0,
proaktiv egészségmegdrzési programokban vald részvétel, mint példaul wellnesskezelések, fitnesz,
egészséges taplalkozas, kikapcsolodas. Ezek mellett a turistak szabadidejiikben gyakran egyéb turisztikai
szolgaltatasokra is koltenek. A belfoldi latogatok mellett minden évben nemzetkozi turistadk ezrei érkeznek
az orszagba, hogy meglatogassak vilaghirti fiirddinket. A koronavirus vilagjarvany negativ hatasaibol
azonban még ki sem gyogyulva a szalloda- és flirddipar Gjabb kihivéssal taldlta szemben magat, az
emelkedd energiadrak formdjaban. A Magyar Fiirdészovetség szerint az orosz-ukrdn haboru okozta
energiavalsdg miatt a fiird6helyek mintegy fele 2023 tavaszaig felfiiggesztheti szolgaltatasait. Mig szinte
minden gyogyfiirdot és wellness szallodat érint a magas energiakdltség, a legnagyobb nehézségekkel kiizdd
létesitmények Héviz, Biik, Sarvar, Debrecen, Hajduszoboszlo, Nyiregyhdza, Harkany és Gyula.

Az egészségturizmus masik pillére a gyogyturizmus, melynek célja és jellemzdje a bizonyitékokon alapulo
gyogyaszati szolgaltatas igénybevétele, amely magédba foglalhatja a teljes rehabilitacios folyamatot, a
diagnozist, gydgyaszati €s a preventiv jellegti kezelést. (IH2)
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A stratégiaban Osszefoglalasra keriilt, hogy melyek a wellnessturizmus €s a gyogyturizmus legfobb
jellemzoi:

Wellnessturizmus Gyogyturizmus

Reaktiv ~ utazds  diagnosztizalt
allapottal kapcsolatos kezelések
érdekében

Proaktiv utazds egészségmegOrzés

élj .
Célja ¢és egészségjavulassal kapcsolatban

Gyobgyulas, tovabba kiilfoldi turistak
esetében az alacsonyabb kezelési
koltségek, mindségi kezelés, kiildo
orszagban elérhetetlen kezelések
igénybevétele

Egészséges ¢letmod, stresszkezel€s,

Motivacio .
¢lmények

Kotelez6

Orvosi A gyogykura igénybevétele elott
beutal6 Nem kotelezo minden esetben orvosi vizsgalat
szlikséges, a kezelés soran nem

Orvos-beteg | Nem sziikséges minden esetben van jelen orvos (pl.

talalkozo egyes gyogyflirdd szolgaltatdsoknal,
gyogytornandl nincs jelen)
Fiirdo szolgaltatasok Gyogyfiirds kezelések
Eletmdd programok Rehabilitacios terapiak
Jellemz6 . .
szolgaltatasok Szépségkezelések Fogészati kezelések
Fitnesz programok Miitéti  beavatkozasok  (pl.
Spiritualis programok szemészet, plasztikai miitét stb.)
Jellemzé FirdSk  (termalfirdS, gyogyfurdo), | oo ginika. eyoeyfiirdskorhdz,
e szabadidds kozpont, idiildhelyek, P >
szolgaltatok gyogyfirdd, gyogyszalloda

spiritudlis kozpont

1. tablazat: Wellness €s gyogyturizmus 6sszehasonlitdsa

Forras: Turizmus 2.0 https://mtu.gov.hu/dokumentumok/NTS2030_Turizmus2.0-Strategia.pdf

Magyarorszadg a kivald természeti adottsagainak €s a fiirdézési hagyomanyainak kdszonhetden kivalod
szinvonalu és mindségli szolgaltataskinalattal rendelkezik. A gyogy- és termdlvizkészlet, a specialis
gyogyklima, mofetta és gydgyiszap kincs egyiittes megléte €és a rajuk épiild, jelentds hagyomanyokkal
rendelkezd gyogyaszati hattér komoly lehetOségeket teremt az agazatban (Aubert & Csap6 & Marton, 2011)
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Az egyik legnagyobb érték az orszag termalviz-kincse, amelynek tobbsége gyodgyhatast, differencialt
igények (mozgasszervi, reumatoldgiai, emésztoszervi, ndgyogyaszati, idegrendszeri, sziv-érrendszeri,
borgyodgyaszati betegségek kezelése) kielégitésére alkalmas, a meleg vizben eltoltott hosszabb 1d6 pedig
onmagaban is stresszold6 hatasa. (Michalkd, 2016)

Jelen tanulmanyban az dgazaton beliili termal/gyogyvizre alapozott szolgéltatasok idébeli valtozasa keriil
feltarasra, figyelembe véve az egészségligyi, gazdasagi, s egy€b szakmai szempontokat.

Anyag és modszer

Tanulmanyom alapjat a Thermal Hungary adatbézisa adja. A weboldal egyediilall6 médon mutatja be a
hazai termdl- és gyogyfiirdoket, azok szolgaltatasait. Az adatbazis a kovetkezd problémakdrt hivatott
jobban megismertetni. ,, Magyarorszag csupan 6t fiirdojét ismerik széles korben a vilagon, a tobbirdl csak
nagyon kevesen tudnak. Reméljiik, hogy segitségiinkkel Magyarorszag ezen egyediildallo természeti és
kulturalis értékei minél tobb ember szamdra valnak elérhetove.” (IH1) Az oldal 1étrehoz6i Magyarorszag
19 varmegy¢jének tobb mint 220 fiird6jének az adatait gylijtotték dssze, soroltak kiillonbozo kategoriakba
¢és szemléltetik az orszagtérképen. Az oldal lehetdve teszi a fiird6k varmegyék szerinti sziirését. Szabolcs-
Szatmar-Bereg Varmegye részletes keresi eredménye a kovetkezd:

Varos/telepiilés Fiirdé tipusa
Tiszavasvari Strandfiirdd
Kisvarda Aquacinema
Nagykallo Nap Strand
Matészalka Vérosi uszoda
Nyirbator Sarkany Wellness és Gyogyfiirdd
Vasarosnamény Szilva Termal és Wellnessfiirdd
Fehérgyarmat Fehérgyarmati Gyogyfiird6; Fehérgyarmati Strandfiirdd
Nyiregyhéza Sostoi tofiirdo; Hotel Fiilrc'l('ihzji.z; équarius Elményﬂird('i;
Julia Fiird6

2. tablazat: Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegye fiirdoi telepiilésenként

Forras: Sajat szerkesztés, Thermal Hungary adatai alapjan

Kutatdsom masik fontos oszlopa a STADAT adatbézisa, mely idsorosan tartalmazza a KSH altal gytijtott,
illetve mas szervezetektdl atvett fobb statisztikai adatokat. Jelen tanulmanyhoz szorosan kapcsolodik a
Turizmus, vendéglatas témakoron beliili a 27.1.1.28. szdm A fiirdok fobb jellemzoi, forgalma és a fiirdok
altal nyujtott szolgaltatasok cimu tablazat, melyben 2010 és 2021 kozott évekre bontva lathatd a hazai
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fiirdok adatszolgaltatasabol kinyert Osszesitett statisztika. A kovetkezOkben lathatdé a nagy STADAT
adatbazisbodl kiemelt harom aspektus:

Fiirdok jellegiik szerint Fiirdok tipusok szerint Furd(,)’, amelyben igénybe
vehet6
e an e g, | OTVOSI vizsgalat;
Allandéan lizemeld; (’}yog’gyﬁlr.do,,' Termalflirdd; Gyogykezelés;

; . . .| Elményfiirdd; Strand; Uszoda; Lo, S
Idényszerlien lizemeld; . . . | Egészségmegdrzd (wellness)
) Tanuszoda; Egyéb fiirdo; e
Osszesen Eovéb adatok szolgaltatds; Kereskedelem,

&y vendéglatas; Szauna; Egyéb

3. tablazat: Fiirdok csoportositasa

Forras: https.://www.ksh.hu/stadat files/tur/hu/tur0032.htm!

A fenti adatok a 27.1.2.6. szamu tabldban varmegye és régi6 szerinti bontasban lathatéak. A 27.1.1.28.
szdmu tablan viszont A fiirdok fobb jellemz6i, forgalma ¢€s a fliirdok altal nyujtott szolgaltatasok orszagos
Osszesitett adataibol az egyes fiird6 tipusok és specialis szolgaltatasok egy évtizedes trendje rajzolodik ki.
(IH3, IH4)

Tanulmanyom tovéabbi két fontos forrdsa a Demografiai portré, a demografia alapvetd kérdéseivel
foglalkoz6, haromévente megjelend sorozat tanulmanykdtetei, valamint az egészséggel, életmoddal
kapcsolatos témakorok vizsgalataval foglalkozo 2019-ben késziilt

Europai Lakossagi Egészségfelmérés.
Megallapitasok és értékelések

A nyilvanos adatforrasokbol, kiemelten a KSH eredményeibdl lathat6, hogy hazadnkban 2010-t6l a
vilagjarvany okozta visszaesésig mind a gyogyfiirdok és termalfiird6k szdma, mind a fiirdélatogatok szama
emelkedett. 2021-ben 428 fiirddt tartottak nyilvan az orszagban, ebbdl 106 gyogyfiirdd és 136 termalfiirdd
volt (1. &bra). A magyarorszagi fiirdoket latogatok éves szama 2019-ben tetdzott, tobb mint 42 millid fével,
2020-ban azonban a koronavirus (COVID-19) jarvany kovetkezményei miatt ez a szdm 19 milliora
csOkkent. (2. abra)
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A valtozésok szembetlind eredményei koziil kiemelném a fiirddkben igénybevehetd kezelések koziil a
szakorvosi vizsgalatot, a gyogykezelést és az egészségmegdrz0 wellness programokat. Az eredményekbdl
lathatd, hogy évrdl-évre egyre tobb fiirdoben lettek elérhetdk ezek a szolgéltatasok, tehat a szolgaltatdsokra
a vilagjarvany eldtti évek alatt folyamatosan nétt a fogyasztoi igény. (3. dbra)

sadddidddddd

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

300

20

o

10

o

o

B Orvosi vizsgalat B Gyogykezelés W Egészségmegbrz6 (wellness) szolgaltatas

3. abra: Hazai fiirdok egyes szolgaltatasainak valtozasa igénybevétel szerint

Forras: Sajat szerkesztés KSH adatok alapjan

Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyére szlikitve az adatokat lathatjuk, hogy az el6zdekhez hasonldan a
gyogyfiirdok és termalfiirdok szama, a fiirddlatogatok szama, valamint az emlitett szolgaltatasokat nyujto
fiirdok szama is emelkedett. (4., 5., 6. abra)
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4. abra: Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegye gyogy-¢s termalfiirddinek szama

Forras: Sajat szerkesztés KSH adatok alapjan

34



VI. ZALAEGERSZEGI EGESZSEGTURIZMUS KONFERENCIA
1400
1200

1000
80
60
40
20
o — o~ o < 2 (Vo] ~ 0 o O

B A fliird6k személyforgalma, ezer f6 ebbdl: OEP
tdmogatott

o o o o

o

201
201
201
201
201
20

201
201
201
201
202

W A furdék személyforgalma, ezer f6 6sszesen

5. abra: Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegye fiirddinek forgalma

Forrds: Sajat szerkesztés KSH adatok alapjan

Jadidtdige

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

12

10

(o]

[&)]

S

N

o

B Firdd, amelyben igénybe vehet6 orvosi vizsgélat
m Fiird8, amelyben igénybe vehetd gydgykezelés

B Flrdd, amelyben igénybe vehet6 egészségmegt6rzé (wellness) szolgaltatas

6. abra: Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei flirdok egyes szolgaltatdsainak valtozasa igénybevétel
szerint

Forras: Sajat szerkesztés KSH adatok alapjan

Nem mellékes szempont, hogy a fiirdok gazdasagossaga kovette-e a beruhdzast, teljesitik-e a stratégiai
agazathoz fizott reményeket. A Statiszta adatbazisabol lesziirhetd, hogy a magyarorszagi fiird6zésbdl
szarmazo bevétel novekvd tendenciat kovetett, és 2019-ben kézel 183 milliard forinton tet6zott. Ez a szam
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azonban 2020-ra 93 milli6 forintra csdkkent a koronavirus (COVID-19) vilagjarvany kovetkezményei
miatt. (7. abra)
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7. abra: Magyarorszagi flird6z&sbol szarmazo bevétel

Forras: Statiszta, https://www.statista.com/statistics/1325150/hungary-revenue-of-baths/

A magyar lakossag altalanos egészségi allapotarol az altalanosan elterjedt vélemények negativumait
igazoltak az ELEF adatai és a Demografiai portré 2021-es kotetében feldolgozott, statisztikat értelmezd
tanulmanyok, diagramok. Bebizonyosodott, hogy a 15 éves és anndl iddsebb népesség leggyakoribb
egészségi problémai a mozgasszervi betegségek és a magasvérnyomas-betegség, mindkét betegségtipus
egyenként az embereknek mintegy harom-tizedét érinti. (Boros, 2021)

Ezeken kiviil megallapitottdk, hogy a Magyarorszag lakossadgara jellemzdé rendkiviil kedvezdtlen
megbetegedési adatok mogott ott hizodnak azok az egészségmagatartasi, életmodbeli kockazati tényezok,
amelyek jelentés mértékben hozzajarulnak a legnagyobb terhet jelentd kronikus, sziv- és érrendszeri,
daganatos, illetve emészto-rendszeri betegségek kialakulasdhoz és a korai haldlozashoz. (IHS)

A munkaviszonyban all6 népesség haromtizedével fordult eld, hogy egészségi problémajuk miatt a
megkérdezésiiket megel6zd 12 honapban nem tudtak dolgozni, és ezért a munkahelyiikrél hianyoztak.
Azok, akik betegszabadsagon, illetve betegallomanyban voltak, egy év alatt atlagosan 17,6 napot toltottek
e miatt tadvol a munkatol.

A kronikus betegek kozott tobb mint masfélszer annyian voltak tavol a munkajuktol egészségi okok miatt,
¢és a 12 honap alatti munkahelyi hidnyzas atlagos tartama is kozel két és félszer tobb volt, mint a vizsgalt
lakossag masik részében. A kronikus betegek atlagahoz viszonyitva a magasvérnyomas betegséggel €10k
koziil 7 szazalékponttal kevesebben, a mozgasszervi betegekbdl 3 szazalékponttal tobben mentek
betegszabadsagra, ugyanakkor az elébbiek hosszabb, az utdbbiak rovidebb ideig nem tudtak dolgozni. A
kronikus betegségek a hosszi idejli munkahelyi hianyzasok gyakorisagat jelentésen novelik, az
egészségesekkel 0sszehasonlitva 6-7-szeres a kiilonbség. (8. abra)
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Megnevezés -

Hianyzok aranya, % 24,0 39,1 32,4 11,7
A tévollét atlagos tartama, nap 10,3 25,2 28,7 23,6
A tavollét tartama, %
1-10 nap 79,6 56,2 51,0 58,6
11-14 nap 3,8 5,5 57 5,1
15-60 nap 15,1 29,0 32,9 27,7
61-365 nap 14 9,3 104 8,7

8. abra: Munkahelyi hidnyzas sajat egészségi probléma miatt €és a hidnyzas tartama az adatfelvételt
megel6zd 12 hénapban, 2019

Forras: https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/elef/egeszsegi_allapot 2019/index.html

Magyarorszag szamos olyan gyogyfiirddnek és flirdShelynek ad otthont, melyek nem csak a hazai
fogyasztdkat, hanem évente tobb ezer nemzetkozi latogatot is vonzanak. 2017 €s 2021 kdzott 2019-ben 502
ezerrel tetézott a Magyarorszagra tett beutazd wellness utak szdma. Ez a szdm azonban a koronavirus
(COVID-19) vilagjarvany kovetkezményei miatt 138 ezerre csokkent.
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9. abra: Beutaz6 wellness utak szama Magyarorszagon 2017-t61 2021-ig

Forras: https.://www.statista.com/statistics/1331202/hungary-number-of-inbound-wellness-trips/
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A koronavirus vilagjarvany elsoprd hatdsa miatt sok ember tudatosabba valt fizikai és mentalis jolétével
kapcsolatban. Az egészség- és wellnessklubok bezarasa azonban jelentds hatassal volt az iparagra. Az
egészségligyl valsdg minden bizonnyal tartdés hatdssal lesz a fiirdokre szerte a vildgon, mivel az
egészségligyi €s higiéniai eldirasok szigorubbak lesznek, mint valaha. Azt azonban csak a kovetkezo évek
bevételi és teljesitményadatai mutatjadk meg, hogy a vilagjarvany milyen jelentds €s hosszan tartd hatasai
lesznek a wellness-iparban. (Statista)

Kovetkeztetések, javaslatok

A mar sokszor és sok helyen idézett WHO meghatarozasa szerint: ,,az egészség a teljes testi, lelki és
szocidalis jollét allapota, és nem csupan a betegség hianya”. Hazank fiird6i szamos lehetdséget kinalnak a
betegségek megeldzésére, az egészségi allapot javitasara, helyredllitdsara. Szamos preventiv, rekreacios és
rehabilitacios szolgaltatas all az igénybe vevok rendelkezésére. Mig a wellness turizmus a betegségek
megeldzésére fokuszal, a gyogyturizmus a mar kialakult problémat hivatott megoldani. A gyo6gyfirdd
szolgaltatasok koziil kiemelném a tamogatott flirdogyogyaszati lehetéségeket. Ahogy a fentiekbdl l1athato,
hazank szamos wellness- és gyogyflirdével rendelkezik, viszont a wellness szolgaltatast nyujto flirdok
szama magasabb a gyogykezelést nyujtdo firdék szamanal. Erdemes lenne azonban a fejlesztések
dontéshozoinak azt is mérlegelnie, hogy az egészséges ¢életmod iranti tudatossag noveli a gydgykezelések
iranti keresletet is. A statisztikai adatok ilyen szempontl elemzésének fontos mutatoja, hogy a timogatott
gyogykezelések aranya tulajdonképp kovette a novekedés litemét, a visszaesés éveiben azonban aranyaiban
jobbak voltak a mutatdi. Ennek szdmos oka lehet, példaul, hogy nem idényjellegli szolgéltatdsokrol van
sz0, a NEAK tamogatast csak magyar allampolgarok vehetik igénybe, ¢és az allami tdmogatas csak
szakorvosi javaslatra vehetd igénybe, de nincs minden beteg elérhetdé kozelében ilyen szolgaltatisra
felkésziilt gyogyfiirds.

Az egészség és a jolét az elmult években egyre fontosabb szempont lett mindennapi életiinkben. Ennek
eredményeként a wellness- és gydgyfiirdd szektor tobb milliard dollaros iparagga fejlodott. A koronavirus
vilagjarvany elsOprd hatdsa miatt sok ember tudatosabba valt fizikai és mentalis jolétével kapcsolatban. Az
egeészség- €s wellness szolgaltatok bezarasa azonban jelentds visszahiz6 hatdssal volt az iparagra.

A WHO hérom ,k6z0s beavatkozast” azonositott az egészségi allapot javitasara vilagszerte. Ezek az
oktatas, a szocidlis védelem és a varosfejlesztés. Kiemelném a varosfejlesztés, s ezen beliil a véarosi fiirdok
fejlesztésének jelentdségét. Fontos megemliteni, hogy kutatidsok szerint az a fizikai kdrnyezet, ahol a
kozosségek €élnek, nagy hatassal van a lakosok egészségére.

Tovabbi célkitlizéseimhez tartozik, hogy vizsgaljam, milyen egészségiigyi, €¢letmodbeli kiillonbségek
tapasztalhatok a gyogyfiirdével rendelkezd telepiilések lakosai, valamint a fiird6 nélkiili telepiilések lakosai
kozott.
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Fair play, sportszeriiség és csalas iranti attitid vizsgalatok- Irodalmi
attekintés
[Investigations of attitudes towards fair play, sportsmanship and cheating
- Literature review]

Hideg Gabriella!

'Egyetemi adjunktus — Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Fizioterapids és
Sporttudomanyi Intézet
*Levelezd szerzd

Levelezo szerzé e-mail cime (corresponding author): gabriella.hideg(@etk.pte.hu

Absztrakt

Eddigi munkdink soran tobb alkalommal hangstlyoztuk és hivtuk fel a figyelmet a tarsadalmakban
bekovetkezett erkdlcs- és értékvesztésre, amely az élet minden teriiletére, igy a sportra is kihatassal van.
Mara messze kertiltiink a sport eredeti értékeitdl és Coubertin bar6 eszmeiségétdl, a fair play-tdl, mint tiszta
jatéktol.

Véleménylink szerint a sport etikai kérdései koziil kiilonos figyelmet kell forditani annak két végletére, a
fair play-re és a doppingra.

A hazai dopping témakoréhez kapcesolddo kutatasok elsdsorban a tiltott szerek egészségkarositd hatasaival
orvosbiologiai szempontbol foglalkoznak, annak tarsadalomtudoméanyos megkozelitései elmaradnak. A fair
play kapcsan hasonl6é megallapitasokat tehetiink, kevés a témakorben a mindségi vizsgalati eredmény.

Tanulmanyunkban célként tliztiik ki a rendelkezésre 4ll6 hazai, de foleg nemzetkdzi szakirodalomban
fellelhetd fair play témakoréhez kapcsolodd tanulmanyok attekintését. A feldolgozott kutatasok
kivalasztasanal elsdsorban azt tartottuk szem el6tt, hogy olyan vizsgalati eredményeket mutassunk be,
amelyek hasznosak a hazai nevelés- €s sporttudomany szdmara, s amelyek konkrét, nemzetkozileg validalt
fair play, sportszerliség és csalds iranti attitlid vizsgalatokat, illetve edukacios programokat tartalmaznak.

Munkank eredményeként bemutatdsra keriilnek a fair play-hez kapcsolodd nemzetkdzi kutatasok
eredményei és modszertanuk.

Jelenlegi tanulményunk egy nagyobb volumeni kutatas (melynek része a bemutatott tesztek tobbek kozott
hazai validacidja, kenyai adaptacidja) els6 elméleti részeredményeit tartalmazza.

Kulcsszavak: fair play, gamesmanship, sportszeriiség, fair play attitiid, intervencios program
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Abstract

In the course of our work so far, we have repeatedly emphasized and drawn attention to the loss of morality
and value in societies, which has an impact on all areas of life, including sport. Today, we are far from the
original values of the sport and the ideals of Baron Coubertin, fair play as pure play.

In our opinion, among the ethical issues of sport, special attention should be paid to its two extremes, fair
play and doping.

Research related to the topic of doping in Hungary mainly deals with the harmful effects of illicit drugs
from a biomedical point of view, and its social science approaches are lagging. We can make similar
statements about fair play, there are few qualitative test results on the topic.

In our study, we aimed to review the available studies related to the topic of fair play, sportmanship, cheating
attitudes in the domestic and mainly international literature. In selecting the processed research, our main
goal was to present research results that are useful for Hungarian educational science, include specific
internationally validated fair play attitude surveys, and educational programs.

As a result of our work, the results and methodology of international research related to fair play will be
presented.

Our current study is the first theoretical partial results of a larger-scale research, which includes the
Hungarian validation of the presented tests.

Keywords: fair play, gamesmanship, sportmanship, fair play attitudes, intervention program

Bevezetés és irodalmi attekintés

Napjainkban a fair play-jel ellentétes magatartasok ndvekedése sziikségessé teszi annak oktatasat nem csak
a testnevelésen €s sporton keresztiil. De minek is kdszonhetd a sportszeriitlen magatartas elterjedése? Egy
lehetséges valasz lehet a technika rohamos fejlodése. Ez egyiitt jarhat az iskolai kortars megfélemlitéssel,
az erdszakos virtualis jatékok tanuloi magatartasra gyakorolt negativ hatisaival, a masik ember érzéseinek
figyelmen kiviil hagyéasaval. Az ebbdl fakadd énkozpontu szemlélet komoly intézkedéseket igényel az
iskolai kdrnyezetben.

Munkank kozponti fogalma a fair play. Bar sokan sokféleképpen tettek kisérletet a fogalom
meghatarozasara, kozos pont, hogy O0sszekapcsoljak az erkdlccsel, empatidval, spotszerliséggel, masok
tiszteletben tartdsaval. Az elsd irasos mi, ahol a tisztességes versenyzés gondolata fellelhetd, a Biblia. Pal
apostol, aki Timoteushoz irott levelében — az 1. szdzad kdzepén — a tisztességes versenyzés jellemzdjeként
a szabalyok betartasat nevezte meg. ,,A versenyz0 is csak akkor nyeri el a babérkoszorut, ha szabalyszeriien
kiizd.” (Szent Biblia, 2Tim 2,5). Természetesen kérdés, hogy a bibliai megfogalmazasban a szabalyszeriiség
mogott milyen jelentéstartalom all. A kifejezés megtalalhaté még a XVI. szazad elején egy Robin Hood-
balladaban is, de ekkor még nem kapcsolddott etikai felelésséghez (Renson, 2009).

A koznyelvben vald megjelenése azonban William Shakespeare (1564—1616) nevéhez fiizodik. Kettd vagy
tobb ember versenyben vald részvételének kontextusdban alkalmazta Janos Kirdly dramajaban.
Osszekapcsoltdk az esélyegyenldség megdrzésével és a lovagias gondolkodasmoéddal. (Jost, 1973)

A sport vilaga szdmara a fair play fogalménak meghatarozasanal az ICSPE (International Council of Sport
and Physical Education) altal 1964-ben rogzitett Sportkialltvany (Declaration on Sport), majd az 1974-ben
elfogadott Fair Play Charta, valamint az Eurdpai Sport Charta és a Sport Etikai Kodexe lehet az etalon.
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Baker (1964) a Sportkidlltvanyban a kdvetkezéképpen fogalmaz: ,,A fair play elve pedig valamennyi
sportverseny lényege, ugyancsak alapvetd jelentdsége van mind a hivatasos, mind az amatdr sportban.
Nemcsak a szabalyok szigoru tiszteletben tartasat koveteli meg, hanem bels6jiik és szellemiik 6romteli és
spontan fogadasat is. Ez a fogalom tartalmazza mind az ellenfél, mind a sajat magunk tiszteletben tartasat.
A fair play elve nélkiil a sportversenyek megaldzova és lealacsonyitova valhatnak az abban résztvevok
szamara. Ha a galad praktikdk, amely sajnos még ma is sokszor eléfordulnak a nemzetkozi ¢€s
vildgversenyeken, tovabb terjednének, a sport, mint neveld eszkdz, mint a kikapcsolodas és a csoportos
szorakozas formaja, mint a népek kozotti megegyezés tényezdje visszavonhatatlanul elveszitené értékét.”
(pp.5-6.) Az Eurdpiai Sport Charta 1 szerint a fair play gondolkodasmddot takar, amely kdzponti része
maganak a sportnak. Kiemeli a fair play szellemében torténd nevelés fontossagat, az esélyegyenldséget. A
szabalyok betartasat természetesnek veszi, de kiegésziti a baratsaggal is. Elutasitja a csalast, a doppingot, a
korrupciot, a zaklatast, a tisztességtelen eszkdzok alkalmazasat. (Eurdpai Tanacs 1992/2001).

A fair play fogalma szinte naprél napra béviilni latszik és nem csak a sport teriiletén jelenik meg. Része a
pénziigyi vilagnak, a politikai életnek is. A sport vildgat dsszekapcsolva a pénziigyi tevékenységekkel
kiemelhetjiik a Financial Fair Play (FFP) intézményét, amelyet az eurdpai futball klubok szabélyozéasara
vezettek be. A rendszer sajatossaga volt az egyensulytalansadg, amely abbdl adodott, hogy a tobb pénzzel
rendelkezd klubok jobb jatékosokat tudtak megvasarolni. Ezt kivantdk a szabalyozassal kikiiszobdlni,
amely azonban Ujabb egyenldtlenséghez vezetett (pl.: lehetetlenné tette a kisebb bajnoksagok
felzarkozasat).

Tapasztalataink szerint sok esetben a sportszertiséget €s a fair play-t egymas szinonimdajaként hasznaljak. A
fair play filozofidjanak természetesen része a sportszerti viselkedés.

Az altalunk bemutatni kivant vizsgéalatokban folyamatosan visszatérd fogalom lesz a gamesmanship,
amelynek magyar megfeleldje az etikatlan magatartas lenne. Lényegében a fogalom olyan magatartast
takar, amely ugyan nem sérti meg a szabalyokat, de azoknak a végsd hatdran mozog. Az erkdlcsi, etikai
elveket sérti a masik félre gyakorolt nyomas (fizikai, pszichés) altal.

A nemzetkozi szakirodalomban taldlhatd fair play kutatisok két f6 csoportra oszthatok. Egyrészt
kidolgoztak néhany fair play programot, amelyekben kiilonb6z6 korosztalyokat, sportolokat és nem
sportolokat vizsgaltak. A programok elején €és végén mérték a fair playhez val6d hozzaallasukat kiilonb6z6
validalt skalak, indexek alapjan.

A masik csoportba olyan kutatasok tartoznak, amelyekben az erk6lcsi megitélést és annak fejlddését mérték
a sport altal. A szerzOk minden esetben abbol a nézetbdl indultak ki, hogy a sport pozitiv irdnyba
befolyasolja a karaktert, és dontd szerepet jatszik az erkolcsi fejlédésben, ezaltal sportszerli viselkedést
alakit ki. Korabbi kutatdsainkban (Hideg, 2016, 2017, 2021) részletesen bemutattuk a fair play témajaval
kapcsolatos kutatasokat és eredményeket. Jelen tanulményunk célkitlizése olyan kérddivek, skalak,
oktatasi-intervencids programok gytijtése, amelyek magyar mintan is validalhatéak a kutatas kovetkezd
fazisaban.

Anyag és modszer

Tanulmanyunkban a fair play témdjaval kapcsolatos hazai, illetve ennek hianyaban a nemzetkozi
szakirodalomban elérhet6 tanulméanyok attekintését tliztiik ki célul a teljesség igénye nélkiil. A feldolgozott
kutatasok kivalasztasakor fo célunk volt, hogy nemzetkozileg validalt fair play-hez, sportszeriiséghez
kapcsolddo skalakat, attitiid vizsgélatokat, oktatdsi-intervencios programokat mutassunk be, amelyeket a
kovetkezo 1épésben Magyarorszagon is validalni tudunk.
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A bevalasztas kritériumai voltak: a vizsgalatban szerepeljen kvantitativ kutatas, kapcsolodjon a sport- és
neveléstudoméanyokhoz, a mérés eredeti kutatds legyen (absztrakt, konferencia eldadas kizar6 tényezo),
online, ingyenesen elérhetd legyen a tanulmany. A tanulmanyok kereséséhez el6szor magyar adatbazisokat
hasznaltunk, mint a Matarka (magyar folyodiratok tartalomjegyzékeinek keresheté adatbazisa) és MTMT
(Magyar Tudomanyos Miivek Tara).

Keresd szavaink: fair play, fair play oktatds, technikai csalas/csalasbiztossag), fair play attitiid és
sportszerliség. A keresés 2022. februar-marciusban zajlott. Kulcsszavunkra ,,fair play” a Matarkan 26 (3
sajat tanulmany), a sportszertiségre 6 taldlat volt, ezeket alaposabban megvizsgalva megallapitottuk, hogy
a feltételeknek egyik sem felel meg, mert konferencia beszdmolordl, elndki koszontordl, torténeti
attekintésrol szolnak a cikkek, vagy nem kapcsoldédnak kdzvetleniil a sport-és neveléstudomanyokhoz, nem
tartalmaznak empirikus kutatast.

Az MTMT-ben ugyanezekre a kulcsszavakra 67 (15 sajat publikacio) és 5 talalatot kaptunk. A fair play
esetében a kordbban bemutatott kizard kritériumok teljesiiltek. Ezen kiviil talaltunk tobb olyan magyar és
angol nyelvii tanulmanyt, amely ,,A fair play ereje” cimii konferencia magyar és angol nyelven megjelent
tanulmanyait tartalmazza, azonban ezek nem elérhetdek online formaban. A sportszeriiség keresdszora
Prisztoka és Papp (1992, 1994) tanulmanyait talaltuk, melyek szdmunkra hasznosak lehetnének (ismerve a
két szerz6 munkdssagat), azonban online nem elérhetdéek a tanulméanyok. A tobbi kulcsszéra nem volt
érdemi talalat a sajat publikacidkon kiviil.

A Google Scholar adatbazist is goresoé ala vettiik. Szintén a ,,fair play” és a ,,sportmanship” keresdszavakat
alkalmaztuk, a sziikités érdekében pedig egyiitt is hasznaltuk a kifejezéseket magyar és angol nyelven
egyarant. A talalatok kulcsszavas szlikitése utan 1700 tanulményt talaltunk. Tovabb kellett sziikiteniink a
listat, ezért attekintettiik, mely cikkek teljes tanulmanyok, melyek érhetdek el ingyenesen és angol, vagy
magyar nyelven. Ennek kovetkeztében 1ényegesen csokkent a taldlatok szama, 592 talalatbdl elsd atolvasas
utan kizartunk 223 tanulmanyt, mert nem feleltek meg a kritériumoknak (nem volt benniik kvantitativ
vizsgalat, nem kapcsolddott a tudomanyteriilethez). A 369 cikk tanulmanyozasa utdn azokra
koncentraltunk, amelyek nemzetkozileg validalt teszteket, skaldkat, attitidvizsgdlatokat, oktatési
programot tartalmaztak. Tanulméanyunk eredmények részében ezekbdl mutatunk be néhanyat (11 db) a
teljesség igénye nélkiil.

Eredmények és értékelések

A fair playhez kapcsolddod empirikus kutatasok koziil elséként Boixadds (1995) tanulmanyat emeljiik ki. A
szerz0 kidolgozott egy Fair Play Attitid Skélat (Fair Play Attitude Scale-EAF-C) a fair play és
sportszerliség mérésére. A kérddiv 22 kérdést tartalmazott a kérdéseket 6t alskalara osztotta (durva jaték és
csalas, €lményszerliség, fair play, szabalyok tiszteletben tartasa, és a gy6zelem fontossaga), amely egyben
a fair play attitidot fogja tiikrézni. A vizsgdlatban 762 fiatal sportolo vett részt, 80 kiilonb6zo
sportcsapatbol, 8 kiilonb6zd sportagbol, fiuk és lanyok egyarant. A sportolok atlag €letkora 14,22 év volt.
Az eredmények koziil a legszembetiinébb, hogy mind a fiik, mind a lanyok a legkevésbé fontosnak az 6t
alskala koziil a gy6zelem fontossagat tartottak. A fiuknak az €lményszeriiség a legfontosabb, mig a
lanyoknak a fair play. A fiak és a lanyok kozott jelentds kiilonbség a durva jaték és csalas, valamint a
szabalyok tiszteletben tartdsa kozott volt. Mind a két esetben a lanyok szdmadra fontosabb a két kategoria,
amely nagyon komoly ellentmondast tiikkrz. A fidknak viszont egyik sem elég fontos.

Palou (2019) elvégezte Boixados (1995) vizsgalatat, azzal a kiilonbséggel, hogy egy fejlesztd program
keretében pre és post tesztet végzett. A vizsgalatban 1097 sportold vett részt, akik csapartsportolok
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(labdartigés, kosarlabda, roplabda) voltak. Az eredmények, bar szignifikancidt nem mutatnak, a résztvevok
kimutathato eltérést értek el a gydzelem fontossaga alskalan.

Mind a két (pre és post) teszt alkalméval az élményszeriiség alskala kiemelt szerepet kapott mind a két
nemnél. A kutatas érdekessége, amely az eredeti kutatds eredményei kozott is megjelent, hogy a ndk itt a
masodik mérés alkalméaval magasabb értéket értek el a durva jaték €s a csalés elfogadés alskalan, mint a
program elején. A férfiak esetében ez a faktor a masodik mérésre csokkent. Kovetkeztetésként elmondhatd
a nemek szempontjabol vizsgalva, hogy a férfi sportolok esetében a fejlesztd program sikeres volt, a ndk
esetében nem vart eredményt, negativ irdnytt hozott.

A fair playhez kapcsolodd masodik jelentds kérdéiv Hassandra €s munkatérsai (2002) nevéhez flizodik. A
Fair Play a Testnevelésben kérdoivet (Fair Play in Physical Education Questionnaire FPPEQ) 6nbevallasos
fair play magatartas értékelésére fejlesztették ki. A kérddiv 16 tételbol allt, négy fair play dimenziot (két
proszocialis és két antiszocialis) kiilonbdztetett meg, amelyek a testnevelésben is megjelenhetnek. Ezek a
csapattarsak tisztelete (pl. dicsérem a csapattarsaim erdfeszitéseit), a konvenciok tisztelete (pl. kezet fogok
az ellenfelekkel, fliggetleniil attol, hogy veszitek vagy nyerek), csalas (pl. csalok, ha segit a gy6zelemben),
¢s a taktikai csalds (pl. probalom felzaklatni az ellenfelet). A résztvevoknek jelezni kellett egy 5 fokozatt
Likert-féle skalan, milyen gyakran alkalmazzdk a leirt viselkedési formakat.

Mirzeoglu (2015) 672 16, 11 és 18 év kozotti fiatal bevonasaval végezte el négy 1épésben Hassandra és
munkatarsai (2002) altal készitett kérdéiv (FPPEQ) torok validacidjat. Az eredményeket nem, iskolai szint
¢s iskolai végzettség valtozok mentén vizsgaltdk mind a négy alskalan. A ,,csapattarsak iranti tisztelet”
alskala eredményei nemtdl fliggetlenek voltak, mig az iskolai végzettség vizsgalatakor ezen az alskalan
szignifikans kiilonbségeket figyeltek meg. A ,konvenciok tiszteletben tartdsa” alskala esetében az egyes
valtozoknal szignifikans kiilonbség mutatkozott, igy megallapithatd, hogy a nem és az iskolai végzettség
befolyasolja, hogy a valaszadok mennyire tisztelik a hagyomanyokat. A ,.csalds” és ,,gamesmanship”
alskalan a férfiak magasabb pontszamot értek el, mint a nék. Tehat a férfiakra jellemzObb a csalas és az
etikdtlan magatartds (gamesmanship) elfogaddsa és alkalmazisa, mint a megkérdezett ndkre. A
kozépiskolasok ezen az alskaldban alacsonyabb pontszamot értek el, mint a megkérdezett altalanos
iskolasok. Kovetkeztetésként megallapithato, hogy a kozépiskolasokra kevésbé jellemzd a csalds és az
etikatlan magatartas, ellentétben a fiatalabb tarsaikkal.

A fair playhez kothet6 fejlesztd programok koziil ki kell emelniink Hassandra és mtsai (2007) munkdjat. A
kutatasuk célja egy, a fair play elveit hirdetd intervencios program eredményességének felmérése volt. Négy
altalanos iskolabol 126 6todik osztalyos didk vett részt a vizsgalatban, 66 {6 a kisérleti csoportban, 60 {6
pedig a kontrollcsoportban. A vizsgalatban a korabban bemutatott sajat fejlesztésti kérddiviiket (Fair Play
in Physical Education Questionnaire- FPPEQ) hasznaltak a szerzok és mérték a valtozast a program
elejéhez képest a végén és két honappal az intervencids projekt befejezését kovetden. A didkok 10 6ran
vettek részt, ez heti egy alkalmat jelentett. Minden oOra egy bevezetd beszélgetéssel (3-5 perc/alkalom)
kezddédott, ahol felvazoltak az aznapi feladatot, a bemutatasra szant fair play viselkedést. A foglalkozas
végeén értékelték a tapasztaltakat, a helyes és helytelen viselkedést elemezték. Az 6rdk soran osztalytermi
programok, iskolan kiviili tevékenységek és elsdsorban csapatjatékok szerepeltek.

Az eredmények jelentds javulast mutattak a fair play magatartdsban, az osztalytermi tdmogatasban ¢€s
autondmiaban, a jatékhoz valo hozzaallasban, st a kontrolcsoport esetében a belsé motivacio terén is. A
kovetéses megfigyelés megmutatta, hogy az elért eredmények a program vége utan még két honappal is
megmaradtak. Altalanossagban elmondhaté, hogy a fair play intervencié azonnali és hosszabb tav( hatassal
volt a didkokra. Az eredmények arra utalnak, hogy a megalapozott elméleti alapokon nyugvéd programok
alkalmasak lehetnek a didkok tarsadalmi és erkolcsi fejlesztésére.
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Hasonl6 fejleszté programot végzett Sezen-Balcikanli (2009) a Gazi Egyetem hallgatoi korében.
Meghirdették a ,,Fair Play a sportban és oktatasban ("Fair play in sport and education") elnevezésti kurzust.
A vizsgalatban 50 hallgato vett részt, nok és férfiak vegyesen, 14 héten keresztiil. Az 6rak soran szamos, a
fair play témajaval kapcsolatos eldadason vettek részt a tanarszakos hallgatok. Ilyen témak voltak példaul
a fair play torténete, nemzetkozi fair play szervezetek, empatia €s fair play. A félév elso €s utolso 6rdjan a
hallgatok a Davis (1983) altal kidolgozott Interperszonalis Reaktivitasi Indexet (Interpersonal Reactivity
Index-IRI) toltottek ki, ezzel vizsgalva a kurzus hatasara végbemenod valtozasokat.

A 14. hét végére az eredményeik, akarcsak Hassandra és mtsai (2007) esetében, pozitivok voltak. Komoly
¢s mérhetd elorelépés tortént az index mind a négy alskaldjan (empatia, fantazia felvétel, perspektiva
felvétel és személyes distressz), amelyeket a szerzé a tanari gyakorlat soran alkalmazott fair play
oktatasmodszerekkel is Osszekapcsolt. Igy példaul tovabbi fejleszté programokat javasol, hogy a
tanarszakos hallgatok még jobban fel tudjanak késziilni a konfliktusok kezelésére, csokkentve ezzel a
személyes distresszt és novelve a fair play magatartas kialakitasnak sikeres tanitasat.

Mindezek bizonyitjak, hogy a sportolok kdrében, a kozoktatasban és a felsdoktatasban is sziikségesek a fair
play és fogalomkoréhez kapcesolodo elméleti és gyakorlati programok kidolgozéasa és megvalositasa.

A bevezetonkben emlitettiik kereso szavainkat, amely k6zott a fair playen kiviil a csalas és sportszeriiség is
szerepel, igy az ezekkel kapcsolatos vizsgalatokat is megvizsgaltuk.

A Ponseti és mtsai (2012) altal kifejlesztett Csaldsra valo hajlam a sportban (Predisposition to Cheating in
Sports Questionnaire- CDED) kérddivet Palou és munkatérsai (2019) a Balear-szigetek 35 sportcsapatanal
1172 sportol6 bevonasaval alkalmaztdk. Ehhez a kutatdshoz a kordbban mar bemutatott Fair Play Attitiid
Skalat (Boixados, 1995), valamint a Lee és mtsai (2007) altal megalkotott Erkolcsi alapu dontéshozatal
iranti attitld az ifjasadgi sportban (Attitudes to Moral Derived Decision-making in Youth Sport
Questionnaire- ADYSQ-2) kérddivet is hasznaltak. Az eredmények azt mutattak, hogy fiatal sportolok
pozitivan, élményként itélik meg a sportot, mint szorakozasi format. A gamesmanship-et, mivel nem
korlatozzak és szabalyozzak, fokozatosan elfogadjéak, kiilondsen igaz ez a labdarugasban. A csalas azonban
nem altalanosan elfogadott. A gamesmanship, a csalds és a kemény jaték pozitivan korrelalt a gyézelem
faktorral, de negativan korrelalt a szorakozassal. A nemek tekintetében a férfiak magasabb pontszamot értek
el az igynevezett antiszocialis sport magatartasban, mig a n6k magasabb pontszamot értek el a proszocialis
sport magatartasban.

Palou és mtsai (2013) megvizsgaltak az etikatlan magatartas (gamesmanship) és a csalas kozotti kapcsolatot
a sziilok és edzok altal 1étrehozott motivacios légkorben. A szerzOk abbol az elméleti hattérbdl indulnak ki,
hogy a sportban valo részvétel nem feltétleniil jar egyiitt jellemfejlédéssel. A mintdban 110 csapatsportolo
szerepel, koztiik 70 fia és 40 lany, 42 futballista, 42 kosarlabdazo és 26 kézilabdazd. A tanulmanyban 11-
19 éves fiatalok vettek részt a Baledr-szigetekrdl. Tanulméanyukban Palou és mtsai (2013) két hipotézist
fogalmaztak meg: eldszor azt feltételezték, hogy a sportolok inkabb triikkokkel és taktikaval nyernek, mint
csalassal, de ez attol is fligg, hogy milyen sportot gyakorolnak. Masrészt azt is feltételezték, hogy az edzok
¢s a sziilok altal generalt ego-orientalt motivaciods 1égkor tobb taktikai csaldssal jar, mint a feladatorientalt
motivacios 1égkor.

A sportolok és a jatéktudas kozotti kapcesolatot vizsgéalva lathatjuk, hogy a csaldas nehezebb, mig a
jatéktudast jobban elfogadjak a tanulmany alanyai.

Természetesen minden attdl fiigg, hogy milyen impulzusok érik sportoldt. A sziildk értékei, az edzd és a
sziil6 igényeinek valo megfelelés kiillonbozé viselkedési mintdkat eredményezhet.
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Az utolsé teszt, ami a sportszeriiséghez kotddik a Vallerand és munkatarsai (1997) altal kifejlesztett
Multidimenzionalis Sportszeriiségorientacios Skala (Multidimensional Spotpersonship Orientation Scale-
MSOS-25) volt. A skalat Sezen-Balcikanli és Yildiran (2012) adaptalta és validalta Torokorszagban. Mig
az eredeti skala 25 tételbdl allt, amelyeket egy 5 pontos Likert skalan értékeltek, az adaptalt valtozat négy
dimenziot tartalmaz. A négy dimenzi6 a kovetkezd volt: a) a szabalyok é€s a tisztviseldk tiszteletben tartasa,
b) az ellenfél tisztelete, ¢) a sporttarsadalmi konvencidk tiszteletben tartasa, d) a sportban valo részvétel
iranti teljes elkotelezettség és tiszteletben tartasa.

Az eredmények alapjan jelentés kiilonbségeket talalunk nemek szerint. Osszességében tehat a nék jobban
teljesitettek a tanulmény minden alskaldjan. Mindez megerdsiti, hogy az extraverzios személyiségjegyekkel
rendelkezOk nagyobb valdszinliséggel sportszerti viselkedéssel rendelkeznek.

Kovetkeztetések, javaslatok

Egyetértiink Kavussanu és munkatarsaival (2002), miszerint az a tarsadalmi kornyezet, amelyben a
vizsgalatban résztvevok élnek, erds hatassal lehet erkdlesi fejlodésiikre.

A fair play szellemében valo6 nevelés a sport minden szintjén feladat, de kiilondsen fontos az iskolaskoruak
¢s a leendd edzdk/testneveldk képzésében. A tanulmanyok azt mutatjak, hogy a sportban eltoltott évek és a
kozotti kiillonbségek nem meghatarozoak az erkdlcsi, etikai tudat és normak kialakuldsdban. Nincsenek
sportagspecifikus erkolesi értékek, csak sportmoralis értékek, amelyek szabalyozhatjak a sportolo
magatartasat a gyozelemért folytatott kiizdelemben, ha a nevelés révén szilardan beépiilnek a személyiség
szlikségletrendszerébe.

Az altalunk feldolgozott cikkek alapjan megallapithato, hogy a nemzetk6zi szakirodalomban tobb validalt
skalat hasznalnak az etikus magatartas mérésére, a fair play-hez, a sportszeriiséghez, a csalashoz, a taktikai
csalashoz kapcsolodo attitlid vizsgéalatdra. Olyan oktatdsi programokat mutattunk be, mint példaul
Hassandra és mtsai (2007) vagy Sezen- Balcikanli (2009) pozitiv eredményei. Hatékony és sziikséges a
sport etikai kérdéseivel az oktatds minden szintjén foglalkozni, mert az eredmények azt mutatjak, hogy a
programok pozitiv hatdsai hosszll tdvon is mérhetdek.

A tesztek eredményeibdl is lathato, hogy a sportoldk inkabb a taktikai csalast részesitik elonyben a csalassal
szemben, de ez a sportagtol és a sziilok, edzok altal teremtett 1égkortol, sot az életkortdl is fligg (mivel az
1désebbek hajlamosabbak a csalasra, mint a fiatalabbak). Az altalunk feldolgozott tanulmanyok maésik
csoportja a sportszerii viselkedés és a személyiség dsszefiiggéseit vizsgalta. Osszességében az extrovertalt
személyiségek sportosabb viselkedést mutatnak. A bemutatott tanulmanyok és eredményeik egy atfogd
kutatas elsé elméleti eredményei a teljesség igénye nélkiil.
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Absztrakt

Bevezetés: Napjainkban az egészség felértékelodésével egyre nagyobb hangsily helyezddik az egészséges
¢letmoddra és az egészség megorzésére, melyre az egészségturizmus szamos lehetdséget kinal. Kiilonosen
aktualis kérdés ez az id6sodd tarsadalmakat egyre jobban terheld kronikus (elsdsorban mozgasszervi)
megbetegedések esetében. Ezeknek a korképeknek a gydgyitasara a magyarorszagi gyogyturizmus bazisat
képez6 fiirdogyogyaszati ellatasok az egészségiigyi ellatorendszer részeként széles spektrumi megoldasi
lehetdséget biztositanak.

Modszerek: Kutatasomban a szekunder kutatds modszerére alapozottan elemzem a Nemzeti
Népegészségiigyi Kozpont (NNK) és a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK) adatbazisdban
szerepld hazai tarsadalombiztositdsi szerzOdéssel rendelkezd fiirdégyogyaszati intézmények és
szolgéltatasaik relevans adatai. Tovabba honlapelemzési modszer segitségével tdrom fel az 6nfinanszirozott
ellatasokra vonatkozo adatokat. Az adatelemzéshez egyszerli leird statisztikai modszereket, a teriileti
kutatds modszereit és a polinomidlis trendszamitas modszerét alkalmazom.

Eredmények ¢és kovetkeztetések: Az eredményekbdl megismerhetévé valnak a fiirdégyodgyaszati
intézmények ¢€s kezeléseik Osszesitett adatai, teriileti kiilonbségei és az elemzett adatok valtozasanak
trendjei. A kapott eredményekbdl az a kdvetkeztetés vonhatd le, hogy a hazai egészségturizmus kinalatat
képezd vizsgalt gyogyturisztikai eszk6zok tobbdimenzidju fejlesztése sziikséges a hatékonyabb
betegellatas és az egészségturisztikai kinalat igénybevételének fokozasa érdekében.

Kulcsszavak:  fiirdogyogyadszati  intézmeények, gyogyturizmus, kezelés-igénybevétel, mozgadsszervi
betegségek, teriileti kiilonbségek

Abstract

Introduction: Nowadays, with the appreciation of health, more and more emphasis is placed on a healthy
lifestyle and the preservation of health, for which health tourism offers many opportunities. This is a
particularly topical issue in the case of chronic (mainly musculoskeletal) diseases that increasingly burden
aging societies. For the treatment of these diseases, the medicinal water treatment services that form the
basis of medical tourism in Hungary provide a wide range of solutions as part of the health care system.

Methods: In my research, based on the method of secondary research, I analyze the relevant data of
medicinal water treatment facilities with domestic social security contracts and their services in the
databases of the National Center for Public Health and the National Health Insurance Fund. In addition, I
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reveal the data on self-financed medicinal water treatment services using a website analysis method. For
data analysis, I use simple descriptive statistical methods, territoral research methods and the method of
polynomial trend calculation.

Results and conclusions: From the results, the aggregated data of the medicinal water treatment facilities
and their treatments, territorial differences and the trends of changes in the analyzed data become known.
From the obtained results, the conclusion can be drawn that the multidimensional development of the
examined medical tourism tools that make up the domestic health tourism offer is necessary in order to
increase the use of the health tourism offer and more efficient patient care.

Keywords: medical tourism, medicinal water treatment facilities, medicinal water treatment utilization,
musculoskeletal diseases, territorial differences

Bevezetés és irodalmi attekintés

1d6s6d6 tarsadalmunkban egyre novekvd szamban fordulnak eld a kronikus megbetegedések, melyek
nagymértékben rontjadk az életmindséget, valamint jelentds tarsadalmi és gazdasagi problémakat
eredményeznek. Magyarorszag abban a szerencsés helyzetben van a természeti adottsagainak
kdszonhetden, hogy kiemelked6 mennyiségli és mindségli természetes gyogytényezdvel rendelkezik
(foként a gyogyvizek vonatkozasdban), melyek alkalmasak az egyre novekvo szdmu kronikus mozgéasszervi
megbetegedések kezelésére a fiirdogyogyaszati eljarasok alkalmazasan keresztiil (Hojcska et al., 2022),
melyre elsésorban a gydgyturizmus keretein beliil a fiirdévarosokban van lehetdség.

A fejlett tarsadalmakra jellemzden, Européban is jelentds demografiai valtozdsok mentek végbe az utdbbi
évtizedekben, melynek kovetkeztében az idds6dd tarsadalmi struktira megjelenése egyre tobb orszagot
érint, koztiikk Magyarorszagot is (Cristea, 2020; Kulcsar — Brown, 2017; Teperics, 2006). Ezekben a
tarsadalmakban, tobbek kozott a varhato élettartam novekedésének kovetkeztében, egyre nagyobb szamban
fordulnak el6 a kronikus megbetegedések (Sumelahti et al., 2018; Farago 2015). A korképek kozott
kiemelked6 a mozgésszervi betegségek szama, melyek jelentdsen rontjak az életmindséget (Tokajiné, 2018;
Uzzoli, 2016) és a betegségterhek novelésével jelentds tarsadalmi és gazdasagi problémakat generalnak az
1d6s ¢és a munkaképes korosztalyban egyarant (Boncz — Kovacs, 2021; Govaerts et al.,, 2021). A
mozgasszervi betegségek Magyarorszagon az egészségveszteseg 8%-at idézik eld (Vitrai et al., 2017,
Hojcska, 2017). A fejlett technikédnak €s orvostudomédnynak kdszonhetden, napjainkban szdmos terdpias
lehetdség all rendelkezésre a mozgasszervi betegségek kezelésére az orvos- €s egészségtudomanyok
teriiletén. Az egészség felértékelodésével azonban egyre inkabb eldtérbe keriilnek a természetes
gyogymodok és a konzervativ terapiak, melyek kozott Magyarorszagon kiemelkedd szereppel birnak a
természetes gyogytényezOkon alapulo fiirddgyogyaszati ellatasok a prevencio, a rekreacio (Magyar, 2016),
valamint a kuraci6 €s a rehabilitacio teriiletén egyarant (Hojcska — Mayer, 2020). Hazank hidrogeoldgiai
adottsagainak koszonhetden ezek az eljarasok tobb évszazados empirikus alapokra épiilnek, tovabba az
egyre sz¢élesebb korli evidence based medicine (EBM) balneologiai (Bender, 2021; Borszéki, 1979; Zsirai,
1970; Irdnyi et al., 1963) és a fiirdévarosi (Szabd, 2022) tudoméanyos kutatdsoknak kdszonhetden, egyre
inkabb megfelelnek a szigoru egészségiigyi €s gyogyturisztikai eldirdsoknak is. A hazai flirddgyogyaszati
kezelések igy nemcsak az egészségiigyi ellatorendszer szerves részét képezik, hanem az egészségturizmus,
azon beliil is a gyogyturizmus bazisat biztositjak, mint egészségturisztikai termékek (Bujdoso, 2018).

A flirdégyogyaszati szolgéltatdsok nyujtdsanak személyi és targyi feltételeit, valamint a kezelések
igénybevételének lehetdségeit hazdnkban szigor jogi eldirasok szabalyozzak (Strack, 2020; Hojcska —
Kurth, 2016). Ezen eldirasoknak megfeleléen Magyarorszagon kiilonb6z0 fiirdégydgyaszati
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intézményekben, elsésorban gyogyfiirdokben és gyodgyszallodakban vehetok igénybe a fiirdogydgyaszati
kezelések a gyogyturistadk — akik leginkdbb mozgasszervi betegségben szenvedd lakosok — szamara
onfinanszirozott formaban, vagy tarsadalombiztositasi timogatéassal. Ezek az intézmények a gydgyturizmus
gerincét képezve, jelentds vonzderdt képviselnek az egészség céli utazasok soran (Diekmann et al., 2020;
Kolos — Kovesdi, 2020). A természetes gyogytényezok — hazdnkban foként a gydgyvizre alapozott
gyogyturisztikai szolgaltatasok — igénybevételét, ezen keresztiil az egészségiigyi ellatast/ellatottsagot,
valamint a kapcsolddo fejlesztések lehetdségét szamos tényezd befolyasolja. Ezek koz¢ tartoznak az utazasi
trendek, a korlatozottsag, az egészségi allapot, a kornyezeti hatasok, a koltségek, a biztonsag, az utazasi
tavolsag, az infrastrukturalis hattér, a szolgaltatasok mennyisége, mindsége, teriileti elhelyezkedése ¢€s
hozzaférhetosége, stb., valamint a gyogyturistak egyéni utazasi attitlidje (Gyurko, 2022; Szabo, 2021;
Szabo, 2020; Bujdosé — Gyorki, 2011). Ezeknek a tényezdknek az ismerete elengedhetetlen a
gyogyturisztikai fejlesztések ¢és szolgaltatasok bovitésének tervezéséhez, valamint a hatékonyabb
betegellatds megvalositasahoz. Ezért jelen kutatdsom f6 célja feltérképezni a NEAK szerzddéssel
rendelkezé fiirdogyodgyaszati intézmények szamat és valtozdsadnak trendjét 2010-2022 kozott, a
firdogyogyaszati kezelésigénybevételi adatok valtozasat 2009-2022 kozott, tovabba ezek teriileti
kiilonbségeit, valamint az dnfinanszirozott flirdogyogyaszati ellatasok tipusat és szamat Magyarorszagon.
Ez utobbi két szempont vizsgalatat a 2019-es év adatainak felhasznalasaval végzem.

A kutatasi célom eléréséhez, az alabbi kérdésekre keresem a valaszt:

1. Hogyan valtozott az OEP/NEAK szerzddéssel rendelkez6 intézmények szama és trendje Magyaroszagon
2010-2022 kozott?

2. Hogyan valtozott a tarsadalombiztosité altal tamogatott fiirddgyodgyaszati kezelések igénybevétele
Magyarorszagon 2009-2022 kozott?

3. Milyen teriileti kiilonbségek vannak a tdrsadalombiztosité 4ltal tadmogatott fiirdégyodgyészati
intézmények és kezelés-igénybevételek szama kozott hazankban 2019-ben?

4. Milyen fiirdégyogyaszati kezelések érheték el az ANTSZ/NNK nyilvantartdsaban szerepld
intézményekben (gyogyfiirdok, gyogyszallodak) tarsadalombiztositasi timogatas nélkiil 2019-ben?

Anyag és modszer

A kutatési céljaim eléréséhez szekunder adatokat, valamint honlapelemzés segitségével gytijtott adatokat
elemeztem. A szekunder adatok koziil a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelével (NEAK, kordbban
Orszagos Egészségbiztositdsi Pénztar — OEP) kotott szerzddéssel rendelkezd fiirdogyogyaszati
intézmények (Internetl) és az itt tarsadalombiztositasi tdmogatassal elrendelhetd fiirdogyogyaszati
kezelések igénybevételi (Internet2) adatait leird és egyvaltozos statisztikai modszerekkel vizsgaltam
(Németh, 2018, Babbie, 2017). Az adatok valtozasanak elemzéséhez az intézmények esetében 2010-2022
kozotti, a kezelések igénybevételének vonatkozdsdban pedig 2009-2022 kozotti adatok trendjeit
vizsgaltam. Az adatok feldolgozasédhoz az ingadoz6 adatok miatt a polinomidlis trendszdmitas modszerét
alkalmaztam. Ennek sordn figyelembe vettem a determinaltsagi egyiitthato (R?) értékét, melynek 1, vagy
1-hez kozeli értéke utal a legmegbizhatobb trendvonalra.

A tarsadalombiztositd altal tAmogatott fliirdogydgyaszati intézmények ¢€s kezelés-igénybevételek szama
kozotti tertileti kiilonbségek vizsgalatdhoz a 2019. év NEAK adatait hasznaltam fel. Vélasztasom a 2019.
¢v adataira, mint legfrissebb adatokra esett annak értelmében, hogy kikiiszobdljem a 2020. év elején
Magyarorszagon is kirobband6 COVID-19 vilagjarvany adatokra gyakorolt torzitd hatisat. Ezen adatok
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elemzéséhez egyvaltozds statisztikai modszereket, valamint a teriileti kutatds modszerei kozil a
polarizaltsag €s koncentraltsag mutatoit alkalmaztam (Dusek — Kotosz, 2016; Nemes Nagy, 2005).

A honlapelemzéshez a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont (NNK, korabban Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgalat — ANTSZ) jegyzékében szerepl fiirddgyogyaszati intézmények, mint gyogyfiirddk
(98 db) (Internet3) és gyodgyszallodak (40 db) (Internet4) honlapjait vizsgaltam meg 2019. oktober 11. és
december 20 kozott, és az igy 1étrejott adatbazis adatait elemeztem.

A statisztikai elemzésekhez a Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 23.0) Windows 10
programcsomagot ¢és a Microsoft Windows 10 Excel programot hasznaltam, az adatok abrazolasa pedig a
Microsoft Windows 10 Excel program és ArcMap térinformatikai szoftver segitségével valosult meg.

A megy¢k nevének hasznalata soran Csongrad-Csandd varmegye esetében a Csongrad megye, az Osszes
magyarorszagi varmegye estében pedig a megye elnevezést alkalmazom, mert az adatgytijtés tilnyomo
része 2020. janius 4. és 2022. julius 23. elétti, és a névvaltozasokra vonatkozo jogszabalyok csak ezen
idépontok utan 1éptek életbe. Csongrad megye esetében a névvaltozas 2020. junius 4-én Iépett életbe a
19/2017. (X. 5.) OGY hatarozat a Magyar Koztarsasag megyéirdl, a megyék nevérdl és székhelyérdl szolo
67/1990. (VIII. 14.) OGY hatarozat modositasarol alapjan. A varmegyék esetében pedig Magyarorszag
alaptorvényének tizenegyedik modositdsa értelmében 2022. jalius 23-t6] a megyék elnevezése
varmegyékre valtozott (Magyar Kozlony 2022. 123. sz., Magyar K6zlony 2022. 124. sz.).

Eredmények és értékelések
NEAK szerzodéssel rendelkezo fiirdogyogydszati intézmények

Az els6 kutatasi kérdésem (Hogyan valtozott az OEP/NEAK szerzddéssel rendelkezd intézmények szama
és trendje Magyaroszdgon 2010-2022 kozo6tt?) megvalaszolasa érdekében elemeztem az OEP/NEAK
szerzOdéssel rendelkezd fiirdégyogyaszati intézmények Osszesitett adatait 2010-2022 kozott. Ebben az
esetben erdsen ingadozo adatsort kaptam eredményiil, mely alapjan megallapitom, hogy az intézményszam
a vizsgalt id6szakban 127-133 darab kozott valtozott. Az adatsor minimumat 2013-ban és 2020-ban érte el
127 darab intézménnyel, mig a maximumat 133 intézménnyel érte el 2012-, 2015- és 2017-ben. Az
intézmények szamanak atlaga a vizsgalt idintervallumban 130 darab intézmény volt. Atlag alatti
intézményszamot 6t évben, atlagosat és atlag felettit pedig négy-négy évben mértem. Az intézményszamok
trendjét vizsgalva azt allapitom meg, hogy a trendvonal igen hullamz6 képet mutat és mivel a
determinaltsagi egyiitthat6 értéke (R =0,3276) alapjan az nem tekinthetd megbizhatonak, ezért tovabb nem
elemeztem azt (1. abra).
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1. abra: A NEAK szerzddéssel rendelkezd fiirddgyogyaszati intézmények szama és trendje 2010-2022
kozott Magyarorszagon

Forrds: sajat szamitas, szerkesztés

Ezeknek a fiirddgyogyaszati intézményeknek az adatait tovadbb elemezve, megvizsgaltam az
intézményszamok valtozasat intézménytipusonként is. Ennek megfelelden kiilon elemeztem az orszagos, a
korzeti és a helyi jelentdségli flirdogyogyaszati intézmények szamat és trendjét (2. abra).
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2. ébra: A NEAK szerzddéssel rendelkezd fiirddgyogyaszati intézmények szama és trendje 2009-2022
kozott Magyarorszagon intézménytipusonként

Forrds: sajat szamitas, szerkesztés

Az orszagos jelentdségl fiirddgyogyaszati intézmények szdma 47 és 55 darab kozott valtozott 2009-2021
kozott. Az adatok trendjét vizsgalva, az csak kisebb ingadozasokat mutat és a determinaltsagi egyiitthatd
értéke (R? = 0,9375) alapjan a trendvonal megbizhatonak tekintheté és folyamatos emelkedést mutat. A
korzeti jelent6ségli intézmények esetében 33 ¢és 40 kozott valtozik azok szama. A trendvonal
determinaltsagi egyiitthatoja R? = 0,7974, mely csak kisebb mértékben megbizhatd. Csokkend trendet kovet
2009-t8]1 2013-ig a korzeti intézménytipusok szama, majd kisebb ingadozasokkal 2017-ig emelkedik,
amikortol Ujra csokken a vizsgalati iddszak végére 35 darabra. A helyi jelentdségll intézmények szama 28
és 48 kozott véltozott, az el6zénél nagyobb ingadozast mutatva. A determinaltsagi egyiitthato értéke (R? =
0,9417) alapjan a trendvonal megbizhato, ezért azt tovabb elemeztem. Ez alapjan a vizsgalati id0szak elején
46 darab az intézmények szama, mely 2012-ben éri el maximumat (48 darab), majd csokkend trendet kdvet
2016-1g (36 darab), ahol stagnal 2018-1g, majd emelkedik a kovetkezd évben (40 darab). Ezt kovetden ismét
csokken, majd stagnal, végiil 2022-ben 40 darabra emelkedik ezen intézménytipusok szama.

A NEAK szerzddéssel rendelkezd fiirdogydgyaszati intézmények esetében Osszefoglalva megallapithato,
hogy Osszesitett szamuk ingadozo, de az ingadozas csekély mértékii. Az intézmények mindsités szerinti
szamanak elemzésénél mar vegyesebb a kép. Az orszagos jelentdségli intézményekrdl megallapitom, hogy
kismértékii, de novekvo trendet kdvetnek, a korzeti jelentdségliek ingadozo, de 2017-6ta csékkend trendet
mutatnak. A helyi jelentdségii ellatast nyjto 1étesitmények szama 2016-ig csokkend, majd kis eltérésekkel
szinte stagnalo képet mutat a vizsgalt idészak végéig.
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Tarsadalombiztosito altal tamogatott fiirdogyogyaszati kezelések igénybevétele

A NEAK-kal szerzédott fiirddgyogydszati intézményeknél tarsadalombiztositasi tdmogatassal igénybe
vehetd flirdogyogyaszati kezelések adatait elemeztem a 2. kutatdsi kérdésem (Hogyan valtozott a
tarsadalombiztositd altal tamogatott flirdogyogyaszati kezelések igénybevétele Magyarorszagon 2009-
2022 kozott?) megvalaszolasa érdekében (3. dbra).
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3. ébra: A NEAK tamogatassal igénybe vett flirdogyogyészati kezelések szama ¢€s trendje 2009-2022
kozott Magyarorszagon

Forras: sajat szamitas, szerkesztés

A NEAK tamogatott fiirddgyogyaszati kezelés-igénybevétel 2009-ben 7 349 587 darab volt, mely szam
folyamatos csokkenést mutat 2021-ig (2 522 184 darab), amikortol enyhe emelkedés veszi kezdetét. Ez a
csokkenés viszonylag egyenletes 2019-ig, mely évtél a COVID-19 vilagjarvany okozta hatasok
kovetkeztében drasztikusan lecsokkent az igénybe vett kezelések szdma. A kezelés-igénybevételek
szamanak atlaga a vizsgalt id0szakban 5 867 824 darab volt, mely atlag feletti volt az igénybevételek szama
a vilagjarvany megjelenéséig. Az adatok trendjének szamitasanal a determindltsagi egyiitthat6 értéke (R =
0,9645) alapjan megallapitottam, hogy a trendvonal megbizhat6, ezért azt tovabb elemeztem. A trendvonal
azt mutatja, hogy a vizsgalt idészak elsé harom évének adataiban egy jelentdsebb csokkenés lathatd, majd
2016-ig enyhe ingadozéas mellet stagnald kezelés-igénybevétel mérhetd. Ezt egy ismételten erdteljesebb
csokkenés koveti, mely a COVID-19 jarvany alatti id6szakban éri el a mélypontjat 2021-ben, majd
emelkedésnek indul (3 632 643 darab).
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A fiirdogyogyadszati kezelés-igénybevétel és az intézmények teriileti kiilonbségei

Ebben a fejezetben a harmadik kutatasi kérdésemre (Milyen teriileti kiilonbségek vannak a
tarsadalombiztositd altal tamogatott fiirdégyogyaszati intézmények és kezelés-igénybevételek szdma
kozott hazankban 2019-ben?) keresem a valaszt. Ennek érdekében a teriileti polarizaltsag €s koncentracio
eszkozeivel vizsgéaltam meg a NEAK szerzddéssel rendelkezd flirdégyogyaszati intézményszamok és
fiirdogyogyaszati kezelés-igénybevételek megyei adatait (4. abra).

Jelmagyarazat
Fiirddgyogyaszati kezelés-
igénybevételek szama (db)
oo

) 44.205- 149.999
) 150.000 - 299.999
@ 300.000 - 449.999
@ 611104

@ 974262

Intézmények mindsités szerinli megyei
clemszdma (db)

Ielyi jelentéscgli
Korzeti jelentdségii
Orszagos jelentoségi

Intézményck mindsités szerinti
Jarasi megoszlasa (%)
D Helyi jelentdségi

G - Korzeti jelentoségii

- Orszigos jelentdségl

4. abra: A NEAK szerzddéssel rendelkezd fiirdogyodgyaszati intézmények €s a flirddgyogyaszati kezelés-
igénybevételek teriileti kiilonbségei 2019-ben Magyarorszagon

Forras: sajat szamitas alapjan

A kapott eredmények alapjan megallapitom, hogy a NEAK szerz6dott flirdégyogyaszati intézmények
szama tekintetében kiemelkedik Hajdu-Bihar, Pest €s Zala megye, valamint a D¢l-Alf6ld teriilete. Fontos
azt is megemliteni, hogy Négrad megyében egyéltaldn nem létesiiltek ilyen intézmények. Osszességében
kozepes teriileti egyenldtlenség allapithatd meg a vizsgélt intézmények teriileti elhelyezkedésében
Magyarorszagon a 2019. évi adatok alapjan. A fiirdogyogyaszai kezelés-igénybevétel tekintetében pedig
azt az eredményt kaptam, hogy Osszességében a kezelés igénybevétel Hajdu-Bihar, Pest, Bacs-Kiskun,
Baranya megye ¢és a Dél-Alfold teriiletén a legkiemelkeddbb. Ez 6sszességében viszonylag jelentds teriileti
egyenl6tlenséget mutat. Az intézményeket jelentdség szerinti besorolasuk alapjan vizsgalva azonban mar
eltérobb eredményeket kaptam. Az orszagos ¢s a helyi jelentdségii intézmények szama viszonylag jelentds,
mig a korzeti jelentdségii fiirdogyogyaszati intézmények szama kozepes teriileti egyenldtlenséget mutat.
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A nem NEAK tamogatott (onfinanszirozott) kezelési lehetoségek elérhetosége a hazai
fiirdogyogyintézményekben

A negyedik kutatasi kérdésem megvalaszoldsahoz (Milyen fiirdogyogyaszati kezelések érhetdk el az
ANTSZ/NNK nyilvantartasaban szereplé intézményekben — gyogyfiirdék, gyoégyszallodak —
tarsadalombiztositasi tdmogatéas nélkiil 2019-ben?) honlapelemzést végeztem, mely sordn megvizsgéltam,
hogy a hazai gydgyfiirdokben és gyodgyszalloddkban mely kezeléstipusok érheték el Onfinanszirozott
formaban.

Onfinanszirozott kezelések a gyégyfiirdékben

A gyogyftiirdék onfinanszirozott formaban igénybe vehetd gydgyszolgaltatasainak elérhetdségét vizsgalva
azt az eredményt kaptam, hogy Magyarorszag 18 megyéjében, 98 gyogyfiirddben 51 kezeléstipus érhetd
el, 0sszesen 888 kezelési helyszinen (1. tablazat).

Kezelés tipusa db

Egyéb masszazsok 65

Gyogyviz 64

Viz alatti vizsugarmasszazs 57

Termalviz 56

Gyogytorna 50

Sulyfurdd 42

Iszappakolés 39

Iszapkezelés 38

Ultrahang kezelés 35

Diadinamikus kezelés 32

Tontoforézis, TENS 29

Négyrekeszes galvan(fiirdd) kezelés 28

Interferencia kezelés 23

Szelektiv ingeraram 22
Pezsgétiirdd 18

Kiuldnleges galvankezelések, Vizi aerobic/torna 15
Magnesterapia, Lézerkezelés 14
Ivokara 12

Elektromos kadfiirdé 11
Stabilgalvan kezelés, Viz alatti ultrahang kezelés, Lymphdrainage, McKenzie gyogytorna 10
Sonoforesis, Gyogypakolasok, Parafangd, Fényterapia, Bioptron lampas kezelés 9
Soészoba, Kneipp taposo 8

Bemer, Vizsugarmasszazs/hydroxeur(kadas), Rovidhullam kezelés, Sobarlang 7
Lokéshullamterapia, Inhalacid, Crioterépia 6

Valtofirdé, Mikrohullam kezelés 5

Fényterapias kad 4

Oxigénterapia, Mofetta, JadekOves masszazsagy kezelés, Gépi masszazs 3
Iszapkad kezelés 2

Kalcium elektrostasis, Krioszauna, Deciméterhullam kezelés 1

1. tablazat: Onfinanszirozott kezelések a hazai gyogyfiirdékben

Forras: Honlapelemzés alapjan sajat szamitas

Ezek koziil az onfinanszirozott kezeléstipusok koziil a legtobb Csongrad (123 db) és Békés (104 db)
megyében, a legkevesebb pedig Komarom-Esztergom megyében (14 db) 4all rendelkezésre a
gyogyfiirdokben.
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Onfinanszirozott kezelések a gyégyszalloddakban

A gyogyszélloddk Onfinanszirozott formaban igénybe vehetd gyodgyszolgaltatdsainak elérhetdségét
vizsgalva azt az eredményt kaptam, hogy Magyarorszag 13 megyéjében, 40 gydgyszallodaban 55
kezeléstipus érhetd el, 0sszesen 436 kezelési helyszinen (2. tablazat).

Kezelés tipusa db

Gyogyviz 30

Egyéb masszazsok 29

Termalviz 26

Gyogytorna 24

Pezsgbfiirdd, Viz alatti vizsugarmasszazs 17
Ultrahang kezelés 15
Iszapkezelés, Iszappakolas 15
Magnesterapia, Sulyflirdd 14
Interferencia kezelés 13
Négyrekeszes galvan(fiirdé) kezelés, Inhalacio 12
lontoforézis, Lézerkezelés, Gydgypakolasok 11
Szelektiv ingeraram, TENS 10

Soszoba 9

Diadinamikus kezelés, Oxigénterépia 8

Elektromos kadfiirdd, Fényterapia, Vizsugarmasszazs/hydroxeur(kadas) 7
Bemer, Kneipp taposo, Jadekdves masszazsagy kezelés 6
Ivokura, Lymphdrainage, Infraszauna, Szauna 5

Kiilonleges galvankezelések, Stabilgalvan kezelés, Viz alatti ultrahang

kezelés, Patafango 4
Valtofiirds, Bioptron lampas kezelés, Iszapkad kezelés, Sobarlangg 3
Krioszauna, Fényterapias kad, Gépi masszazs 2

Kalcium elektrostasis, Lokéshullamterapia, Crioterapia, Mofetta,
Rovidhullam kezelés, Deciméterhullam kezelés, Mikrohullam kezelés, 1

McKenzie gydgytorna, Vizi aerobic, Szolarium, Jakuzi

2. tablazat: Onfinanszirozott kezelések a hazai gyo6gyszallodakban

Forras: Honlapelemzés alapjan sajat szamitds

Ezek koziil az onfinanszirozott kezeléstipusok koziil a legtobb Zala (172 db) és Hajdu-Bihar (80 db)
megyében, a legkevesebb pedig Tolna megyében (2 db) all rendelkezésre a gydgyszallodakban.

Kovetkeztetések, javaslatok

A kapott eredmények alapjan Osszességében megallapitottam, hogy a NEAK szerzédott flirddgyogyaszati
intézmények szdma 6sszességében kismértékil csokkend trendet kovet 2009-2022 kozott Magyarorszagon.
Fontosnak tartom kiemelni, hogy ezen intézmények szdmanak valtozasat a COVID-19 jarvany sem
befolyasolta szignifikdnsan a vizsgalt iddszakban. Mindsités szerint kiilon vizsgadlva a
firdogyogyintézményeket, azt a kovetkeztetést vontam le, hogy az orszagos jelentdségli intézmények
szama ugyan enyhén ingadoz6, de kismértékben novekvo trendet kovet. Ezzel szemben a korzeti €s helyi
jelentdéségli intézmények szama csokkend tendenciat mutat.

A fiirdogyodgyaszati kezelés-igénybevételek szamanak vonatkozasaban azt kaptam eredményiil, hogy az
elemzett idészak egyébként is csokkend trendjét drasztikusan tovabb csokkentette a COVID-19
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vilagjarvany hatdsa a 2020-as évtol. A kezelésszadmok ebben az idészakban a kiindulo 2009-es év adataihoz
képest kevesebb, mint felére csokkentek.

A NEAK tamogatott fiirdégyogyaszati kezelés-igénybevételek ¢és intézményszamok teriileti
kiilonbségeinek feltérképezése alapjan arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a kezelés-igénybevétel
esetében kozepes, mig az intézményeknél viszonylag jelentds teriileti egyenldtlenség a jellemzo
Magyarorszagon.

Az Onfinanszirozott kezelések tekintetében megfogalmazhatd, hogy széles korti lehetdségek allnak
rendelkezésre a gyogyfirdok és a gyogyszallodak szolgaltatdsai kozott. A 98 gyogyfiirdoben 51 féle
kezeléstipus 888 kezelési helyszinen érhetd el, mig a 40 hazai gyogyszallodaban 54 féle kezeléstipus 435
kezelési helyszinen vehetd igénybe.

Véleményem szerint a kapott eredmények fontos kiilonbségekre vilagitanak ré a flirddgydgyaszati ellatasok
teriiletén, melyek tovabbi adatelemzések alapjat képezhetik. Egyben irdnymutatasként szolgalhatnak a
fiirdovaros- €és a gyogyszolgaltatas fejlesztés vonatkozasaban a hazai gyogyturizmusban. A feltérképezett
gyogyszolgaltatasi és teriileti kiillonbségek kiegyenlitése érdekében javaslom a gyogykezelési
specializaciok megvaldsitasat a prevencio, a kuraci6 és a rehabilitacio teriiletén egyarant. Tovabba
indokoltnak latom a gyogyturisztikai és mozgasszervi betegségek egyenldtlenségének tovabbi feltarasat,
valamint az érintett felhasznalok fogyasztoi attitlidjének részletes vizsgalatat. Ezek megvalosulasa
hozzédjarulhat a fiirdogyogyaszati szolgaltatas-fejlesztéshez ¢és a fiirdovarosok gydgyturisztikai
fejlesztésének optimalisabb megvalositasahoz, eldsegitve ezzel a magyar lakossag egészségi allapotanak és
¢letmindségének javitasat, valamint az egészségturisztikai kinalat igénybevételének fokozddasat.
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Absztrakt

Célkitlizések: Tanulmanyom célja egy atfogd képet nyujtani a gyodgyturisztikai telepiilések szerepérdl a
Romania kozepén és Erdély keleti felében elhelyezkedé harom megye turizmusaban. A harom megye
magaban foglalja a Székelyfoldnek nevezett torténeti-kulturalis régiot is. Ebben a térségben a romaniai
magyar etnikai-nemzeti kisebbség teriileti koncentraciodja relativ teriileti tobbséget (,,tdmbmagyar” jelleget)
alkot. A romaniai magyar kozosségek €és a magyarorszagi szakemberek, befektetok sokrétii kapcsolatai
tudastoke-forrast képeznek a gydgyturizmus teriiletén is, amelyet gyiimolesoztetni lehet mind a gazdasagi,
mind a turisztikai szakpolitikai kétoldalti kapcsolatokban. Az eldadds hozza szeretne jarulni a két
szomszédos orszag kozotti tuddstranszferhez, valamint az egészségturizmus elémozditdsdhoz azon
termékek kozott, amelyeket a leendd Erdély-szintli regiondlis turisztikai desztindci6 menedzsment
szervezet fog népszeriisiteni.

Modszer: Az el6adas alapjat szakirodalmi forrasok és a romaniai gydgyturizmus szerepldinek
médiatartalmainak tanulmanyozasa képezi. Ez mellett, féleg az Orszagos Statisztikai Intézet legfrissebben
kozolt adatainak a feldolgozasara és bemutatasara torekedtem.

Eredmények: A feldolgozott statisztikai adatok alapjan, amelyek a szallaskinalatra illetve a turistaérkezések
és vendégéjszakak szdmanak alakuldsara vonatkoznak, egy teriileti szempontbol differencialt kép
rajzolodik ki a harom elemzett megye (Maros, Hargita és Kovaszna megy¢k) turizmusarol. A regisztralt
kereslet szezonalis alakuldsaban a kiilonb6z4 telepiiléstipusok kozott mutatkozo kiilonbségek magyarazatat
részben a helyi szereplok eltérd kapacitasaiban és erdfeszitéseiben, részben a foldrajzi tényezdknek a
turisztikai er6forrasok hasznosithatosagara gyakorolt hatdsaban illetleg a szabadidd eltoltés modjainak
alkalmazkodoképessében kereshetjiik. Altalanos nézet, hogy a gyogyturizmus hozzajarulhat a szezonalitas
tompitasahoz, amiben a gyogyturizmus érdekeltjeinek a kzos kampényai is szerepet jatszhatnak.

Kulcsszavak: turisztikai desztindcio menedzsment, vendégforgalom, gyogyhelyek, turisztikai tidiilohelyek,
Erdeély

Abstract

Aims: The aim of my paper is to give an overview of the role of spa resorts in tourism in three counties in
the central part of Romania and eastern part of Transylvania. The three counties include the cultural-
historical region called Szeklerland. In this area the Hungarian ethnic-national minority represents a
territorial concentration constituting a regional ethnic majority. The multiple relations between the
Hungarian communities in Romania and Hungarian specialists and investors in Hungary are a source of

62


mailto:email@email.hu

VI. ZALAEGERSZEGI EGESZSEGTURIZMUS KONFERENCIA

knowledge capital in the field of spa tourism, which can be used in bilateral relations both in the field of
economy and tourism policy.

Methodology: The paper is based on the knowledge obtained from bibliographical sources, media contents
of the Romanian spa tourism actors and especially the processing and presentation of the latest available
statistical data published by the National Institute of Statistics.

Findings: After processing the statistical data on the tourist accommodation offer and the evolution of the
number of tourist arrivals and overnight stays, a territorially differentiated picture of the three counties
analysed (Mures, Harghita and Covasna counties) emerges. Differences between different types of localities
in the evolution of the seasonality of recorded demand can be explained both by the different efforts and
capacities of local actors and by the different influence of geographical factors on the on the use of tourism
resources, i.e. the adaptability of the ways of spending leisure time. It is generally considered that spa
tourism can help to alleviate seasonality. But this is can also be influenced by joint campaigns by
stakeholders in the field.

Keywords: tourism destination management, tourist flows, spa and health resorts, tourist resorts,
Transylvania

Bevezetés ¢s irodalmi attekintés
A téma aktualitasa, kontextusa: egészségturizmus az erdélyi tdm-ben?

A turizmus folytonosan valtoz6 térbeli rendszer, amelyben szamos kiilonb6z6 szerepld tevékenysége
nyilvanul meg mind a kinalati — azaz a turisztikai szolgaltatisok — mind a keresleti — azaz a fogyasztoi
szegmensek — oldalan. A kereslet és kindlat valtozékony egymadsra talalasat a turizmusrendszer
kornyezetének elemei, torténései is befolyasoljak, rovidtavon, akar sokkszertien, akar hosszabb tavon
trendszertien. A valtozasok egyik dimenzidja az 1) termékek Iétrejotte, részben a kinalati oldal
innovacioinak, részben a keresleti oldalon jelentkezd igényeknek megfeleléen. A turizmuskutatas
foldtudomanyi és gazdalkodastudomanyi megkozelitéseiben a tertileti hierarchidknak, a kiilonbozd tertileti
szintek egymasra hatdsa kutatasanak is van hagyoménya (Aubert 2007, Michalké 2012). A foldrajz €s
marketing hatdrmezsgyé€jén zajlo transzdiszciplindris diskurzus eredményeként ma mar nemcsak a
tudomanyban, hanem a jogalkotasban és a gyakorlatban is egyre tobbszor keriilnek elétérbe a desztindcio
¢s a desztindaciomenedzsment fogalmai. Ez tapasztalhato Romaniaban is, ahol az orszag kozepén talalhatod
harom, a teriileti kozépszinthez tartozé kozigazgatdsi entitds, Maros, Hargita és Kovaszna megyék
turisztikai szakemberei és dontéshozdi, a harom megye magyar nemzetiségli turisztikai szerepldit
Osszefogni probald Székelyfoldi Turisztikai Desztindcio Menedzsment Klaszter keretében folytatnak
rendszeres konzulticiot (Gonda & Horvath 2017). A megyei, regiondlis turizmus helyzetérdl és
tennivaloirol sziiletdé nézetek foként a harom megye kozigazgatdsi szerepléi (megyei tanacsok)
kezdeményezésére sziiletett turisztikai egyesiiletek kifelé is megnyilvanulé kommunikéaciojaban
ismerhetdek fel, a visitmures/visitmaros, visitharghita és a visitcovasna csatornakon keresztiil.

A harom kelet-erdélyi megye orszdgos rangsorokban vald helyezésének szerepeltetése szerepel az
Optimalis desztinaciok feltérképezése cimlii dokumentumban, amelyet a roman Vallalkozasiigyi ¢€s
Turisztikai Minisztérium 2021-ben készittetett el €s 2022 marciusaban miniszteri rendelettel fogadtak el az
errdl szold magyardzo jelentést (MAT 2022). A négy csoportba sorolt dsszesen 20 kritérium, amelyek
szerint az orszag megy¢it pontoztak azt a célt szolgalta, hogy a regiondlis szintll turisztikai desztinacid
menedzsment szervezetek teriileti kereteit ki lehessen alakitani. A dokumentumban szerepld rangsorok
szerint a megy¢ék Osszesitett pontszdmot kaptak, majd egy rovid elemzésben dsszehasonlitottak a megyek,

63



TANULMANYKOTET

a fejlesztési régiok illetve a torténelmi tartomanyok szintjén korvonalazédo opciokat. Végiil az a dontés
sziiletett, hogy Roméanidnak ugyan 9 torténelmi tartomanyat tartjadk szamon, de mivel az OECD 2020-as
tanulmanyanak (OECD 2020) az ajanlasai keriiltek be Romania Orszdgos Helyreallitasi és Reziliencia-
epitesi Tervenek Turizmus és kultura cimii 11-es szdmt komponensébe, végiil 8 regionalis TDM szervezetre
tortént szabalyozas a 2022. juniusaban elfogadott siirgdsségi kormanyrendeletben (OUG 86/2022).
Romaénia Karpatokon beliili teriiletén az 6sszevont Bansag-Korosvidék (a magyar torténeti régiofogalom
szerinti Partium) tartomany Temes, Krasso-Szorény, Bihar, Arad és Szilagy megyéket foglalja magaban.
Miramaros tartomany két megyét, Szatmart és Maramarost fogja ossze. A torténeti Erdély 9 megyés nagy
tertileti entitast korvonalaz harom fejlesztési régiobol csoportositva a kovetkezd megyéket: a Kozép
régiobol Maros, Hargita, Kovaszna, Brasso, Szeben és Fehér megy¢k, a Nyugat régiobol Hunyad megye és
az Eszaknyugat régiobol Beszterce-Naszod és Kolozs megyék. A 16 mai romaniai megye teriiletét, amelyek
teriiletei egykor mas kozigazgatasi struktiraban az Osztrak-Magyar Monarchian beliili Magyar
Kiralysaghoz tartoztak turisztikai szempontbdl 2018-as adatokkal bezarolag értékeltiik (Horvath 2020). A
Karpatokon tali Szucsdva megye a torténeti Bukovina (amelyet a monarchia a Habsburg-birodalomtol
orokolt meg 1918-ig) déli részét foglalja magaba, €s egyetlen olyan roméniai megye, amely Bukovina
néven roman regiondlis turisztikai desztindcié menedzsment szervezetet alakithat ki.

Bizonyéra, nagy szakmai kihivas lesz a kilenc erdélyi megye turisztikai szerepldinek (legalabb a mar 1étezd
tdm-szerli szervezeteknek) az Osszefogasa, hisz nem csupdn arrdl van sz6, hogy egy minimum 250 ezer
euros évi koltségvetésbdl gazdalkodo szervezddés j6jjon 1étre, hanem arrdl is, hogy e regiondlis entitdsnak
is sajat turizmusfejlesztési €s marketing stratégiat és akciotervet kell kidolgozni, a turisztikai
minisztériummal szakvéleményeztetni, a létrehozando egyesiilet kozgytlilésével elfogadtatni, majd
végrehajtani. Figyelembe véve a Kozép régiobdl kiindult balneoturisztikai klaszter-kezdeményezéseket
(Transylvania Balneo Cluster), feltételezhetd, hogy a leendd szakpolitikai dokumentumok hangstlyos
eleme lesz az egészségturizmus regionalis szinten dsszehangolt megjelenitése. Ezt némiképp segitheti az
az Interreg Europe programon beliil 2018-2022 kdzott bonyolitott InnovaSpa projekt is!, amelynek gazdaja
volt a K6zeép régio regionalis fejlesztési ligyndkseége egy 8 tagu nemzetkdzi konzorcium tagjaként. A harom
kelet-erdélyi megye — ha nem is késziil Székelyfoldre vonatkozo turizmusfejlesztési és marketing stratégia
— a Székelyfoldi TDM Klaszter informalis egyiittmiikodési platform keretében hangolhatja Gssze az
elképzeléseket, mintegy szubregiondlis szintli ,,romaniai magyar” egyiittmiikodéssel egészitve ki a mar
1étez0 magyar-magyar (Gonda & Horvath 2017) €s romén-magyar szakmai konzultaciokat. A szakmai
diskurzusok egyik eleme a turisztikai teljesitménymutatok kérdése, miszerint a statisztikakban megjelend
vendégforgalmi adatok — amelyek a fejlesztéspolitikai eréfeszitések legitimalasara is szolgalnak — igazabol
kovetkezményei annak a tevékenység-egylittesnek, amelyet a legkiilonfélébb turisztikai attrakcios
szolgaltatok, koztiik az egészségturizmus szerepldi fejtenek ki (Bakucz & Bozoti 2015; Bakucz et al. 2016;
Hinek et al. 2019; Hojcska 2022, Molnar 2011; Strack 2021; Zsarnéczky 2017). Az egészségturizmus
stratégiai tervezése nem nélkiilozheti azokat a szemléleti-fogalmi alapokat, amelyekrdl folyamatosan
boviild szakirodalom all rendelkezésre. A magyar nyelven hozzaférhetd anyagok mind a gazdalkodas- és
szervezéstudomanyok, mind a foldtudomanyok teriiletén tevékenykedd kutatok, oktatok és hallgatok
szdmara kiindulopontoknak tekinthetdk (Smith & Puczko6 2010; Michalké & Ratz 2011; Ruszinké & Donka
2019; Molnar 2019; Zsarnoczky 2019).

! https://projects2014-2020.interregeurope.eu/innovaspa/ (letdltés 2022. februar 20.)
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Anyag és modszer

A gyogyhelyek illetve a turisztikai iidiiléhelyek szabalyozasa, mindsitése Romaniaban két kiilon
minisztérium hataskorébe tartozik, kiilon jogszabalyok alapjan. A gydgyhelyek kivalasztdsanak szempontja
az volt, hogy a jelenleg hatalyban levé romdniai jogszabalyokban gydgyhelynek nyilvanitott telepiiléseket,
telepiilésrészeket, helyszineket egyértelmiien kiilonboztessiik meg (OUG109/2000, HG 1016/2011) az
orszagos vagy helyi érdekeltségli turisztikai tidiildhelyeknek nyilvanitott telepiilésektol, dvezetektdl (HG
852/2008). Célszerli kihangsulyozni, hogy a gydgyhelyi, gyogyfiirdéhelyi vagy klimatikus gyogyiidiild
status megszerzésében az Egészségiligyi Minisztériumnak (és aldrendelt intézményeinek), mig az
udiiléhelyi status megszerzésében a turizmusért feleldés (aktudlisan vallalkozasligyi és turisztikai)
minisztériumnak van meghatarozo szerepe, akkor is, ha a kezdeményezés alulrél, a helyi 6nkormanyzatok
szintjérdl indul és a jovahagyds, a jogallds megszerzése a mindenkori korméany hatdrozatatol fiigg.
Kutatdsom egyik részét, tehat azoknak a roman jogszabalyoknak az attekintése jelentette, amelyek e két
szakpolitikai irdnyt szabalyozzak. Ezek elérését az EU-s finanszirozassal, az Adminisztrativ Kapacitas
Fejlesztése Operativ Program keretében fejlesztett igazsagiigyi-jogszabalyi portdl a legislatie.just.ro
lekérdezése tette lehetdvé. Az attekintett jogszabalyok a szakirodalom utan Egyéb forrdsok cimen keriiltek
listdzasra. A turisztikai desztindcid menedzsment és az Orszagos Helyreallitasi Terv Osszefliggéseit a
Vallalkozési és Turisztikai Minisztérium illetve az Eurdpai Beruhazéasok és Projektek Minisztériuma
hivatalos ko6zOsségi média oldalain kovettem nyomon, az ott megjelent hiraddsok tovabbi
informacioforrasok (hivatalos honlapokon kozzétett sajtokozlemények és letdlthetd szakpolitikai
dokumentumok), elérési linkek felé iranyitottak (MAT 2022, OUG86-2022, HG 571/2016).

Az egyes megy¢k és azokon beliili telepiilések turizmusstatisztikai felmérését a roman Orszagos Statisztikai
Intézet (INS - Institutul National pentru Statistica) Tempo Online adatbazisa gazdasagstatisztikai részéhez
tartoz6 adattablakbol kérdeztem le. A turizmusra vonatkozo statisztikak a Tempo Online B19. részadatbazis
megyei ¢s telepiilési bontést tartalmazd adattablai a kdvetkezé mutatokkal és mértékegységekkel teszik
elemezhetdvé a szallashelyeket és azokban regisztralt forgalmat: fogadoegységek szdma (darab), 1étezd
széllaskapacitas (féréhelyek szama), miikodd szallas-kapacitas (hely-nap), turistaérkezések (elszallasolt
személyek) szama, vendégéjszakak szama. A fogaddegységek €és férdhelyek szama az adott év julius 31.
allapotat rogziti, a tobbi mutatonal az éves adatok mellett vannak kiilon havi bontasu adatsorok is. Ezeket
oszlopdiagramokkal vagy grafikonokkal jelenitettem meg az atlathatosag érdekében. Az egyes telepiilések
megitéléshez megyei sorrendeket készitettem a 2019 és 2022-es évre.

Eredmények és értékelések
A kelet-erdélyi megyék vendégforgalmanak dinamikdja

2022-ben Romdania 41 megyé¢jében és Bukarest fovarosban 6sszesen 27 millio vendégéjszakat regisztraltak
a kereskedelmi szallashelyeken. Ebbdl kozel 23,4 millid belfoldi és tobb mint 3,6 millio kiilfoldiek altal
eltoltott vendégéjszaka (13,3%) volt. Az utols6é pre-Covid évhez, 2019-hez képest, amikor 30 milli6
vendégéjszakabol kozel 24,8 millid volt belfoldi és kozel 5,3 millio kiilfoldiek altal eltoltott vendégéjszaka
(17,6%), 2022-re a visszaesés mar csak -10,1%-os atlagban; a hazaiaknal csak -5,7%-os, de a kiilfoldieknél
még mindig -30,7%-0s az elmaradas a korabbi referenciaértékhez képest.

A belfoldi turizmus Romanigban is hamarabb tért vissza novekedési palyara, mint a beutazé turizmus. igy,
2020-ban a belfoldi vendégéjszakdk ,.csak™ -45,2 %-os visszaesést, a kiilfoldiek -81,1%-0s zuhanést
mutattak. 2021-ben a belfoldieknél mar 39,9%-o0s majd 2022-ben 23%-os novekedéssel sikeriilt kozeliteni
a pandémia eldtti szintet (a -5,7%-os értékre csokkentve a visszaesést).
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2020/ 2021/ 2022/ | 2022/
Vendégéjszakak
szama % % % %
Belfoldi 24795.3 13581.8 -45.2 19002.6 39.9 23377.8 23.0 -5.7
e Kiilfoldi 5290.8 997.4 -81.1 1832.7 83.8 3666.5 | 100.1 | -30.7
Romania
Osszes/
atlag 30086.1 14579.1 -51.5 20835.3 42.9 27044.4 29.8 | -10.1
Belfoldi 980.0 468.1 -52.2 670.0 43.1 774.3 15.6 | -21.0
Maros Kiulfoldi 184.2 24.9 -86.5 59.6 | 139.2 106.2 78.3 | -42.3
megye m
Osszes/
atlag 1164.2 493.1 -57.7 729.6 48 880.5 20.7 | -24.4
Belfoldi 410.1 198.5 -51.6 303.8 53.1 390.3 28.5 -4.8
Hargita | Kulfoldi 120.8 12.6 -89.6 294 | 133.7 53.4 81.3 | -55.8
megye T
Osszes/
atlag 531 211.1 -60.2 333.3 57.9 443.7 33.1 | -16.4
Belfoldi 564.9 295.0 -47.8 451.2 53.0 567.2 25.7 0.4
Kovaszna | Kiilfoldi 39.9 0.5 -88.0 17.1 | 257.9 27.5 60.8 | -31.1
megye =
Osszes/
atlag 604.8 299.8 -50.4 468.3 56.2 594.7 27.0 -1.7

1. Téblazat. A kelet-erdélyi megyék vendégéjszakainak dinamikéja 2019-2022 kozott

Forras: Sajat szerkesztés az OSI Tempo Online adatbazisa alapjan

A beutazasokbodl adodo vendégéjszaka szdmokban a 2021. évi 83,8%-os és a 2022. évi 100,1%-os évi
novekedés még mindig csak -30,7%-osra tudta lefaragni a 2020. évi -81,1%-0s zuhanast. A belfoldi
vendégéjszakdk jobb mutatoi az elmult 4 évben annak is betudhatoéak, hogy az utazni vdgy6 romaniai
turistak a kezdeti bezartsag utan legalabb a hazai vakaciozasi lehetdségeket igyekeztek kihasznalni (ha mar
kiilfoldre nem mehettek vagy nem mertek a megbetegedés vagy a jarvanyligyi intézkedések okozta
kellemetlenségek, bizonytalansagok miatt). Az mar 2020-ban feltételezhetd volt, hogy a pandémias
dekonjunktira ideiglenes konjunktarat kinal a belfoldi turizmusnak, hiszen a belfoldi desztinacioknak nem
kellett olyan ¢les versenyben megméretkezni a nemzetkdzi piacon. E konjunktura arra is alkalmas volt,
hogy a romanok jobban megismerhették Romadnia kiilonbozd vidékeit, amelyeket addig esetleg nem
részesitettek figyelmiikben. Erre igyekeztek a szakmai szervezddések is rasegiteni, tobbek kozt a Szovetség
a turizmusért (APT — Alianta pentru Turism) szervezetkozi egyiittmiikddési platform elinditdsaval, szakmai
lobbival a turizmusért felel6s minisztérium felé €s a kozvélemény felé kiillonb6z6 kampéanyok elinditasaval.
A 2021-es és 2022-es évek, tehat a koriilményekhez képest jo éveknek bizonyultak, annak ellenére, hogy a
szomszédos Ukrajnaban zajlé haborts konfliktus Osszetett hatdsmechanizmusait még nehéz objektiven
felmérni. Romdnidn beliil, nyilvan nagy teriileti kiilonbségek vannak a valsdghelyzethez valo
alkalmazkodoképességet illetden. Az Eurdpai Bizottsag és a Roméania Kormanya kozotti egyeztetések soran
véglegesitett Orszagos Helyredllitasi és Reziliencia-épitési Terv éppen az egyes térségek, foként a vidéki
¢s a hatranyos helyzetlinek nyilvanitott térségek reziliencidjanak a novelését célozzak a turizmus
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tarsadalmi-gazdasagi hatasainak optimalizalasaval. Mindezt részben intézményi reformtorekvések (helyi-
megyei-regiondlis €és orszagos szintli tdm szervezetrendszer kiépitésével), részben a turisztikai-kulturalis
utvonalak muiiemlékrestauralasi és turizmuspromocios torekvéseivel, muzeumi fejlesztésekkel ¢és
kerékparat-halozat kiépitésével, amely az EUROVELO nemzetkozi halozathoz valdé kapcsolodast is
elosegitheti. A kelet-erdélyi megyék vendégforgalmanak ndvelése nemcsak promocios, hanem komplex
turizmusfejlesztési kérdéskor is, amely a leendé megyei tdm-szervezetek megyei szintli fejlesztési és
marketingstratégidban is kifejezésre kell, hogy juttassdk majd a termékfejlesztési elképzeléseket.
Mindezekhez sziikségesek lesznek a helyzetelemzések, amelyek tobbek kozott a vendégforgalmi mutatok
eddigi alakulasat is feldolgozzak. Az aldbbiakban ehhez igyekszem néhany szempontot felvazolni.

A harom kelet-erdélyi megye vendégéjszakdinak a dinamikéjat az 1. tablazat mutatja. Ebbdl kiolvashato,
hogy az 0sszes vendégéjszaka mutatdja szerint Kovaszna megyének sikeriilt az orszagos atlaghoz képest
rendkiviil jol teljesitenie, ami a 2022-es évnek a 2019-es évhez viszonyitott adatait illeti. Igaz, hogy a nem
tul magas kiilfoldi vendégéjszaka-szamnal enyhén gyengébb az orszagos atlaghoz képest, a belfoldieknél
viszont enyhe emelkedés (+0,4%) észlelhetd, az orszagos negativ értékhez (-5,7%-hoz) képest. Maros és
Hargita megye gyengébb teljesitményt mutat a felzarkozas teriiletén, de figyelemre méltod, hogy Hargita
megye kicsivel jobban csokkentette a visszaesést a belfoldi vendégéjszakaknal (-4,8%) az orszagos
atlaghoz képest. A kiilfoldieket (tobbnyire magyarorszagiakat) nem sikeriilt kiemelkedd szdmban ismét
bevonzani, akkor sem, ha a nagy hirértékii csiksomly6i pilinkdsdi bicstt mind 2021-ben, mind 2022-ben
ujra megrendezésre keriilt (lasd alabb a szezongdrbék alakuldsat). Az 1. tdblazat adatai alapjan
mindenesetre az latszik, hogy a vendégforgalmi mutatok 2020. évi drasztikus visszaesése nehezen
kompenzalhato csupan két év mégoly erdteljes novekedése mellett is.

A harom kelet-erdélyi megye pozicidja az orszagos rangsorokban

A belfoldi vendégéjszakaknal 2022-ben Maros megye 9. helyezést ért e 3,3%-kal, visszacsuszva a 2019.
évi 7. helyrdl, amikor 980 ezer vendégéjszakaval az orszagos forgalom 4%-at tette ki. Kovaszna megye
12. helyre (2,2%-kal) 1épett el6 a 2019-¢évi 13. helyrdl (564,9 ezer vendégéjszaka akkor 2,3% az orszagos
24,8 milliobol). Hargita megye 18. helyre (1,7%-kal) cstszott vissza a 2019. évi 17. helyrdl (akkor 410 ezer
vendégéjszaka szintén 1,7%-ot tett ki az orszagos €rtékbol). A kiilfoldi vendégejszakdk esetén Maros megye
8. helyezést ért el 2022-ben (2,9%-kal), visszacstiszva a 2019. évi 7. helyrdl (184 ezer vendégéjszaka akkor
az orszagos érték 0,7%).
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1. abra: Top20 romaniai megye rangsora a belfoldi vendégéjszakak szerint,
2022-ben (1000 vendégéjszaka)

Forrds: sajat szerkesztés az OSI Tempo Online adatbazisa alapjan

Kovaszna megye 19. helyét megtartotta (a 2019. évi kozel 40 ezer kiilfoldi vendégéjszaka akkor 0,2%,
2022-ben 27,5 ezer vendégéjszaka mar 0,8%-kos részesedést jelentett). Hargita megye 14. helyezés
(53,4ezer vendégéjszakaval 1,5%-os részesedés) a korabbi 10. helyrdl cstszott (akkor 120,8 ezer
vendégéjszaka az orszdgos forgalom 0,5%-at tette ki) vissza a rangsorban. Tapasztalati tényként
konyvelhetd el, hogy Hargita megye Romania ,,legmagyarabb” megyéjeként, ahol a lakossag 85%-at teszi
ki a magyar nemzetiségliek aranya, a magyarorszagi kiildd piac szdmara a Romanian beliili elsédleges
célpont a kozos nyelv, koziil kultira okdn. A magyarorszagi szervezett utazasok piacan az erdélyi
helyszinek tobbnyire a 4-9 napos kulturalis korutazasok termékkategoériaban szoktak eléfordulni. A jarvany
elotti év és a jarvanybol vald kilabalas évei kozotti kiilonbségek arra utalnak, hogy tobb helyszint is
érzékenyen érintett a magyarorszagiak beutazasanak visszaesése, ami részben a kiildo teriiletek tarsadalmi-
gazdasagi tényezodivel, részben a fogadoteriilet vonzerejének az adott piacon valo feltételezhetd relativ
visszaesésével magyarazhat6. Hipotézisszerlien fogalmazhaté meg, hogy talan feliilreprezentaltak lehetnek
az ar-érzékeny szegmensek azok korében, akik szdmara Romania, azon beliil Erdély, vagy a
székelytoldiként ismert Hargita megye uti célként tételezddik.

A kiilfoldi vendégéjszakak ardanyadt tekintve az orszagos atlag 2019-ben 17,6%-0 volt. Ehhez képest Hargita
megye 22,8%-0s ardnyaval a 7. helyen volt Bukarest (60,6%), Ilfov (37,7%), Temes (32,7%), Calarasi
(27,2%), Szeben (26,7%) és Kolozs megyék (22,9%) utdn. Maros megye az orszagos atlag alatt a 13. helyen
(15,8%-o0s arannyal), Kovaszna megye pedig a sereghajtok kozott a 34. helyen 6,6%-os arannyal szerepelt.

2022-ben a kiilfodi vendégéjszakak aranya az orszagos atlagban még csak 13,6% volt. Maros megye feljott
a 11. helyre kicsivel az orszagos atlag alatti 12,1%-os ardnyaval, Hargita a 12. helyen 12%-kal, Kovaszna
megye pedig eldbbre jott a sereghajtok kozott a 31. helyre, de még csupan 4,6%-o0s ardnnyal. A dél-erdélyi
fejlett turizmussal €s sok kiilfoldi vendégéjszakaval rendelkezd Brasso is 15. helyrdl csuszott vissza a 20.
helyre (13,8 illetve 8,8%-0s arannyal —lasd a 2. abran levo helyezését az abszolut szamok szerint!), mig
Szeben megye 5.-r0l 6. helyezésre rontott (26,7 ill. 18,5%-kal).
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2. ébra: Top20 romaniai megye rangsora a kiilfoldi vendégéjszakak szerint,
2022-ben (1000 vendégéjszaka)

Forras: sajat szerkesztés az OSI Tempo Online adatbazisa alapjan

Az orszagos ¢lvonalban maradtak a kiilfoldi vendégéjszakak aranyat tekintve a févaros (51,7%), a févarost
koriilvevd Ilfov megye (42,4%), a nyugati hatarok mentén 1év6 Temes (25%), Arad (22,4%), érdekes modon
a dél-romaniai Olt megye (18,6% a korabbi 13,8%-hoz képest) és Szeben utan 7. helyen Kolozs megye
18%-kal.

A megyéek orszagos szintli O0sszehasonlitasa adhat egy atfogd (felszines) képet a turizmus teriileti
differencialédasarol, de ha kozelebb szeretnénk kertilni a vonzerék mibenlétének a megismeréséhez €s az
aggregalt szamadatok mogotti teriileti sajatossagokhoz célszerli a megyéken beliili telepiilés-szintii
vizsgalatokhoz folyamodni.

A kelet-erdélyi megyék gyogyhelyeinek részesedése a megyék forgalmaban 2019 és 2022-ben

2022-ben a harom kelet-erdélyi megye Osszesen 214 teriileti-kozigazgatasi egysége/telepiilése koziil Maros
megyében 102-bdl 38, Hargita megyében 67-bdl 41, Kovaszna megyében pedig 45-bdl 26 telepiilésnek
sikerlilt vendégforgalmi statisztikat benyujtania az Orszagos Statisztikai Intézethez, amelynek Tempo
Online adatbazisat faggatva képet rajzolhatunk az egyes telepiiléseknek a megyék forgalmaban betdltott
szerepérol.

Maros megyében 2022-ben 10 telepiilésen regisztraltak legalabb 5000, tovabbi 12 telepiilésen 1000 és 4700
kozotti vendégéjszakat. Szovata vezet 45%-kal, de nem domindlja teljesen a megye forgalmat.
Marosszentgydrgy a maga gyogykomplexumaval csupan a 35. helyen szerepelt minddssze 111
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vendégéjszakaval (annak ellenére, hogy korabban jelentdsebb forgalmat is bonyolitott, 2019-ben kozel 77
ezer vendégéjszakaval 4. helyen volt Maros megyében 6,6%-0s részesedéssel.)
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3. dbra. Maros megye legjelentdsebb vendégforgalmu telepiilései 2019-ben és 2022-ben
(vendégéjszakdk szama)

Forrds: sajat szerkesztés az OSI Tempo Online adatbazisa alapjan

Hargita megyében 12 telepiilés teljesitett 5000 {616tti vendégéjszaka-szammal 2022-ben, de itt is lathatoak
latvanyos atrendezddések a telepiilések forgalmaban és megyei részesedésében. Az asvanyvizes helyek
tobbnyire a megyei élmezényben vannak, de nem dominaljak a megye turizmusat annyira, mint Kovaszna
varos Kovaszna megye estében. Tusnadfiirdd 28%-kal, Parajd 12,6%-kal részesiilt a vendégéjszakak
szdmabol, Maroshéviz és Borszék ugyan 7. és 8. helyen szerepelnek, de csak 5,2 ill. 3,6%-os részesedéssel.

Kovaszna megyében a megye névadd varoskaja kozel 60%-al dominal, majd Torja Balvanyosfiirdovel
kozeliti a 14%-ot.
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4. dbra. Hargita megye legjelentdsebb vendégforgalmu telepiilései 2019-ben és 2022-ben

(vendégéjszakdk szama)

Forrds: sajat szerkesztés az OSI Tempo Online adatbazisa alapjan
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5. dbra. Kovaszna megye legjelentdésebb vendégforgalmu telepiilései 2019-ben és 2022-ben

(vendégéjszakdk szama)

Forras: sajat szerkesztés az OSI Tempo Online adatbazisa alapjan
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2.Téabléazat: a kelet-erdélyi megyék részesedése a megyék vendégforgalmabol 2019-ben és 2022-ben

Megyék/ Vendégéjszakak Turistaérkezések taﬁfﬁl:l%.()isdﬁ
Gyogyhelyek

2019 % 2022 % 2019 % 2022 % 2019 | 2022
Maros megye 1164244 100 | 880529 | 100.0 | 599036 100.0 | 443157 | 100.0 1.9 2.0
Szovata 420638 36.1 | 402663 45.7 | 134842 22.5 127036 28.7 3.1 32
Marosszentgyorgy 76950 6.6 111 0.0 37335 6.2 45 0.0 2.1 2.5
Hargita megye 530988 | 100.0 | 443704 | 100.0 | 237386 100.0 | 201450 | 100.0 252 252
Tusnadfiirdé 130477 24.6 | 124366 28.0 42451 17.9 43320 21.5 3.1 29
Parajd 78441 14.8 56049 12.6 31544 133 23554 11.7 2.5 2.4
Borszék 16764 32 15910 3.6 7318 3.1 8958 4.4 2.3 1.8
Maroshéviz 15207 29 23186 5.2 9042 3.8 11780 5.8 1.7 2.0
Szentegyhaza 12748 24 14401 32 5336 22 7313 3.6 24 2.0
Kovaszna megye 604831 | 100.0 | 594745 | 100.0 | 137442 100.0 | 165806 | 100.0 4.4 3.6
Kovaszna 427300 70.6 | 351421 59.1 58259 42.4 57132 345 7.3 6.2
Torja 66554 11.0 82663 13.9 30763 22.4 38785 234 22 2.1

Forras: sajat szerkesztés az OSI Tempo Online adatbazisa alapjan

Amint a 3-5. abrakbol és a 2. tablazatbol kiolvashatdé a harom kelet-erdélyr megye forgalméban harom
nagyobb gyogyhelynek van kiemelkedd jelentdsége: Szovatanak, Tusnadfiirdonek ¢s Kovésznanak.
Mindharom telepiilés a gyogyturisztikai funkcidjnak koszonhetden kapott varosi rangot és mindharom
kisvarosnak szamit. Mogottiik a rangsorokban még néhany turisztikai tidiiléhely szerepel, amelyek koziil
gyogyhelyi statusa Hargita megyében Borszéknek lett 2022 0szén, miutan helyi érdekii status helyett
orszagos turisztikai tidiiléhely statusa is lett. Kovéaszna megyében a Torja kozséghez tartozo
Balvanyosfiirdének csak helyi érdeki turisztikai tidiil6hely statusa van, ugyanigy Marosszentgyorgy is csak
helyi érdekli diil6helyi statussal bir, akarcsak Maroshéviz tdiildvaroskdnak Hargita megyében.
Szentegyhaza asvanyvizes helye Homorddfiirdd, a Csikszereddhoz tartozd Hargitafiird6hoz hasonldéan
szintén csak helyi érdekii iidiilohely, de wellnesskdzpontja okdn szerepeltetem az aldbbi tablazatban.
Klimatikus jellegii helyi érdekii turisztikai tidiildhelyek még Hargita megyében a Gyergyoszentmikloshoz
tartoz6 Gyilkosto és a Vaslabhoz tartozé Marosfd. A 2022-es évben tovabbi helyi lidiildhely-statust kaptak
Déda Maros megyébdl, Gyergydcsomafalva, Zetelaka, Farkaslaka és Korond, valamint Kovaszna
megyébol Kézdivasarhely egy varosrésze, Uzon kozség (a kuridirol ismert Bikfalvaval) és Zagonbarkany.
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Kovetkeztetések, javaslatok

A kelet-erdélyi megyék vendégforgalmara jellemzd, hogy szamos kisebb telepiilés tint fel a
turizmusstatisztikakban kisebb-nagyobb forgalommal (és azokat megvaldsito szallashelyi kapacitasokkal).
A Romania Orszagos Helyredallitdsi és Rezilienci-épitési Terve végreahajtasa soran, az 1j jogalkotési
fejlemények tiikrében varhatd, hogy kormanyzati szintrél 6sztondzve, de a megyei torekvések remélhetd
sikerességének fliggvényében felértékelddnek a turisztikai termékfejlesztési elképzelések, foként a
nagyobb atlagos tartézkodasi id6vel kecsegtetd egészségturisztikai szolgaltatdsok teriiletén, amelyekhez
Romaénia és ezen beliil Erdély is szdmos geoldgiai, hidrogeoldgiai és klimatikai adottsaggal rendelkezik.

A leend6 megyei ¢és regiondlis TDM-szervezetek jogszabalyban eloirt kotelezettsége az illetékességiik ala
tartozo6 desztinaciok szamara turizmusfejlesztési €s marketingtervek kidolgozasa, amelyeknek részét
képezik majd az eddigi fejlodési folyamatokat feltard helyzetelemzések statisztikai alapokra is
tamaszkodva. A telepiilések vendégéjszakak szerinti értékelése azért is lesz fontos szempont, mert az
onkorményzatok telepiilésszinten vethetik ki a TDM-szervezetek finanszirozasaban figyelembe vett
specialis helyi adot (turisztikai promoécids ado, vagyis a kordbbi idegenforgalmi add megfeleldje). A
megyéken beliili telepiilési rangsorok alapjan kiemelt turizmuspiaci és turizmuspolitikai figyelem iranyul
Maros megyén beliil Szovatara és a gyogyhelyi mindsitéssel még nem, de megfeleld eréforrasokkal és
szolgaltatasokkal mar rendelkezé Marosszentgyorgy kozségre. Ugyanigy, Hargita megye vezetd turisztikai
célteriiletei kozé tartoznak a gyogyhelyi statussal rendelkezé Tusnadfiird6 és Borszék, mindkettd egyuttal
orszagos érdekeltségli turisztikai Udiiléhely. Parajd, Maroshéviz és Szentegyhaza Homorddfiirddvel
feltorekvo desztinacidknak szamitanak, elobbi ketté mar helyi érdeki tidiil6helyi statussal, Homoro6dfiirdd
szintén, de Szentegyhdza onkormanyzata az orszagos érdekll lidiilohely status megszerzésére torekszik.
Kivanatos volna mindezek mellett az Egészségiigyi Minisztérium normadi szerinti gyogyhelyi mindsités
megszerzésére torekedni. Kovaszna megye forgalmaban Kovaszna fiirdévaros dominans szerepet tolt be,
nemcsak orszagos érdekl iidiiléhely, hanem 2011 6ta gydgyhelyi statust is élvez, jelentds gyogyaszati
kapacitasokkal. Mellette egyre inkabb feltorekvd desztinacido a Torja kozséghez tartozd helyi érdekii
iidiiléhely Balvanyosfiirdd is, a megye egyik legreprezentativabb wellness-kézpontjaval.

A hiarom megye gyogyszolgaltatdsokat nyujtd szolgéltatdi aktivan részt vesznek olyan szakmai
héalozatokban, mint a Transylvania Balneo Klaszter, a Roman Balneologiai Egyesiilet, a Gyogyturizmus
Orszagos Patronatusi Szervezete, mig a székelyfoldi Onkormdnyzatok polgarmesterei képviselik
teleptiléseiket a Fiirdévarosok Romaniai Egyesiiletében. Ezek a szakmai forumok lehetvé teszik a valtozo
kormanyzati struktirdban valtozo sullyal jelenlevd turizmusért felelés minisztériummal vald folyamatos
szakmai konzultaciét és partnerséget. Orvendetes, hogy 2019-ben kormdanyhatarozattal elfogadtik az
Orszagos Gyogyturisztikai Stratégiat (HG 517/2019), amelynek végrehajtasat szolgald Akcioterv részletein
egy minisztériumok kozotti €s a szakmai egyesiiletekkel egytittmiik6dé munkacsoport foglakozik és 2023
elején mar a gyogyhelyeken miikodd vallalkozasok szdméra nytjtand6d beruhdzasi tdmogatasi program
illetve egy a nemzetkozi egészségbiztositasi kapcsolatrendszerekhez is vald hozzaférést eldsegité onkéntes
flirddgyogyaszati mindsitési rendszer bevezetése is elokészités alatt van.

A romaniai magyar nemzeti k6z0sség mintegy felét kitevd székelyfoldi magyarsag véleményformaloi
szamdra szakmai és kozOsségi-tarsadalmi kihivasként jelenik meg, hogy a romaniai egészségturizmusban
karrierlehetdségeket vazoljanak fel a felsdoktatas felé tajékozodo fiatalok szamara. A turizmus-specifikus
képzések teriiletén pedig az oktatoi dllomany szamara is sziikségesnek mutatkozik nemcsak a székelyfoldi,
hanem a tagabb erdélyi és romdniai turizmusfoldrajzi adottsdgok, a mar miikodoé szakmai hal6zatok minél
alaposabb megismerése, amelyhez a magyarorszagi szakmai-tudomanyos eredmények feldolgozasa
elméleti, modszertani, gyakorlati és irdnyitasi tudastke-gyarapodast eredményezhet. Az onkormanyzati
szereplOk szamadra, pedig siirgetd feladat akar a helyi-regiondlis vallalkozasok 6sztonzése és segitése, akar
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kiils6 befektetok bevonzasa a természetes gyogytényezok fenntarthatd és hosszabb tdvon versenyképes
felhasznalasa érdekében.
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Absztrakt

Bevezetés: Kutatasunk célja a varanddsgondozasi team fizikai aktivitdssal kapcsolatos tdjékoztatasdnak
illetve a testmozgés eldnyeinek és az azt akadalyozo tényezdknek a megismerése volt.

Modszerek: Kvantitativ, keresztmetszeti kutatasunkat alacsony rizikoju, varandésgondozasban részesiilt
gravidak korében végeztik (n=122). A sajat szerkesztésii illetve EBBS standard kérddivvel online
platformon gytijtott adatainkat t-probaval, egyutas varianciaanalizissel és korrelacioszamitassal dolgoztuk
fel (p<0,05).

Eredmények: A varandosgondozasi team tagjai a minta 30%-anak magyaraztdk el a varanddssag alatti
mozgés eldnyeit, a kapott informacidk mennyiségének emelkedésével parhuzamosan ndvekedett annak
kovetése (p<0,05). A rendszeres testmozgas, illetve a varandostorna igénybevétele esetén a fizikai aktivitas
megnevezett elonyeinek atlagértékei magasabbak voltak (p<0,05). Akik a varandossag alatti mozgésrol
tanacsot kaptak, azoknal a fizikai aktivitas pszichoszocialis, pszicholdgiai, somatikus eldnyeinek
atlagértékei voltak jelentésen nagyobbak (p<0,05), illetve a kapott tandcsok mennyisége €és az elonyok
megjelolése korrelacidot mutatott (p<0,05). A nem sportolok korében mozgast akadalyozéd tényezdnek
bizonyult az 1d6, a faradtsag, a helyszin elérhetésége (p<0,05).

Kovetkeztetések: A varandosgondozas keretében a fizikai aktivitds terliletén beliil tobbcsatornas,
holisztikus tanacsadasra van sziikség, illetve a mozgéas eldnyeinek széleskorli megosztasanal annak
kvantitativ és kvalitativ aspektusainak fejlesztésére is fontos figyelni, ami segitség lehet a mozgas iranti
motivacio fenntartdsadban / felkeltésében és a cselekvés tamogatasaban.

Kulcsszavak: varandossag, mozgas, fizikai aktivitds elonyei, varandosgondozasi team

Abstract

The aim of this research is to understand the informative consultations given by pregnancy care teams about
physical activities as well as the advantages and hindering factors of them. Our quantitative and cross-
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section research was carried out among low risk, pregnancy care gravidas (n=122) by a purpose made
EBBS, NEWS-Y standard online platform supported questionnaire. The collected data was analyzed by T-
probe, ANOVA probe and correlation calculation (p<0.05).

The members of the pregnancy care team explained the benefits of physical activities during pregnancy to
30% of the sample and parallel to the amount of information shared, adoption of such behavior was
increased accordingly (p<0.05). In the event of regular physical activity and taking advantage of gravida
gymnastics the average values of specified benefits were higher (p<0.05). Those who received informative
consultations about the possible physical activities during pregnancy, average values of physical activities,
psycho-social, psychological, somatic benefits were significantly higher (p<0.05), besides the degree of
introduced advice and the marking of benefits also shows correlation (p<0.05). Among non-athletes, time,
fatigue, accessibility of locations were the hindering factors of physical activities (p<0.05).

In the framework of pregnancy-care regarding physical activities multi-channel, holistic consultations are
required as well as wide range of information sharing regarding the benefits of physical activities including
emphasizing the development of its quantitative and qualitative aspects, which may help maintain or arouse
interest in physical activities and support action.

Keywords: pregnancy, movement, benefits of physical activity, pregnancy care team

Bevezetés és irodalmi attekintés

A varandossag intenziv fizikai €s pszichologiai valtozasok iddszaka. A graviditassal kapcsolatban kialakult
szamos tarsadalmi és kulturalis hiedelem mellett ezek a valtozasok is jelentds nehézséget okozhatnak a
rendszeres testmozgds fenntartdsaban. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 2020-ban frissitette a
fizikai aktivitasra vonatkozo irdanymutatasait, melyek kordbban csak a gyermekekre, serdiilokre €s iddsebb
felndttekre vonatkoztak, de most bevezették a gravidak és a gyermekagyas anyakra vonatkoz6 ajanlésokat
is. Ezen legutdbbi csoportnak legaldbb heti 150 percnyi kdzepes intenzitast aerob fizikai tevékenység
ajanlott, beleértve a kiilonféle aerob és izomerdsitd tevékenységeket is példaul futast, kerékparozast vagy
uszast. Ezen tulmenden tandcsos csokkenteni az iiléssel toltott 1dot, s azt barmilyen intenzitasu fizikai
tevékenységgel helyettesiteni (Bull et al., 2020). Yang és munkatérsai a varanddssag alatti testmozgéssal
kapcsoltban megfogalmazott iranyelveket vetette Gssze (n=13) tanulmanyaban, melyekben a mozgas
javasolt id6tartamaval, gyakorisadgéaval, intenzitasaval és a fizikai aktivitas tipusaval kapcsolatban 6sszhang
volt bizonyithatd, valamint a kiilonb6z6 iranymutatdsok egyontetlien javasoljak az egészségiigyi
szakembereknek, hogy a graviddk szdmara adjanak tanicsokat a varanddssag alatti fizikai aktivitassal
kapcsolatban (Yang et el., 2022). A varandossag el6tti fizikai aktivitds pozitivan korreldl a varandéssag
alatti testmozgds mennyiségével és gyakorisagaval (Nascimento, et al., 2015, Merkx et al., 2017).
Kutatasok bizonyitjak, hogy a varandossag el6tti és alatti fizikai aktivitas szdmos egészségiigyi elénnyel
j&r mind az anya és mind a magzata szamara (Dipietro et al., 2018, Schoenaker et al., 2020, Hassan et al.,
2022). Egyre tobb bizonyiték all rendelkezésre arra vonatkozoan, hogy a varandossag alatti fizikai aktivitas
pozitivan befolyésolja a pszichés jollétet (Atkinson et al., 2022), a depresszid, a szorongas esélyének és
sulyossagéanak, valamint a stressz szint csokkenésének javuldsaval jar egyiitt illetve az életmindségre is
kedvezOen hat (Nakamura et al., 2019., Cai et al. 2022). Underwood ¢és munkatarsai vizsgalatukban
bizonyitottdk, mind a varandossag eldtti, mind varandossag alatti fizikai aktivitds csokkenti a depresszios
tiinetek valoszintiségét (Underwood et al. 2017). Feltételezik, hogy a fizikai aktivitds mentélis egészségre
gyakorolt jotékony hatasai biokémiai €s fizioldgiai mechanizmusok eredménye. Ezek koz¢ tartozik az agyi
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neurotranszmitterek €s a béta-endorfin szint megnovekedett szintje, amelyek javitjak a hangulatot, valamint
tamogatjak a pszichoszocialis folyamatokat (az 6nbecsiilés valtozasait). Ennek ellenére a legtobb gravida
nem teljesiti a fizikai aktivitasra vonatkozo ajanlasokat, az erre vonatkozd adatok elég széles skalan
mozognak. Evenson és munkatarsa kutatdsa alapjdn a varandds ndk 85%-a az ajanlasok alatti fizikai
aktivitas szintet vesz igénybe, ami a III. trimeszterben a legalacsonyabb szintii (Evenson et al., 2011).
Prémusz és munkatarsai vizsgalataban a gravidak kozel fele (47,46%-a) teljesitette az ajanlott heti 150 perc
mozgast (Prémusz, et al., 2018). Watson és munkatarsai tanulméanyaban is a megkérdezett varandésoknak
csak 46%-a szamitott aktivnak az ACOG (The American College of Obstetricians & Gynaecologists)
ajanlasa alapjan. (Watson, et al., 2016). Sitzberger tanulmanyaban a varandds noknek csak egynegyede
(26,49%) érte el a WHO ajanlasat (Sitzberger et al., 2022). Tovabbi kutatdsok eredményei is leirjak, hogy
az alacsony rizikdba tartozd varandos ndk 80-50 %-a végez testmozgast a varanddssaga soran (Lott, et al.,
2019; Gebregziabher, et al., 2019; Rabiepoor, Rezavand, et al, 2019; Hailemariam, et al., 2020). Kincses
¢s munkatarsa kutatasaban a megkérdezett varandosok 32,4 %-a sportolt, melynek gyakorisdga a minta
kozel felénél heti egy-két alkalom volt. Leggyakrabban az id6hiany jelent meg a mozgasszegény életmod
okaként (34,3%) (Kincses et al., 2022). 2018-ban publikalt irodalomkutatds eredményei alapjan a
varanddssag soran a testmozgas akadalyainak leggyakoribb tényezo6i: a faradtsag, az iddhiany, a
sulygyarapodas, a hanyinger volt (Harrison, et al., 2018). Walasik és szerzotarsai kutatdsaba bevont
gravidak (n=9345) 28,1%-a vallotta azt, hogy a varandésgondozas soran a fizikai aktivitassal kapcsolatban
a ndgyogyasztol kapott informaciot, mig 69,2%-a az internetrdl szerezte tudasat és 30,3%-a sziilésre
felkészito foglalkozason. Azok, akik n6gyogyasztol kaptak a tudast, latvanyosan tobbet mozogtak (67% vs.
44%, p<0,001) (Walasik, et al., 2020). Eszak Carolinai, Coloradoi és Oklahomai kismamak koziil minden
negyedik mondta azt, hogy az egészségiigyi szakemberektdl nem kapott semmilyen tanacsot, informaciot
a varandossag alatti fizikai aktivitassal kapcsolatban_(Santo, et al., 2017). Watson és munkatarsai III.
trimeszterben 1évo varandosok korében végzett vizsgdlatdban is rdmutatott arra, hogy van igény a terhesség
alatti mozgassal kapcsolatos ismeretek irant, de az egészségiigyi dolgozok e kérdéskoron beliil kevésbé
adtak tajékoztatast, igy az érintettek inkabb a médidhoz, baratokhoz és a csaladhoz fordultak kérdéseikkel
(Watson, et al., 2016).

Kutatasunk célja a varandosgondozasi team fizikai aktivitassal kapcsolatos tdjékoztatasanak, illetve a
gravidak altal végzett testmozgas és az ahhoz kothetd eldnyok és az azt akadalyozo tényezdk megismerése,
valamint a nevezett faktorok kozti kapcsolat feltarasa volt.

Anyag és modszer

Kvantitativ, keresztmetszeti kutatasunkban az adatokat célcsoport specifikus internetes feliileten keresztiil
gyujtottilk. Vizsgalatunkba kényelmi mintavétel soran, célcsoporton beliili, egyszeri, szakértoi
kivalasztassal bevalasztasra keriiltek azok a 18-40 é¢letéviikben 1€v6 gravidadk, akik varandésgondozason
vettek részt, €s alacsony rizikobesorolasba tartoztak. Kizarasra keriiltek azok, akiknél a fizikai aktivitast
akadalyoz¢6 allapotok mertiltek fel, példaul gemini varanddssag, kronikus betegség. 122 varandos valaszat
valasztottuk be a vizsgalatba a bevalasztasi €s a kizarasi kritériumok figyelembe vételével. Kutatasunkban
sajat szerkesztésli kérddiviinkkel a kovetkezd fobb kérdéscsoportokat vizsgéltuk: szocio-demografiai
adatok (életkor, iskolazottsag, csaladi allapot), varandosgondozason vald részvétel, szakemberek altal a
fizikai aktivitassal kapcsolatban nyujtott informacio (érthetd, elegendd, egyaltalan adtak-e tandcsot). Sajat
szerkesztésli kérddiviink mellett standard kérddivet is alkalmaztunk: Exercise Benefits/Barriers Scale
(Kamrani, et al., 2014). Az adatok feldolgozasat a Microsoft Excel 2016 program illetve az SPSS 22.0
segitségével végeztiik el. Az eredményeink elemzését leiro statisztikai modszerekkel végeztiik el. A két
valtozd Osszefliggésének meghatdrozasara t-probat, egyutas varianciaanalizist (p<0,05) és a valtozok
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kozotti kapesolat bizonyitasara korrelaciészamitast alkalmaztunk (p<0,01). Az adatfelvétel onkéntesen €s
anonim moddon zajlott. A begytjtott adatok feldolgozasa Osszesitve valdsult meg. Jelen kutatas az etikai
szempontnak megfelelt (Karamanné Pakai, et al., 2014a; Karamanné Pakai, et al., 2014b; Pakai, et al.,
2013).

Eredmények és értékelések

A valaszadok atlag életkora 30 év (min=31 max=39 SD=3,95) volt, 4/5-¢ varosban lakott, 89,34%-a
hazassagban ¢lt, a gestacios kor atlaga 30 hét (SD=8,13) volt. A megkérdezettek ¥i-e (73,77%) felséfoki
végzettséggel, majdnem Ya-e (23,77%) érettségi bizonyitvannyal rendelkezett. Felmérésiinkben a
varandossagot megeldzo BMI értékeket is vizsgaltuk, melyet a WHO standardjai alapjan kategorizaltunk,
a pedig tulsulyos volt. A gravidak 2/3-a (67,21%) nem vett rész kismamatornan, de 20,49%-a rendszeresen,
12,3%-a alkalmanként eljart ezen foglalkozasokra. Kérddiviinkben a valaszadok fizikai aktivitasat is
felmértiik, akiknek 65,57%-a nyilatkozott ugy, hogy heti rendszerességgel minimum 20-30 percet mozgott.
A rendszeres fizikai aktivitast végzok 52,5%-a hetente 1-2 alkalommal, 31,25%-a hetente 3-4 alkalommal,
7,5%-a 5 alkalommal és 8,75%-a tobbszor is mozgott. A varandosok 59,02%-a a sziilész-négyogyasz
szakorvostol, 22,95%-a sziilésznotol, 69,67%-a védonotol és 27,05%-a a haziorvostol is kapott tanacsot a
rendszeres fizikai aktivitas szerepérdl. A varanddsgondozési team tagjai altal a testmozgas jelentdségével
kapcsolatos tajékoztatas mennyiségét, érthetdségét, tartalmat és annak kovetését is vizsgaltuk. Altalaban az
mondhato el, hogy akit informaltak az emlitett t¢maval kapcsolatban négyfoku skalan vizsgélva jellemzden
kozepes mennyiségii (sziilész-ndégyogyasz 38,89%, sziilésznd 46,43%, védond 38,82%, haziorvos 36,36%)
ismeretet kapott. A valaszadok véleménye alapjan nagyon sok tanacsot a sziilész-n6gyogyasza adott a minta
4,27%-anak, illetve a védond esetében ez 15,29%-aban jelent meg. A kapott tajékoztatas érthetdségét 5
foku Likert skdlan mértiik fel, akiknek a sziilész-ndgyogydsz adott informaciot a fizikai aktivitassal
kapcsolatban azoknak 76,39%-a teljesen érthetdnek vélte azt, mig a sziilészndi tanacsok esetében 85,71%-
ban, a védono esetében 76,47%-ban, a haziorvos tekintetében 81,82%-ban volt ez elmondhato. A
szakemberek testmozgas ismeretkdrén beliil adott tanacsait a gravidak 13,11%-a a haziorvos, 11,48%-a a
védono, 13,11%-a a sziilésznd 10,66%-a a sziilész-ndgyogyasz esetében nem kovette. A varandosok kozel
1/3-1/3-1/3 arényban teljes mértékben megfogadtak a sziilész-négydgyasz (37,5%), a sziilésznd (32,14%),
a védono (34,12%) javaslatait a varandossag alatti fizikai aktivitassal kapcsolatban. Vizsgaltuk, hogy az
atadott informacié mennyisége befolyasolja-e annak kdvetését. A varandosgondozasi team tagjaitol kapott
informéacid6 mennyiségét Osszegeztiik s bizonyitast nyert, hogy annak emelkedésével novekedett a
testmozgassal/ fizikai aktivitdssal kapcsolatban kapott tanacsoknak a kdvetése (r=0,769 p<0,001). A
vizsgalt valtozok kozott pozitiv irdnyl erds kapcsolat volt igazolhato (1. dbra). A szakemberek fizikai
aktivitassal kapcsolatos tandcsainak kovetése fliggetlen volt az egyén életkoratdl (r=0,012 p=0,896),
iskolazottsagatol [F(3,121) 1,434 p=0,236], gesztacios koratdl (r=-0,033 p=0,718), taplaltsagi allapotatol
(r=0,061 p=0,504), rendszeresen végzett testmozgasatol [t(120)1,576 p=0,118], a varandostornan valod
részvételétdl [t(120)1,62 p=0,108].
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1. abra A szakemberek testmozgéssal/ fizikai aktivitassal kapcsolatban adott tandcsainak mennyisége és
annak kovetése kozti kapcsolat vizsgalata

Forras: sajat szerkesztés (n=122)

A fizikai aktivitas tartalmdval kapcsolatos ismeretek atadasat, annak jotékony hatasair6l kapott tandcsok
altal mértiik 6 teriileten, mely hirom specidlisan a varanddssag, sziilés, gyermekagyi iddszakhoz
kapcsolodott. A 2. dbran lathaté a minta jelentds része nem kapott a vizsgalt teriileteken informaciot a
varanddsgondozasi team tagjaitol a mozgas jelentdségét illetden. Akiket tajékoztattak, azok foként a fizikai
aktivitas sziilészeti vonatkozasat érintéen kaptak informacidt (varandossagra kifejtett hatds sziilész-
ndgyogyasz 19,67%, sziilésznd 2,46%, védond 22,95%; sziilésre gyakorlat hatds sziilész-négyodgyasz
12,3%, sziilészné 10,66%, védond 11,48%). A héziorvos szerepe a testmozgassal kapcsolatos
tanacsadasban a megkérdezett gravidak korében igen csekély meértékii volt.
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2. dbra A varanddsgondozési team tagjai altal a fizikai aktivitassal kapcsolatban adott tandcsok tartalma,
annak témakdorei alapjan csoportositva

Forras: sajat szerkesztés (n=122)

A testmozgéssal kapcsolatban 4tadott ismeretek tartalmat csoportositottuk az alapjan, hogy a gravidak hany
terlileten jutottak informécidhoz; egy teriileten 35,21%-a, két teriileten 28,17%-a, hadrom teriileten 21,13%-
a és négy teriileten 15,49%-a részesiilt tajékoztatasban. Az emlitett ismeretkdrben kozvetitett informaciok
tartalmanak boviilésével novekedett annak kovetése is [F(4,121) 32,925 p<0,001]. A mozgas jotékony
hatasainak szélesebb korll tajékoztatasaval parhuzamosan emelkedtek annak kdvetését mutatd atlagértékek
is (egy teriiletr6l M=5,12, kettd teriiletr6l M=8,55, harom teriiletr6l M=11,667 négy teriiletrél M=16,36

adott tajékoztatas) (3. abra).

20,00
15,00
of
= 10,00
=
0,00
egy teriilet kettd tertilet harom tertilet négy teriilet
mozgas jotékony hatasaival kapcsolatban adott teriiletek szima

3. abra A fizikai aktivitasrol adott tandcsok kovetésének atlagértékei a mozgas jotékony hatasairdl
informalt teriiletek szdmaval kapcsolatban vizsgalva

Forras: sajat szerkesztés (n=71)
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A varandoésok a fizikai aktivitas tekintetében a varandosgondozasi team valamennyi tagjatol kaphatnak €s
kapnak informadciot, ezért feltettiik azt a kérdést is, hogy a tobb helyrdl szerzett informécid nehezitette-e
annak megértését, dsszezavarta-e az adott egyént, de ez nem volt jellemzd, mivel a minta 91,03%-a nemmel
valaszolt erre az allitasra. A megkérdezettek tobbsége, kicsivel tobb, mint 2/3-a (70,11%-a) elegenddnek
vélte a vizsgalt témakoron beliil kapott tajékoztatast.

Exercise Benefits/Barriers scale mérdeszkozzel vizsgaltuk a testmozgds észlelt eldnyeit és észlelt
akadalyait, négyfoku Likert tipusu skala segitségével. Az észlelt elénydk 28 kérdése 5 alskala (fizikai
teljesitmény, pszicholdgiai, pszichoszocialis, somatikus hatas illetve szocialis interakciok teriilete), mig az
észlelt nehezitd tényezdk 14 kérdése 5 alskala (gyakorlatok nehézsége, idoraforditas, fizikai megterhelés —
faradtsag, sportolasra alkalmas kornyezet, csaladi motivacio) révén mér. Minél magasabbak az Gsszesitett
skala értékek anndl tobb eldnyét észleli, illetve anndl tobb akadalyat jelzi az adott egyén a rendszeres
testmozgas vonatkozasdban. Kutatdsunkban vizsgdltuk a testmozgés észlelt eldnyeit és akadalyait
befolyasold tényezdket. A rendszeres fizikai aktivitas [fizikai teljesitmény t(120)4,541 p<0,001,
pszichologiai t(120)6,271 p<0,001, pszichoszocialis t(120)7,5 p<0,001, somatikus t(120)5,201 p<0,001,
szocialis interakciok  t(120)4,375 p<0,001 teriilete), illetve a varandostorna igénybevétele [fizikai
teljesitmény 1(120)2,923 p=0,004, pszicholdogiai t(120)2,792 p=0,006, pszichoszocialis t(120)3,351
p=0,001, somatikus t(120)2,699 p=0,008 szocialis interakciok t(120)3,144 p=0,002 teriilete] esetén a
fizikai aktivitds észlelt eldnyeinek atlagértékei magasabbak voltak. Azok a gravidak, akik a vdrandossag
soran rendszeres fizikai aktivitdst nem végeztek, esetilkkben az észlelt akadalyok atlagértékei voltak a
magasabbak: az iddéraforditas (t(120)-3,666 p<0,001, fizikai megterhelés — faradtsag (1(120)-4,167
p<0,001), sportolasra alkalmas kornyezet hianya t(120)-2,138 p=0,035 teriiletén beliil. Akik a varandossag
alatti mozgésra vonatkozoan tanéacsot kaptak, azokndl a fizikai aktivitds pszichoszocialis (t(120)-2,139
p=0,034), pszichologiai (t(120)-2,223 p=0,028), somatikus (t(120)-1,982 p=0,05) elényeinek atlagértékei
voltak jelentésen nagyobbak, illetve a kapott tanacsok mennyisége, valamint annak kdvetése €s az észlelt
elényok megjeldlése pozitiv irdnya kdzepes erdsségli korrelaciot mutatott (I. tablazat).

észlelt eldnyok

fizikai fizikai pszicholdgiai | pszichoszocidlis | somatikus szocialis
aktivitassal | teljesitmény interakciok
kapcsolatban
kapott-e t(120)-1,693 | t(120)-2,223 t(120)-2,139 | t(120)-1,982 | t(120)-1,785
tanacsot igen p=0,93 p=0,028 p=0,034 p=0,05 p=0,077
/ nem
kapott r=0,236 r=0,225 r=0,253 r=0,201 r=0,286
tanacsok p=0,009 p=0,015 p=0,005 p=0,027, p=0,001
mennyisége
kapott r=0,294 r=0,325 r=0,334 r=0,233 r=0,264
tanacsok p=0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,01 p=0,003
kovetése

1. tdblazat A fizikai aktivitas észlelt elonyeinek megitélése és a varandossag alatti fizikai aktivitasra
vonatkozoan kapott tandcsok / annak kovetésének eredményei

Forras: sajat szerkesztés (n=122)

82



VI. ZALAEGERSZEGI EGESZSEGTURIZMUS KONFERENCIA

Kovetkeztetések, javaslatok

A 18-40 ¢letéviikben 1évo alacsony rizikd besorolasba tartozo gravidak korében végzett felmérésiink
alapjan a minta 1/3-a vette igénybe a varanddstornat és kozel 2/3-a végzett rendszeresen testmozgast,
akiknek fele heti 1-2 alkalommal, ami kozel azonos arany tobb nemzetkdzi és nemzeti vizsgélat
eredményével (Evenson et al., 2011, Watson, et al., 2016, Prémusz, et al., 2018, Lott, et al., 2019;
Hailemariam, et al., 2020; Gebregziabher, et al.,, 2019; Rabiepoor, et al., 2019, Kincses et al., 2022,
Sitzberger et al., 2022).

Az utébbi évtizedben a témaban kutatdo szakemberek szamos 1j, varandossag alatti, eddig elhanyagolt
témara — mint példaul a latassériilt édesanyak (Hodozso, et al., 2013), nagycsalados sziilok (Sodsné Kiss,
et al., 2015) — hivtak fel a figyelmet, de a varandossag alatti fizikai aktivitasra kevés figyelem iranyul. A
varandossag alatti rendszeres fizikai aktivitas gyakorisaga elmarad az iranyelvekben megfogalmazottaktol,
ezért a varandosgondozas soran is kiemelt jelentdségli az egészségligyi szakemberek ez iranyu
tajékoztatasa. Kutatasunkban vizsgaltuk a varandésgondozasi team altal a fizikai aktivitassal kapcsolatban
adott tandcsok mennyiségét, tartalmat, annak érthetdségét, elégedettségét ¢€s kovetését. A
varandosgondozasi team tagjai koziil a megkérdezettek 70%-a a védondtdl, 60%-a a sziilész —
négyogyasztol kapott tanacsot a varandossag alatti testmozgassal/ fizikai aktivitassal kapcsolatban. Santo
¢s munkatarsai kutatdsi eredményei is hasonld adatokat tiikr6zott az egészségiigyi szakemberek fizikai
aktivitassal kapcsolatos tanacsadéasa soran, melyek csak a gravidak egy részét érték el (Santo. et al., 2017).
Vizsgalatunk alapjan csupan kozel 30%-os aranyban fordult eld, hogy a szakemberek elmagyaraztdk a
varanddssag alatti mozgas eldnyeit, melynek fele els6sorban a fizikai aktivitads varanddssagra, sziilésre
gyakorolt hatasaira fokuszalt. A kapott informaciokat kozel 100%-ban érhetonek taldltak, mégis
megkozelitdleg 10% volt azok ardnya, akik ezt nem kovették. A varanddésgondozasi team tagjaitdl kapott
informaciokat 0sszegezve, annak mennyiségének emelkedésével novekedett a testmozgassal/ fizikai
aktivitassal kapcsolatban kapott tanacsoknak a kovetése (p<0,05), melyet Walasik és munkatarsai is
igazoltak (Walasik et al., 2020). A magyarorszagi specialis védondi €s a sziilészndi szolgaltatdsok (Sodsné
Kiss, 2004, 2009) adta lehetdségeket sokkal jobban ki lehetne hasznélni a fizikai aktivitassal kapcsolatos
ismeretek elsajatitasat megcélzo szakmai tanacsadasokra.

Felmérésiinkben vizsgaltuk a fizikai aktivitds észlelt el6nyeit és nehezitd tényezdit is. A rendszeres
testmozgas, illetve a varandostorna igénybevétele esetén a fizikai aktivitds mért észlelt eldnyei jelentésen
nagyobb aranyban jelentek meg (p<0,05), ami Osszefliggésben allhat véleményiink szerint e teriilet iranti
tagabb ismerettel és motivacioval. Amit kutatasunk is igazolt, mivel azok a gravidak, akik a varanddssag
alatti mozgasra vonatkozoan tobb tandcsot kaptak, azoknal a fizikai aktivitds pszichoszocialis,
pszichologiai, somatikus eldnyeinek atlagértékei jelentdsen nagyobbak (p<0,05) voltak. Kincses ¢és
Harrison felmérésében a rendszeres fizikai aktivitast akadalyozo két jelentdsebb faktor a faradtsag és az 1d6
volt (Kincses et al., 2022, Harrison et al. 2018), melyet kutatasunk is bizonyitott.

Eredményeinkbdl azt a kovetkeztetést lehet levonni, hogy nagyobb hangsulyt kell fektetni az édesanyak
személyre szabott edukalasara és propagalni kell a varanddssag alatti egészséges életmdd, fizikai aktivités
elényeit is. A gravidadkat hiteles, bizonyitékokon alapulé informéciokkal kell ellatni a fizikai aktivitas
elényeivel kapcsolatban (Walasik, et al., 2020), lehetdség szerint a gondozasi folyamat kezdetétdl fogva.
Fontos lenne a kedvezdtlen egészségmagatartasi tendencidkat mérsékelni, megallitani, a kedvezdeket, a
védotényezoket pedig erdsiteni, novelni (Karacsony, 2018), melynek megvaldsitasaban nagy jelentdsége
lehet a csaladon beliili pozitiv mintdknak is (Hideg, 2020a). A csalddi minta mellett fontos szerep jut a
masodlagos szocializacidés szintérnek is az egészséges életmod kialakitdsdban (Csima, 2015) Az
értékvalasztasban a példaképeknek, modelleknek jelentds szerepe lehet (Hideg, 2020b; Hideg, 2021).
Vizsgélatunk ramutatott, arra hogy a varanddésok korében sziikséges a megfeleld fizikai aktivitdssal
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kapcsolatos tanacsadas, melyben a szakembereknek jelentOs feladatai lennének. A varandésok terhesség
alatti testmozgasrdl valo tudasa jelentdsen befolydsolja az O rendszeres fizikai aktivitdsukat. Ennek
érdekében a graviddk motivalasara fokuszaldé modszerek alkalmazéasat sziikséges az ismeretatadas
folyamataba beépiteni (Rabiepoor, et al., 2019). Az elsé gyermeket vard parok sziildségre felkészitését, a
leendd sziilok egyiittes késziilését megcelzd hatékony moddszer (Soosné Kiss, 2007) alkalmazasa a
varandosok fizikai aktivitds fokozasat megcélzo felkészitésében is hasznos lenne. A szakembereknek
sokkal nagyobb figyelmet kell forditani arra, hogy ne csak az édesanyak, hanem az édesapak véleményét
is figyelembe vegyék, €s hasznos lenne, ha erre nemcsak a specialis élethelyzetekben keriilne sor (Sodsné
Kiss et al. 2016), hanem mar a varanddssag idején is, felhivva a figyelmet az egylittesen végzett fizikai
aktivitas kapcsolaterdsito hatdsara is.

A reproduktiv korban 1évé ndket, kiilondsen, akik gyermeket terveznek, 0sztondzni kell az Amerikai
Sziilészeti és Nogyogyaszati Tarsasag ajanlasanak megfeleld mértékli rendszeres fizikai aktivitasra. A
varanddsgondozas keretében a fizikai aktivitas teriiletén beliil tobbcsatornas, holisztikus tanacsadasra van
sziikség, illetve a mozgas eldnyeinek széleskdrli megosztasdnal annak mennyisége mellett tartalméanak
fejlesztésére is fontos figyelni, ami segitség lehet a mozgas irdnti motivacid fenntartasaban / felkeltésében
¢s a cselekvés tAmogatasaban.
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Absztrakt

Bevezetés: A jelenlegi helytelen taplalkozasi szokasaink nagyban hozzajarulnak a XXI. szazad egyre
er6sodobb probléméjahoz, a klimavaltozashoz. Emellett évente tobb, mint 100 milli6 tonna élelmiszert
pazarolnak el az Eurdpai Unio teriiletén, mégis majd 800 milli6 ember ¢éhezik a vilagon. Célkitlizés:
Meghatdrozni a magyar tarsadalom korében a fenntarthatosaggal és klimavaltozassal kapcsolatos
ismereteket, illetve a vasarlasi szokasokban, termékvalasztisban megjelend legfobb befolyasold
tényezoket.

Moédszer: Kvantitativ keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink 2021.06.01. - 2022.02.01. kozott, sajat
szerkesztésii, online, anonim kérddivvel. Kényelmi mintavételt kovetden kizarasi kritérium volt az orvosi
utasitasra folytatott diéta €s a be nem toltott 18. életév, a kizarasi kritériumokat figyelembe veéve igy
Osszesen 158 f6 (n=158) adatait értekeltiik.

Eredmények: A résztvevok 100%-a (n=158) hallott mar a klimavaltozasrol. NOk gyakrabban irnak
bevasarlo listat (p=0,001) és visznek magukkal véaszontaskat (p=0,007) a bevasarlashoz, mint a férfiak, a
kitoltok atlagosan 2,66 alkalommal vasarolnak a héten. A hazai termékeket a minta 79,1%-a (n=125)
részesiti eldnyben az export termékekkel szemben. Napi rendszerességgel minddsszesen a kitdltok 2,5%-a
(n=4), heti 3-4 alkalommal 3,2% (n=5) hajit ki élelmiszert. Akik szelektiven gyiijtik a szemetet
szignifikansan kevesebb élelmiszert is dobnak ki (p=0,011). Az élelmiszerkidobas és a klimavaltozas elleni
tettekben nem taldltunk kapcsolatot (p=0,411), nem egyértelmiisithetd, hogy akinek fontosabb a
klimavaltozas kevesebb élelmiszer dobna ki.

Kovetkeztetések: Megerdsitést nyert, hogy a magyar lakossag ismeretei a klimavaltozasrol, a tudatos €s
fenntarthat6 élelmiszervalasztdshoz még nem elegenddk. A szakemberek szerepe, a szakmailag hiteles
népszerlisitd anyagok és programok elengedhetetlenek. Fontos, hogy fenntarthatd és egészségtudatos
vasarloi szokasok kialakitsunk a tarsadalom széles korében, mely a klimavaltozas €s élelmiszer pazarlas
elleni harc egy fontos eleme lehetne.
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Kulcsszavak: klimavaltozas, termékvalasztas, élelmiszerfogyasztas, fenntarthatosag, hulladékgazdalkodas

Abstract

Introduction: our current poor eating habits are a major contributor to the growing problem of climate
change in the 21st century. In addition, more than 100 million tonnes of food are wasted every year in the
European Union, yet almost 800 million people in the world are going hungry. Objective: to determine the
knowledge of Hungarian society about sustainability and climate change, and the main factors influencing
purchasing habits and product choice.

Method: a quantitative cross-sectional study was carried out between 01.06.2021 - 01.02.2022, using a self-
administered, online, anonymous questionnaire. After convenience sampling, exclusion criteria were diet
on doctor's orders and under 18 years of age, thus, taking into account the exclusion criteria, data from a
total of 158 subjects (n=158) were evaluated.

Results: 100% of participants (n=158) had heard about climate change. Women are more likely to write a
shopping list (p=0.001) and carry a shopping bag (p=0.007) than men, with completers shopping on average
2.66 times per week. Domestic products are preferred over export products by 79.1% of the sample (n=125).
In total, 2.5% of respondents (n=4) throw out food on a daily basis and 3.2% (n=5) 3-4 times a week. Those
who selectively collect rubbish also throw out significantly less food (p=0.011). No association was found
between food waste and climate change action (p=0.411), it is not clear that those who care more about
climate change throw out less food.

Conclusions: it has been confirmed that the Hungarian population's knowledge about climate change is not
yet sufficient to make informed and sustainable food choices. The role of professionals, professionally
credible promotional materials and programmes are essential. It is important to develop sustainable and
health-conscious purchasing habits among the wider society, which could be an important element in the
fight against climate change and food waste.

Keywords: climate change, product choice, food consumption, sustainability, waste management

Bevezetés és irodalmi attekintés

A fenntarthatd fogyasztds nem csak egy divatos kifejezés, valgjaban egy Osszetett fogalom. Szervesen
Osszefligg a termeléssel €és az elosztassal, a termékek és szolgaltatasok hasznalataval, illetve feleslegessé
valasaval: a fenntarthatd fogyasztas alapvetd feltétele, hogy a termékek teljes életciklusat figyelembe
vegylk és Gjragondoljuk. Az elmult évtizedekben a taplalkozasi szokdsok €s a globalis élelmiszertermelés
jelentdsen moddosultak, alkalmazkodtak a kor valtozé igényeihez. Ennek pozitiv vonzata, hogy a
terméshozamok novelésére és a termelés javitasara iranyul6 eréfeszitések sikeresek, ezek az (1j modszerek
segitették az ¢hinség csokkenését, a varhato élettartam javuldsat, valamint a globdlis szegénység
mérséklodését. (Szabo et al., 2021; Steffen et al., 2015; KSH1) Kijelenthetd, hogy az elmult fél évszazadban
a Fold népessége megkétszerezddott (Vetdne, 2012), az ENSZ becslései szerint 2050-re varhatéan 9
milliard ember ¢l majd a Foldon, ez azt jelenti, hogy 50%-kal né majd a népesség az ezredforduldhoz
képest. (Vetoné 2012, Lutz 2017, KSH2, Németh 2018) Ez a varhat6 jovokép jelentds terhet r6 a
kornyezetre, ugyanis a megnovekedett népesség megnovekedett élelmiszersziikségletet is jelent majd,
(Scovronick et al., 2017) Bruinsma 2009-ben tett becslése szerint 70%-al tobb élelmiszerre lesz majd
sziikségiink 2050-re. (Bruinsma, 2009) Ezzel szemben a vildgon megtermelt élelmiszer koriilbeliil
egynegyedét kidobjak, vagy a kiskereskeddk, az éttermek €s a fogyasztok pazaroljak el. (Vetoné, 2012) A
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klimavaltozas, illetve az egyre ndvekvo kornyezetszennyezés globalis szintii problémat jelentenek, melyek
megoldasaban nem elhanyagolhato az egyes tarsadalmi rétegek szerepe sem. (Bell, 2011; Szab¢ et al., 2022)
A végsO fogyasztast tekintve a haztartasok jelentik a legerdteljesebb fogyasztasi csoportot. Korabbi
tanulmanyok szerint a harom kdrnyezeti szempontbdl legmeghatarozobb fogyasztasi teriilet az élelmiszer-
fogyasztés, lakasfenntartas és az energiahasznalat. (Vetoné, 2012; Hofmeister-Toth et al., 2010; Tukker et
al., 2006) A vasarloi magatartas vizsgalatara tobb hazai, illetve kiilfoldi kutatés is kisérletet tett. (Korik,
2014; Keczeli et. al., 2016; Verain et. al., 2015; Malota et al., 2018) Korabbi hazai kutatdsok kimutattak,
hogy a vasarloi attitidoket befolyasolja tobbek kozott a kor, nem, kereset €s az iskolazottsag is. (Szakaly
et al., 2020; Marjainé et al., 2011; Ddornyei et. al., 2019) Ezeknek a tényezdknek a mind pontosabb
megismerése volt a kutatasunk célja, illetve a vasarloi attitiid és termékvalasztas pontosabb felmérése, miért
valasztanak bizonyos termékeket, mik a f6 dont6tényezdok. Tovabbi célunk emellett a fenntarthatésaggal és
klimavaltozassal kapcsolatos ismeretek feltardsa, mely segitségiil szolgalhat a lehetséges
kornyezetszennyezést csokkentd 1épések hatékonyabb megtervezésében, a személyre és generacidkra
szabott tovabbi oktatd-és segédanyagok elkészitéséhez.

Anyag és modszer

Kvantitativ keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink kényelmi mintavétel segitségével 2021.06.01.-
2022.02.01. kozott. A vizsgalathoz sajat szerkesztésti, 60 kérdésbol allo, online kérddivet hasznaltunk, a
vizsgélat onkéntesen és anonim modon tortént. Kizarasi kritériumok kozott szerepelt a be nem toltott 18.
¢letév €s az orvosi utasitasra torténd valamilyen diéta alkalmazésa, igy a végleges mintanagysag 158 6
(n=158) lett. A statisztikai analizis elvégzésére MS Excel 2016 és SPSS 26.0 programcsomagot
hasznaltunk. Az adatok értékeléséhez leird statisztikat, fiiggetlen mintas T-probat, Khi-négyzet-probat és
varianciaanalizist alkalmaztunk. A statisztikai szignifikancia szintet p<0,05 értékben hataroztuk meg.

Eredmények és értékelések
Szociodemogridfiai adatok

A teljes minta nemek, korcsoportok és lakhely szerinti megoszlasat az 1. abra szemlélteti részletesen. A
kérddivre 72,8%-ban (n=115) ndk és 27,2%-ban (n=43) férfiak valaszoltak. A megkérdezettek atlag
¢letkora 40,38 év (SD £ 15,78) a legfiatalabb kitoltd 18 éves, mig a legiddsebb 82 éves volt. A korosztalyos
Osszehasonlitashoz az elsé csoportot a fiatal felndttek alkotjak (n=57) azaz 18-28 év kozottiek. A masodik
csoportot a felndttek €s a kdozépkortiak (n=50) azaz 29-50 év kozottiek alkotjak, a harmadik csoportot pedig
az 1d6s6do korosztaly és a nyugdijas korban 1évOk alkotjak, 6k az 51 év felettiek (n=51). A valaszadokat
lakhelytik tekintetében az alabbiakban csoportosithatjuk, 24,7% ¢l a fovarosban, 27,2% lakik a varosban,
mig 48,1% faluban, kozségben él.
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1. abra: A kitoltok (n=158) megoszlasa nemek, korcsoportok ¢s lakhely tekintetében.

Forras: kérdoiv, sajat szerkesztés (n=158)

Klimavaltozas, mint a XXI. szazad egyre siirgetobb problémdja

A kérddivet kitoltdk 100% hallott mar a klimavaltozasrol. A probléma stlyat individualisan egy 1-10 skalan
értékelhették a résztvevok. A kitoltok atlagosan 8,83 pontot (SD+1,735) adtak a kérdéslinkre. A
megkérdezettek tobb, mint hdromnegyede (n=135) probal cselekedni, €s minddsszesen kevesebb, mint 10%
az, aki jelezte, hogy nem tesz a klimavaltozas ellen semmit. Azon kitdltoket, akik jelezték, hogy tesznek a
klimavaltozas ellen, arra kértiik jeldljék meg azokat a teriileteket, ahol a kdrnyezeti terhelés csokkentésére
torekszenek. Szamszerlisitve a valaszokat elmondhat6, hogy étkezés terén kozel 80%-uk,
energiatakar¢kossag ¢€s vizhasznédlat sordn 66,5% kozlekedés terén ennél kevesebben, 41,8%,
hulladékcsokkentéssel pedig még kisebb aranyban 38,6% tesznek a klimavaltozas kovetkezményeinek
csokkentése érdekében. A klimavaltozas iranti szocidlis érzékenységet nem talaltuk osszefiiggésben sem a
kitoltd koraval, lakhelyével, nemével €s iskolai végzettségével sem (p>0,05).

Vasarlasi szokdsok és a termékvalasztdst befolydsolo legfontosabb tényezok

A résztvevOk atlagosan hetente 2,66 alkalommal (SD%1,639) vasarolnak. A legkevesebb a heti 1
alkalommal valo vésarlas volt, ide a valaszadok 28,5%-a tartozik, mig a legtobbet vasarlo kitoltdk atlagban
7-szer indulnak el vasarolni egy hét alatt, ebbe a csoportba Osszesen 4,4% sorolhatd. A bevasarldsok
alkalméaval a megkérdezettek dontd tobbségben a nagy iizletlincokban (92,4%) intézik a bevasarlast,
kisboltban mindosszesen 30,4%, piacon és helyi termeldktdl ennél tobben, 41,8% vasarol rendszeresen.
Vizsgalt mintank kicsit kevesebb, mint negyede (21,5%) mindig ir bevasarlolistat, 41,1% tobbnyire ir,
25,3% tobbnyire nem ir, mig a minta 12%-a sosem ir listat bevasarlasahoz. A nemeket 6sszehasonlitva
kijelenthetjiik, hogy a ndk szignifikdnsan magasabb aranyban irnak bevésarld listdt, mint a férfiak
(p=0,001), a korral, a jovedelemmel és az iskolai végzettséggel viszont nem taldltunk Osszefiiggést
(p>0,05). A bevasarlashoz a megkérdezettek 89,2%-a visz sajat kosarat, valamilyen bevasarlotaskat. Kiilon
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tarolot zoldségek, gylimolesok és pékaruk vasarlasdhoz 38%-uk visz, mig csupan 7,6% jelezte, hogy nem
visz magaval semmilyen tarolot a bevasarlds sordn. A nemeket 6sszehasonlitva szignifikans kiilonbség
fedezhetd fel a n6k vonatkozéasaban, (p=0,007), tehat tobb né gondoskodik az alternativ bevasarlotaskakrol.

Az adott termék egészségessége a minta kozel felének a legfontosabb szempont volt (48,1%), mig a termék
ize ezzel szemben a vésarlok negyedének volt csak dontd szempont (25,3%), viszont a termék ara ennél is
alacsonyabb ardnyban, minddsszesen csak 19,6% szamdara a legmeghatdrozobb szempont, 7% pedig a
szarmazasi helyet tekinti termékvalasztaskor a legfontosabb kritériumnak. (2. dbra)

7%

B Mennyire
egészséges az

0
19.60% 48,10% &lelmiszer

H Termék ize

Termék ara

B Termék
szdrmazasi helye

25,30%

2. abra: A termékvalasztas soran legfontosabb tényezdk (n=158)

Forras: kérdoiv, sajat szerkesztés (n=158)

A hazai termékeket a minta 79,1%-a részesiti eldnyben. A megkérdezettek 77,2%-nak fontos az idénynek
megfeleld aru valasztdsa, a nemek tekintetében a ndk ebben is tudatosabbak (p=0,022). Az idénynek
megfeleld zOldség ¢és gylimolcs fogyasztast tovabba befolydsolja a lakhely, a varosban lakod ndk
tudatosabbak (n=0,006) e téren, mint a vidékiek. A megkérdezettek kozel 3/4-e (74,1%) szeret j termékeket
is kiprébalni, de sem a kor vagy a kereset, vagy a nem, illetve a sem a lakhely nem befolyasolja
szamottevoen azt, hogy valaki elszanja e magat egy-egy Uj termék kiprobalasara (p>0,05). A tudatos
vasarlas egyik pillére az élelmiszercimkék elolvasésa, illetve annak gyakorisaga. A mintankban ennek
hajland6saga magas, 71,5%-a olvassa el a terméken talalhatd cimkét rendszeresen. Elemzéseink alapjan a
tudatos vasarlasban, pl. az élelmiszercimkék elolvasasaban élenjarnak a ndk, de nem mondhat6 ki, hogy ez
példaul a lakhellyel vagy a korral, esetleg a jovedelemmel is Osszefliggést mutatna. Szignifikans
Osszefliggést talaltunk a kozott, akik mindinkabb probalnak tenni a klimavaltozas ellen nyitottabbak az 1
termékek kiprobalasa irant is (p=0,022; 1=0,761), tehadt nem zarkéznak el az 1Ujdonsagoktol
¢lelmiszervalasztas terén sem.

Elelmiszerkidobds és hulladékkezelési szokdsok felmérése

Napi rendszerességgel minddsszesen a kitoltdk 2,5%-a, heti 3-4 alkalommal kdzel ugyanilyen alacsony
aranyban 3,2% dob ki ¢élelmiszert. A mintank kozel fele heti 1-2 alkalommal teszi ezt meg (44,3%), havi
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gyakorisaggal pedig ennél alacsonyabb aranyban 32,9% dob ki ¢élelmiszert. A kitolték 17,1% viszont
jelezte, hogy sosem dob ki élelmiszert. (3. dbra)
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3. abra: Az ¢lelmiszerek hulladékba keriilésének gyakorisaga a haztartasokban (n=158)

Forras: kérdoiv, sajat szerkesztés (n=158)

A szelektiv hulladékgytijtést a résztvevok igen magas aranyban, 89,2%-ban jelezte. A leggyakrabban
szelektiven gytijtott hulladékok a miilanyag, melyet 87,3%-a a kitoltoknek kiilon gytjti, a papirt kozel ilyen
aranyban, 84,8% gyljti kiilon, az {iveget ennél alacsonyabb mértékben 69%, a fémet 55,7%, a
veszélyeshulladékokat, mint elektronikai termékek, elemek, hasznalt olaj stb. pedig minddsszesen 7%
gyljti elkiilonitve. Nemek, a korosztalyok ¢és a jovedelem tekintetében nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget a szelektiv hulladékok gytijtési gyakorlatdban (p>0,051.)

Az ¢élelmiszerkidobas és a klimavaltozas elleni individudlis intézkedésekben nem talaltunk szignifikans
Osszefiiggést, tehat nem egyértelmisithetd az, hogy akinek fontosabb a klimavaltozés kevesebb élelmiszer
dobna ki, viszont aki szelektiven gytijti a szemetet 6k szignifikdnsan kevesebb élelmiszert is dobnak ki
(p=0,011). Nem dobnak ki szignifikinsan kevesebb <ételt a szemétbe azok, akik szerint a
hulladékcsokkentéssel tehetiink a legtobbet a klimavaltozas ellen, mint akik szerint nem a
hulladékcsokkentés lenne a klimavaltozas elleni harc egyik fontos pillére. Az elmélet, miszerint a
klimavaltozas fontos pillére a hulladékcsokkentés, nem adaptalédik a gyakorlathoz: bar elméletben
egyetértenek, de a gyakorlatban mégsem dobnak ki kevesebb ételt a megkérdezettek (p>0,05).

A résztvevok 24,7%-nak volt kornyezet és egészségtudatossaggal, fenntarthaté életmodddal és
klimavaltozassal foglalkozo tantargya tanulmanyai soran. 91%-a a kitdltéknek fontosnak tartja, hogy a
tananyagok kozott a kdrnyezet €s egészségtudatossag jegyében megjelenjenek témak a tananyagban (88%).
A kornyezettudatossagra nevelést az iskoldkban az id6sebb (51 év felettiek) korosztily fontosabbnak
tartotta (p=0,041), a nemek kozott ugyanigy szignifikans kiilonbség mutatkozik a nék irdnyaba (p=0,004),
a legmagasabb iskolai végzettséggel viszont nem fiiggott dssze.
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Kovetkeztetések, javaslatok

Felmérésiinkbdl egyértelmiien kidertilt, hogy a vizsgalt populéacio tudasa és hozzaallasa a klimavaltozashoz,
valamint az egészséges ¢letmddhoz mind névekvo tudasanyagot tiikroz, de még mindig nem elegendot. Az
egészséges €s tudatos életmod-és taplalkozas a klimavaltozads megfékezéséhez mind hozzaadhat, ennek
egyik pillére, ha tudatos vésarlokat neveliink, akik kritikusan gondolkodva igazodnak el a szazadunkra
jellemz6 tomeggyartott élelmiszerek tengerében, hiszen klimavaltozas és annak kovetkezményei a 21.
szazad legfontosabb problémai kozé sorolhatdak, melyek negativ hatasait a mindennapi életiinkben is
mindinkabb tapasztaljuk. Mintankban megmutatkozik, hogy a ndk, kozottiik is a kozépkoru, varosban él6k
azok, akik tudatosabbnak ¢és tdjékozottabbnak bizonyulnak a fenntarthatésaggal szemben, elkdtelezettebbek
az irant, hogy a bolygdt megdrizziik sajat eszkozeinkkel a jovo generacidi szamara. Ezért is fontos, hogy a
tarsadalom kiilonbozd rétegéinek megfeleld nyelven valod tdjékoztatdsa megtorténjen, hiszen kiilon
eszkozokkel szolithatjuk meg a felndtt férfiakat és mas nyelven a kis gyermekeket. Fontos, hogy mar
gyermekkortol az adott korosztaly szamdara egyéniesitett formaban biztositott kornyezettudatos nevelés.
Annak eléréséhez, hogy hazdnkban is egy klimatudatos, fenntarthat6 tdrsadalomrol beszélhessiink még sok
munka var a szakemberekre.
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Absztrakt

A turizmus, mint szektor az elmult évtizedek egyik leglendiiletesebben novekvd gazdasagi agazata,
amellett, hogy munkahelyeket hoz 1étre a gazdasagi fejlodés egyik legjelentésebb eleme.

Kvantitativ, retrospektiv, leird kutatast végeztiink adatelemzéssel. Az adatokat a Kodzponti Statisztikai
Hivatal adatbazisabol nyertiik. A magyar lakossadg tobbnapos belfoldi és kiilfoldi utazasi szokasait
vizsgaltuk 2013-2022 kozott.

A 2013-2019 kozotti idészakban a belfoldi 6sszes tObbnapos utazdson résztvevok atlagosan évente 21,6
milli¢ forinttal koltottek tobbet. A kiilfoldre tett utazadsok szama Osszesitve (24,86 millio) és a kiilfoldon
eltoltott tartozkodasi 1d6 (75,19 millid nap) is elérte az addigi legmagasabb értéket 2019-re. A Covid-19
pandémia el6tti évben, 2019-ben a harom legnépszerlibb célorszag az utazadsok szama alapjan a magyar
turistak korében Ausztria, Szlovakia és Romania voltak.

Az elkovetkezendd évek adatait folyamatosan monitorozva az egész vilag, igy a magyar turizmus és a
magyar turistak is varjak a pandémia utani lehetdségek kiaknazasat a turizmusban.

Kulcesszavak: koronavirus, magyar turistak, tobbnapos utazasok

Abstract

Tourism as a sector has been one of the fastest growing economic sectors in recent decades and, as well as
creating jobs, it is one of the most important elements of economic development.

We conducted a quantitative, retrospective, descriptive study with data analysis. Data were collected from
the database of the Hungarian Central Statistical Office. We analysed the domestic and international multy-
day travel habits of the Hungarian population between 2013 and 2022.
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In the period 2013-2019, total domestic multy-day travellers spent on average HUF 21.6 million more per
year. Both the total number of trips abroad (24.86 million) and the length of stay abroad (75.19 million
days) reached their highest ever level in 2019. In the year before the Covid-19 pandemic, the three most
popular destinations for Hungarian tourists in 2019 were Austria, Slovakia and Romania.

By continuously monitoring the data for the coming years, the whole world, including Hungarian tourism
and Hungarian tourists, are looking forward to the opportunities in tourism after the pandemic.

Keywords: coronavirus, Hungarian tourists, multy-day trips

Bevezetés és irodalmi attekintés

A turizmus, mint globalisan, ugy lokalisan Magyarorszdg vonatkozasaban is meghatarozd agazat a
gazdasagban, a GDP 7%-a szdrmazik ebbdl az dgazatbol. Ezaltal, hogy komoly szerepe van globalis és
nemzeti szinten is nagyon érzékeny azokra a tényezoOkre, melyek eldsegitik vagy éppen ellenkezdleg
korlatozzak az utazdsokat, ezaltal a turizmust is. A 2020 tavaszan egyre jobban elterjedd pandémia pedig
jol bemutatja azt, hogy az utazashoz kdthetd egészségiigyi kockazat, a be- és kiutazasi korlatozasok vagy a
kategorikus tilalmak, hogyan fojtottdk meg a vildg minden részén a turizmus éagazatot. A Covid-19
pandémia alapjaiban valtoztatta meg a globalis gazdasagot, benne a kiemelked6 szerepet betoltd turizmust
is, a hozza kapcsolodo korlatozasok, melyeket hazankban is bevezettek negativan érintették a legtobb
szolgaltatot. (Nagy D., Csapd J., Végi SZ. ,2021) (Hall C.M., 2010)

A koronavirus jarvany a vilag legnépesebb orszagibol, Kinabol indult 2019 végén, ennek hatisara
bevezetett nemzetkdzi utazasi korlatozasok a vilag lakossadganak tobb mint 90%-at érintették. (Dagnachew,
L.S. — Hon, A.H.Y. 2020) (Sharun et al. 2020) A korlatozasokbol kovetkezden a csdkkenés 2020 elsé 10
honapjaban 900 millioval kevesebb nemzetkdzi turistaérkezést jelentett, mint a 2019-es év ugyanezen
honapjaiban, emellett 938 milliard dollaros bevételkiesést a nemzetkdzi turizmusbdl szarmazo
exportbevételek terén az ENSZ Turisztikai Vilagszervezet jelentése alapjan (UNWTO, 2020).

Vilagszinten és Magyarorszadgon is a kormanyzati intézkedések, hatarlezarasok, valamint a lakossag utazas
iranti  vagya, igénye kovetkezményeként felélénkiilt a belfoldi turizmus. A belfoldi turizmus
megnovekedése hazankban is atalakitotta a turisztikai keresletet, megndvekedett az igény a videki térségek
irant. A lakossag utazasi szokdsaiban el6térbe keriilt a tudatossag, a biztonsagosnak vélt belfoldi utak
elétérbe helyezése. (MTU Turisztikai Trendriport, 2020) (Gdssling és tarsai 2020).

Raffay (2020) alapjan a vilagjarvany hatasara a kovetkez0 jelenségek fokozodtak és a turizmus dgazatanak
vélsaga az alabbiakban gylijthetd dssze:

- Soha nem volt ennyire el6térben a biztonsag, mint tényezd. A globalisan elterjedt jarvany elleni
védekezés biztonsaga alapvetd befolydsolo tényezdje lett az utazadsoknak.

- A jarvany hatasara komoly gazdasagi visszaesés mutatkozott globélisan, igy sokan dontottek ugy,
hogy elhalasztjak vagy egyaltalan nem élnek az utazas lehetdségével.

- A virus terjedésének hatasara egyre inkdbb az egyéni kozlekedési formak felé tolodtak el a turistak
a tomegkozlekedés helyett, folyamatosan csokkent a csoportos utazasok iranti kereslet, illetve a vasuti €s
autébuszos kozlekedés iranti kereslet is lecsokkent. Ezek mellett a repiilés szinte teljesen megsziint, a

......
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- Eltolodas a belfoldi desztinaciok felé koltségesokkentési motivacidval. A belfoldi turizmus azzal is
vonzobba tudta magat tenni, hogy alapvetéen olcsobb, hazai viszonylatban konnyebben megkdzelithetd a
kisebb tavolsagok miatt.

- Egyre nagyobb teret hodit az alapvetden turizmusban eddig sem ismeretlen digitalis lehetdségek
alkalmazasa. Ezaltal haladunk egyre inkdbb az érintésmentes utazas iranyaba, egyik szempont ebben a
kategoriaban a szallasra vald bejutas példaul kulcsok atvételének elhagyéasa, a masik fontos szempont a
digitalis uti okmanyok alkalmazésa, igy biometrikus azonositassal is le tudjuk csokkenteni a higiéniai,
jarvanyiigyi kockazatot.

- Az utazasok lecsokkenésével eldkeriiltek a pozitivumok is, példaul a kornyezetszennyezés
nagyaranyu lecsOkkenése, a tOmegturizmus, tul turizmus eltiinése. Ebben az iddszakban kicsit
fellélegezhettek azok a talzsufolt uti célok, akar varosok, akar az élovilag, melyek ez idaig szinte
¢lhetetlenek voltak a helyi lakosok szamaéra. (Raffay, 2020)

A jarvany enyhiilésével egyidejlileg a globalis és magyarorszagi korlatozasok részleges vagy teljes
kivezetése, eltorlése a belfoldi turizmus felé fordulast eredményezte szerte a vildgban. Természetesen a
Magyar Turisztikai Ugynokség is reaglt a helyzetre és 2020 juniusaban nagy volumenii kampanyt inditott,
hogy a magyar lakossagot a belfoldi turizmusra 0sztondzze. E kampany célja természetesen a hazai
turizmus Gjrainditdsa és az iidiilési szezon patronalasa volt. (MTU, 2020)

Elemzésiink célja a magyar lakossag tobbnapos utazasi szokasait megvizsgalni, kitérve a turisztikai
agazatot ért a Covid-19 pandémia okozta utazasok kiesésére, bevételek elmaradasara, illetve a vilagjarvany
utani statisztikai adatok megvizsgaldsa, milyen mértékii ndvekedésérdl beszélhetiink a turizmus Gjraéledése
kapcsan.

Anyag és modszer

Kvantitativ, retrospektiv, leir6 jellegli kutatast végeztiink teljeskorii adatelemzéssel. Az adatokat a Kozponti
Statisztikai Hivatal adatbdzisaibol valogattuk le. Az adatokat a 2013-2022 harmadik negyedéve kozotti
id6szakra vizsgaltuk. 2018-2022 kozott negyedéves bontasban vizsgaltuk az atlagos tartozkodasi 1dot
napokra vetitve, a lakossag turisztikai célu kiadasait a tobbnapos belfoldi utakon. Végeztiink szdmitasokat
az Osszes tobbnapos belfoldi utazas kapcsan ezer fOre vetitve, illetve vizsgaltuk a koltési trendeket (milliard
Ft) 2013-2022. II. negyedéve kozott. Emellett attekintettiik a tobbnapos, turisztikai céli belfoldi utazasok
szamat az utazas célja és a tartozkodasi id6 szerint (milli6 nap), melyet Ggy vetettiink dssze, hogy a 2013-
2019 évek kozotti adatokat leatlagoltuk és viszonyitottuk a 2020-as, 2021-es évek adataihoz. Vizsgéltuk a
tobbnapos kiilfoldre tett utazasok szamat osszesitve (2013-2021), a kiilfoldre tett tobbnapos utak atlagos
tartdzkodasi idejét (millié nap) 2018-2022 kdzott negyedéves bontasban.

Eredmények és értékelésiik

Szandékosan a vildgjarvany kitorését megel6zé és azt kovetd éveket vizsgalva, 2018-t6l 2022 II.
negyedévéig az 1. dbra alapjan lathatod, hogy a pandémia elsé évében 2020 III. negyedévében ugyan
csokkent az atlagos tartozkodasi 1d6, Osszességében elmondhatd, hogy éves szinten atlagosan 0,2 nappal
tobbet utaztak a magyar turistak, mint 2019, 2021-es években.
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nap

1. abra: Atlagos tartozkodasi ideje a magyar turistaknak (nap)

Forras: KSH, sajat szerkesztés

Kisebb ingadozasok ellenére 2013-2019 kozott atlagosan 14400 tobbnapos utazason vettek részt a
magyarok, mely szam 2020-ra a vilagjarvany okozta korlatozasok hatdsara lecsokkent a korabbi évhez
képest 5330 ezer fovel (2. dbra). A Kzponti Statisztikai Hivatal csoportositasa szerint 2-4 napos és 5 vagy
annal tobb napos utazasokr6l vannak adataink. Mig a pandémia el6tt 2013-2019 kozott a 2-4 napos
utazasokon atlagosan 10680 ezer f6 vett részt, addig az 5 és annal tobb napos utazasokon atlagosan 3880
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2. dbra: Osszes tobbnapos belfoldi utazas (ezer £8)

Forras: KSH, sajat szerkesztés

98



VI. ZALAEGERSZEGI EGESZSEGTURIZMUS KONFERENCIA

2013-2019 kozotti idészakban a belfoldi dsszes tobbnapos utazdson résztvevok atlagosan évente 21,6
millidrd forinttal koltottek tobbet, 2020-ban a vilagjarvany miatt 2019-hez képest 123,5 milliard forintos
bevételkiesést kellett elszenvednie az agazatnak. A 2-4 napos utazasok alkalmaval a magyar turistak
tobbnapos belfoldi utazason atlagosan 178,5 milliard forintot koltottek a 2013-2019 kozott idészakban, az
5 és annal tobb napos utazasok soran ugyanezen idészakban 142,1 milliard forint volt az atlag koltés.

A vizsgalt iddszakot attekintve lathato, hogy legmagasabb koltés 2019-ben volt, amelyet a jarvanyhoz
fliz6d0 korlatozasok részleges majd teljes kivezetésével a 2021-es év sajnos megkozeliteni nem tudta, de
meghaladta a 2019 el6tti évek koltési trendjeit (3.4bra). Az adatokat csak 2022. II. negyedévéig tudtuk
vizsgalni, de az addigi adatokbdl latszik, hogy a teljes 2022-es évre vonatkozoan bizakodoak lehetiink a
turisztikai 4gazatot tekintve.

2022.1.-II1. negyedév
2021
2020
2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013

0,0 100,0 200,0 300,0 400.0 500,0
koltés, milliard Ft

3. dbra: Magyar turistak koltése tobbnapos belfoldi utazason (milliard Ft)

Forrdas: KSH, sajat szerkesztés

A 2013-2019 kozotti években elenyészd ingadozasok mellett 4tlagosan 19,5 millié tdbbnapos kiilfoldi
utazason vettek részt a magyarok, mely szdm 2020-ra a vildgjarvany okozta korlatozasok hatasara
lecsokkent a korabbi évhez képest 12,1 millio utazassal. Egy évvel késobb a korlatozasok részleges vagy
teljes kivezetésével sem tudta megkozeliteni a pandémia el6tti éveket a 2021-es év, csupan 0,6 millios
novekedés volt 2020-hoz képest. (4. abra)
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A 2019-es év turisztikai szempontbdl rekord év volt, nincs masképpen ez a kiilfoldre tett tobbnapos utak
esetében sem, hiszen a 2019-es év mindegyik negyedéve kiilon-kiilon rekordot dontdtt a korabbiakhoz
képest. Ezt a tendenciat egyelére nem sikeriilt visszadllitani a korlatozasok teljes kivezetésével sem 2022
III. negyedéves adatait attekintve. (5. abra)
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5. ébra: Kiilfoldre tett tobbnapos utak tartézkodasi ideje (millid nap)

Forras: KSH, sajat szerkesztés
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A relevans megkozelitéshez mindenképpen kiilon kellett valasztanunk a koronavirus el6tti idészakot (2013-
2019 kozotti idészak atlaga), a 2020-as virus berobbanasaval €s szinte teljes lezarasokkal teli évet, illetve
a 2021-es ugyan lezarasokkal, de mar konnyebb feltételek mellett ¢lhetd évet. Nem meglepd mddon a
legnagyobb utazasi motivacio a tobbnapos turisztikai céli belfoldi utazdsok szama az utazas célja és a
tartozkodasi id6 szerint millié napok vonatkozasaban az Udiilés, szérakozas, pihenés, mely a Covid-19
elotti idokben atlagosan elérte a 29,95 milli6é napot, majd 2020-ra nem meglepetésre visszaesést mutatott
5,82 milli6 nappal, de még a fellendiil6 2021-es év is elmaradt 4,21 milli6 nappal a korabbi atlagtol.

A legnagyobb visszaesést, vagy akar lehetne ugy is fogalmazni, hogy szinte teljesen megsziint a statisztikai
mutatészamok alapjan az Ismerds6k meglatogatasa, mely a jarvany el6tti években atlagosan 22,9 millié
napot tett ki, majd 2020-ban a korlatozasok hatasara alig mérhetd 0,02 millié napot mértek, de, ahogy mar
tobbszor emlitettiik a korlatozasok részleges vagy teljes feloldasanak hatasara 2021-ben mar 13,73 millio
nap volt lathato a statisztikai adatsorban.

Egy érdekességre hivnank még fel a figyelmet, az Egészségmegdrzés, mely szintugy visszaesett, mint
barmely mas utazéasi motivacio a virus el6tti atlagrol -2,47 millié nap- 2020-ra 1,06 milli6 napra, de a sokak
altal vart fellendiilés az egészségturisztikai szektorban elmaradt 2021-ben, csupan 0,83 milli6 napos adatrol
szamolhatunk be a statisztikai adatok alapjan (6.abra).

Egyéb

Hivatalos cél

Hobbi jellegii munkavégzés

Kulturdlis rendezvény, sportrendezvény
Egészségmegirzés

Iskolai tanulményt, tdbor

Ismerts meglétogatasa

Udiilés, szorakozés, pihenés

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30.00 35,00

millié nap

Utazas motivicioja

2021 ®2020 m2013-2019 atlaga

6. abra: A tobbnapos, turisztikai céli belfoldi utazasok szdma az utazas célja és a tartozkodasi 1d0 szerint
(milli6 nap)

Forras: KSH, sajat szerkesztés

Kovetkeztetések, javaslatok

A kutatasunkban a tobbnapos belfoldi utazési szokasokat vizsgaltuk a magyar lakossag korében. A 2020
tavaszan felbukkané koronavirus jarvany negativ hatasa megkérddjelezhetetlen orszdgunk esetében, ahogy
globalisan is eddig soha nem tapasztalt probatétel elé allitotta a Fold lakossagat. Megvizsgalva negyedéves
statisztikai adatok alapjan 2019-2021-es éveket elmondhatd, hogy 2020 III. negyedévében ugyan csokkent
az atlagos tartdozkodasi 1d6, Osszességében elmondhatd, hogy éves szinten atlagosan 0,2 nappal tobbet
utaztak a magyar turistak, mint 2019, 2021-es években.
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A vizsgalt 1dészakunk pandémia el6tti éveiben 2013-2019 kozott atlagosan 14400 tobbnapos utazason
vettek részt a magyarok, mely szam 2020-ra a vildgjarvany okozta korlatozasok hataséara lecsokkent a
korabbi évhez képest 5330 ezer fovel.

2013-2019 kozotti idészakban a belfoldi dsszes tobbnapos utazason résztvevok atlagosan évente 21,6
milliard forinttal koltottek tobbet, 2020-ban a vilagjarvany miatt 2019-hez képest 123,5 milliard forinttal
kevesebbet koltottek a turistak, igy ez komoly bevételkiesést jelentett az dgazatra nézve.

A virus el6tti években tapasztalhato turizmus iranti igény novekvo tendenciajaban bizva varjuk a 2022-es
¢év teljes adatsorait és bizakodva tekintiink elére a 2023-as esztenddbe, hogy mind a vilag turizmusa mind
a magyarorszagi belfoldi turizmus jabb rekord évet zar.
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Honnan informalddnak a fiirdovendégek? — A Hévizgyogyfiirdo vendégei
altal hasznalt kommunikacios forrasok vizsgalata
[Where Do Spa Guests Get their Information from? — Study of the
Communication Sources Used by the Guests of Héviz Medicinal Spa]

Dr. L6ke Zsuzsanna! — Dr. Kovacs Erné!
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Absztrakt

Informacids tarsadalmunkban ugyan elsé helyen 4ll az internet véleményformald szerepe, de ez egy
tradicionalis gyogyfiirdd esetében is igaz? Ennek jartunk utana a Hévizgyogytiirdd vendégei korében, ahol
300 magyar vendéget kérdeztink meg kérddiv segitségével a flirddvalasztdshoz hasznalt
informacioforrasokrol.

A hévizi gyoégyviz elsdsorban mozgasszervi, reumatikus bantalmak kezelésére ajanlott, ennek
koszonhetéen pedig meghatarozoan (66,9%) 50+os, nyugdijas (48%) vendégkore van a gyogyfiirdonek. Az
idds korosztaly ilyen mérvii tilsilya miatt az informacioforrdsok eltérnek a turizmus mas teriiletén
megszokottol. E mellett kozismert, hogy az egészségturizmusban az értékesitési csatorna (Place)
hagyoményos szerepléi kiegésziilnek az egészségbiztositokkal és orvosokkal. Igy az informéciészerzés
terén is megjelenik az orvos. Raadasul kortol fliggetleniil a gyogyturizmusban eleve magas a térzsvendég
arany, ami a Hévizgyogyfiirddre is jellemzo.

Az empirikus vizsgalat a gyogyulds-, megel6zés- illetve szorakozés, pihenés céllal fiirddbe latogato
célcsoportok tipikus informacioforrasait azonositotta be.

Kulcesszavak: gyogyfiirdo, fogyasztoi magatartas, informdcioforras, Héviz

Abstract

Although the role of the Internet in forming opinions is primary in our information society, is it also true in
case of a traditional spa? With the help of a questionnaire, we interviewed 300 Hungarian guests of Héviz
Medicinal Spa about the sources of information used to choose the spa.

The medicinal water of Héviz is primarily recommended for the treatment of locomotor and rheumatic
ailments, due to which the spa has a significant (66.9%) 50+, retired (48%) clientele. Because of the
predominance of the elderly, the sources of information differ from those in other areas of tourism. In
addition, it is well-known that in health tourism traditional actors in the distribution channel (Place) are
complemented by health insurers and physicians. Thus, the physician also appears in the field of obtaining
information. Besides, regardless of age, the proportion of regular guests in medical tourism is already high,
which is also typical of Héviz Medicinal Spa.
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The empirical study identified the typical sources of information of the target groups visiting the spa for
the purpose of healing, prevention and entertainment, relaxation.

Keywords: medicinal spa, consumer behaviour, information source, Héviz

Bevezetés és irodalmi attekintés

Az Orszagos Egészségturizmus Stratégia (OTM, 2007) tantisaga alapjan Magyarorszag teriiletének 80%-a
alatt termalviz talalhat6. E kedvez6 adottsdg hozzajarul nagyszdmu fiird6létesitményiinkh6z. Hazank 550
flird9jébdl — 164 ideiglenes mellett - 386 allando jelleggel izemel, melybdl 231 élményfiirdé (KSH, 2017),
98 pedig mindsitett gyogyfiirdé (1. dbra) (ANTSZ, 2023). Ilyen nagyszam versenytars esetén kiilonosen
fontos még egy allami tulajdonu fiirdd esetében is, hogy ismerje vendégei fogyasztdi magatartasat,
torekedjen elégedettségiikre, valamint a hatékony kommunikacié érdekében beazonositsa a tipikus
fiirdévalasztashoz hasznalt informacioforrasokat.
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1. dbra: Magyarorszag gy6gyfiirdoi és a konkrét vizsgalati helyszin térképen

Forrds: Sajat szerkesztésii térkép az ANTSZ (2023) hivatalos gyégyfiirddintézmény listdja alapjin

Informécios tarsadalmunkban a turistdk jellemzden az internetes honlapokbol, forumokrdl tajékozodnak
(Méartonné Mathé - Csaszar, 2019), az egészségturizmusban viszont az értékesitési csatorna lehetséges
szerepldi is eltérnek mas turizmusformatol, hiszen ,,a hagyomanyos elosztasi csatornakon kiviil, (mint tour-
operator, internet) az allami és a magan egészségbiztositoknak, illetve az orvosoknak is jelentds az
,elosztasi”, kommunikaciés és informacio atado szerepiik (KPMG, 2002:5). Epp ezért kiilondsen fontosnak
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tartjuk, hogy vizsgalati helyszinlinkon, a Hévizgyogyfiirdd vendégei esetében beazonositsuk a relevans
informacioforrasokat.

Anyag és modszer

A primer vizsgalat helyszine a f&varos utdn a magyarorszagi rangsorban 2. helyen allo, vidéki
leglatogatottabb telepiilés Héviz, melynek f6 vonzereje a Hévizi-td, valamint a ra alapozott
egészségturisztikai szolgaltatasok (Kovacs et al., 2012). A telepiilés els0szdmu szolgaltatoja a
Hévizgyogyfiirdd. Héviz egészségturizmusardl hires, a méltan unikalis Hévizi-tonak vilagorokseégi
palyazata is késziilt, elismert hungarikum a hévizi gyogyviz €s gyogyiszap. A Hévizi-t6 38 méter mélyen
fekvo forrasbarlangjaban tobb hideg és meleg vizii asvanyi anyagokban gazdag forras tor fel, melyek
egylittesen taplaljak a tavat és teszik egész évben flirdésre alkalmassa. A t6 vizének homérséklete évszaktol
fliggden 22-38°C (Gyarmati et al., 2014). A Festetics-csalad a XVIII. szazad végétdl épitett ki a tavon €s a
t6 mellett fiirdStelepet, melyen 1952-ben megalapitottak az Allami Gyogyfiirdd Korhazat, a vizsgalati
helysziniink jogelddjét.

A primer vizsgalati modszernek a leird kutatdsok strukturalt kozvetlen megkérdezési modszerét
valasztottuk, mivel ezzel a moddszerrel sokféle kérdést lehet feltenni és nagy minta elemszdmot lehet
produkalni a szolgaltatas igénybevételének helyszinén, mivel e személyes megkérdezési modszer esetében
magas a valaszadoi hajlandosag.

A kérddives lekérdezés 2017. februar 27. és marcius 31. kozott zajlott kérdezdbiztosok segitségével, tn.
egyszeri keresztmetszeti kutatast végezve (Malhotra, 2002:133). A lekérdezés a Hévizgyodgyfiirdd
szolgéltatasait igénybevevd magyar vendégek korében zajlott az elemzésre alkalmas 300-as elemszam
eléréséig. A terepmunkat 13 turizmus-vendéglatds szakos egyetemi hallgatoval egyiitt végeztiik
kérdezdbiztosos megkérdezés formdjaban, ahol mi ankretérok személyesen kérdeztiik le a kérddivet, s
rogzitettiik a valaszokat. Tobbnyire zart és skala tipust kérdéseket alkalmaztunk, a kérdéivben csak harom
nyitott kérdés szerepelt. Fontos szempont volt, hogy a megkérdezés ne vegyen sok id6t igénybe, s igy a két
orés flirdojeggyel jelenlévd vendégek is hajlandoak legyenek részt venni valaszadokeént.

A kérdbivben a fiirddlatogatas céljat, az elézetesen hasznalt informacioforrasokat, valamint e vizsgalatban
nem targyalt szolgéltatoval valo elégedettséget kérdeztiik (Loke - Kovacs, 2019 és Loke et al., 2020), a
kérdoéiv végén pedig demografiai kérdések szerepeltek (a valaszado neme, életkora, lakhelye, legmagasabb
iskolai végzettsége ¢s foglalkozasa). A kiértékelés SPSS 22. statisztikai programmal tortént. Az elemzéshez
egyszerll leird statisztikdkat, gyakorisdgi megoszlasokat, az adatsorok Osszefliggés vizsgélataihoz
kereszttabla elemzést haszndlva. A kiértékelés Sajtos és Mitev (2007), illetve Malhotra (2002) munkainak
felhasznalasaval késziilt.

Eredmények és értékelések

A mintaba a Hévizgyogyfiirdd latogatoi koziil 300 magyar vendég keriilt be. A mozgésszervi, reumatikus
megbetegedések kezelésére szakosodott Hévizgyodgyfirdd vendégkorében az idds korosztily a
meghataroz6, ami a mintaban visszatlikr6zodik. A véalaszadok tobb, mint fele (51,5%-a) 51-70 év kozotti,
2/3-uk 51 év feletti. A megkérdezettek 19,7%-a 36-50 év kozotti, 15,4% 70 év folotti (1. tablazat). A
fennmarado 13,4%-a a valaszadoknak csokkend 1étszammal 26-35 éves, €s a legfiatalabb 14-25 év kozotti.
(Egy n61 megkérdezett nem valaszolt az €letkor-kategoria kérdésre.)
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Eletkor | Férfi N6 | Osszesen | Megoszlas
14-25 5 7 12 4,0%
26-35 10 18 28 9,4%
36-50 28 31 59 19,7%
51-70 59 95 154 51,5%

70 folott 19 27 46 15,4%

Osszesen 121 178 299 100,0%

1. tablazat: A vélaszadok nemek és korcsoportok szerint

Forras: Sajat kutatas (n=299)

Nemek szerint a teljes mintat 121 férfi és 179 nd alkotta, vagyis a valaszaddink 40,3%-a férfi, mig 59,7%-
ano.

A vélaszadok legmagasabb iskolai végzettsége alapjan a diplomaval rendelkezék dominalnak (38,67%), az
érettségizettek markéans tabora csak egy szazalékkal marad el tolik (37,67%), 14% szakmunkas, 3% 8
altalanos iskolaval rendelkezik, 20 f6 nem valaszolt e kérdésre (2. abra).

6,67% —  3,00%

14,00%

38,67%

37,67%

m 8 altaldnos = szakmunkds bizonyitvany = érettségi = diploma = nem valaszol

2. ébra: A vélaszadok legmagasabb iskolai végzettség szerint

Forras: Sajat kutatas (n=300)

Az idéskoru vendégek tulsulya révén nem meglepd, hogy foglalkozas alapjan a vélaszaddék 48%-a
nyugdijas. Mindkét nemnél azonos sorrendjét figyelhetjiik meg 1étszdm alapjan a foglalkozasoknak: 1.
nyugdijas, 2. alkalmazott, 3. vallalkozo, 4. vezetd, 5. tanul6. Mindkét nemnél 9-9 6 nem valaszolt arra a
kérdésre, hogy mi a foglalkozasa.
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A kérdoéiv ,,Milyen célbol érkezett a gyogytiirdobe?” — kérdésére kapott valaszokat mutatja a 3. abra. A
kérdésre nem volt valaszmegtagadas, mind a 300 megkérdezett valaszolt. A 24 tobb valaszt megjelolo esetét
azonban végiil kizartuk a vizsgalatbol, mivel alacsony esetszamuk miatt tal sok a statisztika érvényességét
csorbitd cella adodott volna figyelembevételiikkel. Tehat a fiirdélatogatas céljat tekintve 276 valaszado
eredményét elemeztiik a késObbiekben. Koziilikk a tobbség (59,4%) gyogyulds, esetleges panaszaik
enyhitése c€ljabol érkezett a gyogyfiirdobe, 13% megeldzés céllal és sajat bevalldsuk szerint 27,5%
szorakozas-pihenés céllal valasztotta a Hévizi Gyogyfiirdot.

N=276

m gyogyulas, esetleges panaszainak az enyhitése céljabol
megel6zés céllal

szorakozas-pihenés céllal

3. abra: Milyen céllal érkezett a gyogyfiirdobe? — kérdés valaszainak szdzalékos megoszlasa

Forras: Sajat kutatas (n=276)

A hatékony kommunikacidhoz elengedhetetlen, hogy beazonositsuk a tipikus informdacioforrasokat a
l1étesitmény latogatdi korében. Mivel a kérddives megkérdezés csak a magyar vendégek korében zajlott,
jelen megallapitasok rajuk vonatkoznak. A négy legfontosabb informacioforras (4. abra):

1. 51,7% visszatéré vendég, korabbi tapasztalat

2. 36% baratok, ismerdsok ajanlasara latogatott a Hévizgyogyfiirdobe
3. 21%-uk, azaz 63 {6 valaszolta azt, hogy ,,orvos ajanlotta”
4. A negyedik helyen 12,7%-kal emlitették az internetet, mint t4jékozodasi feliiletet.

Ezt koveti 5,7%-kal az ,,egyéb” kategéria, amit a helyi és kornyékbeéli lakosok jeldltek meg, akik
gyerekkoruk ota helyismeretiik folytdn tudnak a gyogytorol, az itteni gyogyaszati lehetdségekrol. A
hagyomanyos informdacioforrasok, mint televizid, radidmisor, prospektus, Ujsdg és utazasi iroda
mindegyike 10-nél kevesebb emlitéssel, 3% alatti (2,3-0,3%) gyakorisaggal fordult csak el6 (4. abra).
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4. abra: A valaszadok informdacioforrasai az emlitések szamaval

Forras: Sajat kutatas (n=402)

Bar tobb valasz is megjelolhetd volt, azt a tanusagot szlrhetjiik le, hogy a korabbi j6 tapasztalatra
hagyatkoznak ¢és visszatérnek a vendégek. Ez a gyogytényezd hatasanak, valamint a szolgaltatdval valo
elégedettségnek a fokmérdje is egyben. A szakirodalomban a gydgyturizmus tipikus sajatossagaként
emlitett magas torzsvendég aranynak mindez nem mond ellent, azt erdsitik e valaszok.

A gybgyulas, megeldzés és szorakozas-pihenés céllal érkezdk esetében a 2. tablazat Osszegzi, hogy a
véalaszadok hany szazaléka emlitette a kiilonbozé informacioforrdsokat arra a kérdésre, hogy honnan
szerzett informaciot a gyogyfiirdérdl?
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1. Honnan szerzett tudomast a Hévizgy6gyfiirdorol €s a hévizi gydgyaszati
lehetdségekrol?
1. Rorabbi | 1.2. Bardtok, | 3 06 | 1.4, Televizi LS.
tapasztalat, ismerdsok - . , s .
., .. r s ajanlotta miisorbol | Radidomiisorbol
jart mar itt ajanlasa
Igen | Nem | Igen | Nem | Igen | Nem | Igen | Nem | Igen | Nem
gyogyulas |51,8% |48,2% |33,1% | 66,9% | 30,0% | 70,0% | 1,3%| 98,7% | 0,0% | 100,0%
megel6zés | 58,3% [41,7% |47,2% | 52,8% |25,7% | 74,3% | 0,0% | 100,0% | 0,0% | 100,0%
szorakozas | 43,4% | 56,6% [ 39,5% | 60,5% | 6,6% | 93,4% | 6,6% | 93,4%| 2,6% | 97,4%
1.6. 1.7. 1.9. Utazési ,
Internetrél | Prospektusbol | 1.8. Ujsagbol irodatol 1.10. Egy¢b
Igen | Nem | Igen | Nem | Igen | Nem | Igen | Nem | Igen | Nem
gyogyulas | 7,5%(92,5% | 1,3%(98,8% | 1,3%| 98,7% | .,6%| 99,4%| 6,3% | 93,7%
megeldzés | 17,1%(82,9% | 2,9%(97,1%| 0,0% |100,0% | 0,0% |100,0% | 5,7% | 94,3%
szorakozas | 22,4% | 77,6% | 2,6% |97,4% | 3,9% | 96,1% | 0,0%/]100,0% | 3,9% | 96,1%

2. tablazat: Célcsoport szerint a valaszadok hany szazaléka emlitette a kiilonb6z6 informéacidforrasokat

Forras: Sajat kutatas (n=276)

Reméltiik, hogy a tobb valasz megjelolési lehetdséggel a gyogyulas céljabol érkezdknél elérébb sorolodik
az ,,orvosi ajanlas”, de maradt az emlitések szdma alapjan a harmadik helyen e célcsoportndl, s a Baratok,
ismerdsok ajanldsa sajnos még mindig megeldzi a szakember tanacsat. A gyodgyulés, esetleges panaszok
enyhitése célzattal Hévizre latogatd valaszadok 51,8%-a a ,,kordbbi tapasztalat, jart mar itt” valaszt jeldlte.
33,1%-uk a ,,baratok, ismerdsok ajanlasat”. Harmadik helyen 30%-uk, hogy ,,orvos ajanlotta”. A negyedik
leggyakoribb valaszt mar csak 7,5%-uk emliti, hogy az internetrdl szerzett tudomast a Hévizgyogyflirdorol
¢s szolgaltatasairol.

A filirddbe preventiv, megeldzés céllal latogatok esetében a leggyakoribb négy informacioforras
megegyezik a gyogyulas céllal érkezdkével, a valaszok szazalékos értéke azonban eltér. Az elsd két
informacioforras — a korabbi tapasztalat és a baratok, ismerdsok ajanlasa — mérvadobb, mig esetiikben az
orvosi ajanlds mar csak minden 4. megel6zés céllal érkezonél (25,7%-ndl) relevans.

1. 58,3%-a a megeldzés céllal jovoknek ,,Kordbban jart mar itt”
2. markansabb 47,2%-uk ,,Baratok, ismerdsok ajanlasat” emliti
3. 25,7%-uknak ,,Orvos ajanlotta”

4, és 17,1%-uknal az internetes informaciok is mérvadok voltak.

A szorakozas, pihenés céllal a Hévizi Gyogyflirddbe latogatoknal csak az elsd két informacioforras azonos
a masik két célcsoportéval: 43,4% illetve 39,5%-uk nevesitette a kordbbi tapasztalatot és a baratok
ajanlasat. Az internet e pihenni vagyo célcsoportnal a harmadik helyre Iépett eld, 22,4%-uk tehat az
internetes forrasokra, tovabbi 6,6-6,6%-uk orvosi ajanlasra és televizié miisorra hagyatkozott.
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A célcsoportok és az informécioforrasok kereszttablai két esetben az orvosi ajanlas (¥*=16,202; df=2,
p=0,000) és az internet (¥*=10,899; df=2, p=0,004) esetében mutat dsszefiiggést a két valtozd kdzott
(szignifikancia szint <0,01). A TV miisor és a radi6 esetében a megengedettnél tobb cellaban kevés az adat
a statisztikahoz. A korabbi tapasztalat, a baratok-ismerdsok ajanlasa, a prospektus, az Gjsag és az utazasi
iroda esetében a Pearson-féle Khi-négyzet nem szignifikdns, igy nem vethetjiik el a nullhipotézist, mely
szerint nincs 0sszefliggés a latogatasi cél és az informécioforras kozott.

Kovetkeztetések, javaslatok

A hungarikumként elismert hévizi (kalcium, magnézium, hidrogén karbonatot tartalmazé enyhe radon

cre

Primer vizsgalatunk a Hévizgyogyfiirdd 300 magyar vendégének kérddives megkérdezésébdl allt, azzal a
céllal, hogy a fiirdévendégek relevans informacidforrasait beazonositsuk.

Mivel a mozgésszervi megbetegedések kialakuldsa a kor eldrehaladtaval egyre valosziniibb, igy nem
meglepd, hogy a Hévizgydgyflirdé vendégeinek a tobbsége az idds korosztalybol keriil ki. A valaszadok
korcsoportok szerinti megoszlasa is visszatiikrozte az idOsebb korosztaly tulsulyat. A megkérdezettek
51,5%-a 51-70 év kozotti korcsoportbol keriilt ki, és 2/3-ukra igaz, hogy 51 éves elmult.

A fiirddlatogatas célja kérdésre kapott valaszok alapjan a tobbség (59,4%) gydgyulas, esetleges panaszaik
enyhitése céljabol érkezett a gyogyfiirddbe, 13% preventiv, megel6zés céllal és 27,5% szorakozas-pihenés
célbol.

Vizsgalatunk fokuszaban a relevans informacioforrasok beazonositasa allt. E kérdésnél ugyan tobb valaszt
is megjelolhettek a valaszadok, azt a tanusagot szlirhetjiik le, hogy a korabbi j6 tapasztalatukra hagyatkozva
visszatérnek a vendégek. Ez a gydgytényezd hatdsossagardl, valamint a Hévizgyogyfiirdével vald
elégedettségrél is tantskodik. Rdaddsul a természetes gyogytényezdkre alapozott hagyomanyos
gyogyturizmusban eleve kdzismert a magas torzsvendég arany, ami a Hévizgyogyfiirdé vendégeire is igaz.
Amennyiben valamely gyogytényezd kedvezd allapotvaltozast eredményez adott betegnek, 6 gyakran
hiiséges torzsvendég lesz és rendszeresen visszatér. Ellenben az egészségturizmus wellness turistai gyakran
még elégedettség esetén is valtogatjdk a szolgaltatokat, a hedonizmus, ,,a valtozatossag gyonyorkodtet”
mondas jegyében. A megkérdezettek 36%-anal relevans, 2. legtipikusabb informacioforras a ,,baratok,
ismer0sOk ajanlasa”, ami a kozeli, megbizhatd személytdl szdrmazd szajreklam. A 3. legtipikusabb
informacioforrast, hogy ,,orvos ajanlotta” a Hévizgyodgyfiirdot és szolgaltatasait 21% valaszolta, ami
jelentdsen elmarad az 59,4%-os gyogyulds céllal érkezdk szamétdl. A 4. informécidforrds a
Hévizgyogyfirdd esetében 12,7%-kal az internet. Habar napjaink informaciods tarsadalmaban, az elsd
helyen all az internet véleményformald szerepe, de e tradiciondlis gyogyfiirddben mégsem ez a
meghataroz6 informacioforrasa a vendégeknek.

A harom markénsan eltérd céllal a gyogyfiirdébe latogatd csoport informécioforrasait dsszehasonlitva
megallapithatd, hogy a korabbi tapasztalatra és a baratok ajanlasara hagyatkoznak leginkabb. Az orvosi
ajanlas atlagosan minden 3. gydgyulés céllal érkezonél, és minden 4. megeldzés céllal érkezonél relevans,
mig a fliird6t pihenés okan felkeresdknek 6,6%-anal. Hidba reméltiik, hogy a kifejezetten gyogyulés céllal
érkezOknél elérébb sorolodik az orvosi ajanlas, sajnos esetiikben is csak a harmadik informacioforras a
célcsoport 30%-a altal emlitve. A szorakozas pihenés céllal érkezdk esetében tapasztaltuk, hogy az internet
a 3. leggyakoribb informacioforras a korabbi sajat tapasztalat és a baratok, ismerdsok ajanldsa mogott. Az
informacioforrasok koziil az orvosi ajanlas és az internet, illetve a célcsoportok kozott statisztikai kapcsolat
igazolddott. A szorakozas céllal érezdk esetében nem jellemzd az orvosi ajanlas, az internet viszont
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mérvado forras. A gyogy vendégeknél mindez €pp forditott. A megeldzés céllal érkezok pedig egy koztes
csoportot képviselnek.

Fentiek a szolgaltatd célcsoport specifikus kommunikécidjdhoz érdemben felhasznalhatoak. A gyogyulés
céllal érkez6d vendégeknél fontos szerepe van a szakember, az orvos ajanladsanak. Az egészség-, azon beliil
is féleg a gyogyturizmusban nem csak az értékesitési szereplok specialisak, mint orvosok, allami- és magan
egészségbiztositok, egészségpénztarak, hanem a kommunikdcioban is kimagasld az orvos szakemberek
szerepe, ezért is inditottak utjara az Orvosnagykovet programot. A fiirdébe szdérakozni, pihenni érkezd
vendégek megszolitdsa érdekében pedig — a turizmus maés teriiletein is mérvadd — internetes
kommunikécios feliiletekre kell 6sszpontositania a gydgyflirdének.
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Biztonsagban gyogyulni Sarvaron
[Recover safely in Sarvar]
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e-mail cim: nemeth.agota@uni-nke.hu

Absztrakt

Bevezetés: A varos honlapja szerint ,,Sarvar ma mar sokkal tobb, mint egy par napos fiirddvaros”. (URL1)
A véros jo megkdzelithetdsége, kivald kornyezeti feltételei, torténelmi multja, rendezvényei vonzzék az
idelatogatokat, gyogyvize vilagszerte ismert. A tanulmany azt vizsgalja, hogy a turizmus egyik arnyoldala,
a blindzés hogyan és milyen mértékben jelenik meg ebben a kisvarosban.

Maoédszer: A kriminalstatisztika adatai keriilnek osszevetésre empirikus kutatasok eredményeivel.

Eredmények: Sarvarra a német ajku turistdk mellett Eurdpa mas orszagaibol is egyre tobb pihenni,
gyogyulni vagyd vendég érkezik. A térségben is jelen van a blindzés, elsdésorban vagyon elleni,
kabitoszerrel kapcsolatos, de erdszakos biincselekmények is eléfordulnak, melyek aldozatai és ritkabb
esetben elkovetdi is kikeriilhetnek az ideldtogatok korébol.

Kovetkeztetések: A varos vezetése, a hatdsagok minden sziikséges intézkedést megtesznek annak
érdekében, hogy az idelatogatod hazai és kiilfoldi vendégek zavartalanul tudjanak pihenni, gyogyulni. Ezt
igazolja az a kimutatas is, mely szerint Sarvar, Vas varmegye masodik legnagyobb varosa a kereskedelmi
széllashelyeken eltoltott vendégéjszakak tekintetében, Magyarorszag legnépszeriibb telepiilései kozott
helyezkedik el tovabbra is. (URL2)

Kulcsszavak: Sarvar, egészségturizmus, biinozés, rendészet

Abstract

Introduction: According to the city's website, "Sarvar is now much more than a spa town for a few days".
The city's good accessibility, excellent environmental conditions, historical past, and events attract visitors,
and themedical water is known worldwide. The study examines how extent one of the downsides of tourism,
crime, appears in this small town.

Method: Data from criminal statistics are compared with the results of empirical research.

Results: In addition to German-speaking tourists, more and more guests from other European countries are
coming to Sarvar who want to relax and heal. Crime is also present in the region, primarily against property
and drug-related, but violent crimes also occur, the victims and, in rarer cases, the perpetrators of which
can be excluded from the circle of visitors.
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Conclusions: The city management and the authorities take all the necessary measures to ensure that the
visiting domestic and foreign guests can rest and heal undisturbed. This is confirmed by the report,
according to Sarvar, the second largest city in Vas county, is still among the most popular settlements in
Hungary in terms of guest nights spent in commercial accommodation.

Keywords: Sarvar, health tourism, crime, law enforcement

Bevezetés

Sarvar, Vas Varmegye masodik legnagyobb varosa. Az osztrak hatatél mintegy 60 km-re helyezkedik el.
Népessége kozel 15.000 6. A varos kedvezo természeti €s foldrajzi adottsagokkal rendelkezik.

Sarvar 1990-es években torténd rohamos fejlodésének elso pillére a varos iparanak a fejlesztése volt, a
korabbi gyarak, iizemek sikeres strukturavaltasa mellett a varos nyugati szélén az ipari park megnyitasaval
uj gyarak, iizemek letelepedésére keriilt sor.

A varos fejlédésének masodik pillére 1961-ig vezet vissza, amikor a kdolajkutatok 1961-ben gydgyvizet
talaltak, melynek hasznositasara 1968-ban megnyilt az elsé termalfiird6. Az 1980-as évekre alakult ki a
gyogyvizre épiild idegenforgalom a varosban, 1985-ben nyilt meg a Danubius Termalszalld, majd 2002-
ben a Sarvari Gyogy- és Wellnessfiirdd. 2008-ban nyitotta meg kapuit a Spirit Hotel, amely a régio elsé
oOtesillagos szallodéja, alapul szolgalhatott az ,,6tcsillagos varost épitiink”™ szlogennek, amit Kondora Istvan
polgarmester mondott 2022-ben tarott évértékeldjében.

Sarvar gazdasagi élete, turizmusban elfoglalt vezetd szerepe, illetve gazdag kulturalis élete, kinalata a
varost Magyarorszag egyik kedvelt telepiilésévé avatta, a vendégéjszakak szamat tekintve az orszag TOP10
telepiiléseinek egyike. (URL4)

Anyag és modszer

A kutatas soran kvantitativ és kvalitativ kutatdsi mddszerek egyarant alkalmazasra kertiltek. A varos
bliniigyi statisztikai adatainak vizsgalata mellett a helyi médidban, ko6zdsségi portalokon torténd
megnyilvanuldsok, a varos lakoinak, turistdinak korében késziilt interjuk elemzése elsGsorban az ukran
allampolgarok varosban torténd mozgasara, a veliik kapcsolatos érintkezésekre €s a biztonsagérzetre terjedt
ki.

Eredmények

A vérosnak a turizmusban, kiilondsen az egészségturizmusban betdltott szerepe ma mar kiemelkedd. 2022-
ben mintegy 30 apartman, 10 hotel, panziok, fogaddk varjak az iidiilni, gyogyulni vagyo vendégeket. A
varos idegenforgalmi ad6 bevétele 200-250 millié Ft évente. (URLS)

A Kozponti Statisztikai Hivatal 2021. évi idegenforgalmi-turisztikai statisztikdja szerint Sarvar a teljes
vendégforgalom alapjan a 6. helyen, a kiilfoldi vendégéjszakak szdmat nézve a 3. helyen végzett. Ezekben
az adatokban a kovid hatasa miatt kialakult dvatossag is €érvényesiilt kicsit, de mégis tallépte a 2019-es
adatokat. 2021. augusztusaban 93.000 vendégéjszakat regisztraltak a Sarvaron, mely 10 %-kal magasabb a
kovid el6tti id6szak adatainal. (URL6)
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A varosban 1995-ben 1étesiilt az ipari park, ahol t6bb ezer munkas dolgozik. Napjainkban jelentds a varos
elektronikai, 6sszeszereld, élelmiszer-, ruha- €és gépipara.

A 2021. év adatai szerint a lakossag kozel 10%-a, mintegy 1300 ukran vendégmunkés dolgozik az ipari
parkban. Akik nemcsak ott dolgoznak, hanem féleg a vérosban, és kisebb szamban a kornyezd
telepiiléseken élnek. A varos ipariizési add bevétele 2021-ben 1.65 milliard Ft volt.

A fenti adatok is igazoljak, hogy a két legfontosabb pillére a varos fejlédésének tovabbra is az
idegenforgalom, ¢€s az ipari park mitkddése.

Tomegesen 2018-ban jelentek meg az ukran vendégmunkdsok a kisvarosban, €s évrdl évre szamuk egyre
emelkedett. Megjelenésiikkel a varos helyzete is megvaltozott, hiszen az utobbi évtizedekben ez volt az
elsé olyan iddszak, amikor iidiilni, gyogyulni vagy¢é kiilfoldi vendégek mellett, kiilfoldi munkavallalok is
megjelentek a telepiilésen. Jelenlétiik szinte minden szegmensben érezhetvé valt.

Sarvaron éves szinten 250-550 blincselekményt regisztraltak az elmult 6t évben, melyek szdmszerinti
alakulasat az alabbi tablazat szemlélteti:

Regisztralt biincselekmények szama - Sarvar
600 550
500
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287
300 277 258
200
100 103 98 113
- - I I I I
, B
2018. 2019. 2020. 2021. 2022.
B Kozteriileten elkdvetett blincselekmények m Osszes regisztralt blincselekmény

1. abra: Renddri eljarasban Sarvaron
regisztralt biincselekmények szdma az ENyUBS 2018-2022. évi adatai alapjan

Forras: sajat szerkesztés

A diagram szerint az Osszes regisztralt biincselekményszam 2018. utan csokkent, majd 2021 évrdl 2022.
évre ismételten emelkedett, majd 67%-kal, kiilondsen csalas, lopds, testi sértés biincselekmények szamanak
novekedése miatt.
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A kozteriileten? elkovetett biincselekményszam szintén emelkedé tendenciat mutat, 4m ez a valtozas joval
kisebb értéki, csupan 13,27%. Az emelkedést foleg az alabbi blincselekmények jelentik:

Testi sértés-garazdasag-rongalas Sarvar
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2. dbra: Renddri eljarasban Sarvaron regisztralt testi sértések-garazdasagok-rongalasok szama az
ENyUBS 2018-20221 évi adatai alapjan

Forras: sajat szerkesztés

A blinligyi statisztikai adatok elemzése soran azonban itt is szamolnunk kell a latenciaval, azaz azzal,
amikor a cselekmény elkdvetése a hatdsag el6tt nem valik ismertté. A blincselekmény sértettje az eseményt
késdébb, sokszor csak az utazast vagy a szolgaltatas igénybevételét kovetden észleli, az eltulajdonitott dolog
értéke nem jelentds, és késobb, vagy egyéb okokbdl nem tesznek feljelentést. (Németh, 2022)

2 Kézteriilet: rendeltetésének megfelelden barki 4ltal igénybe vehetd, kozhasznalatra szolgalé allami vagy dnkormanyzati teriilet,
ideértve a ~ kozitként szolgalod és a maganteriilet kozforgalom szamara a tulajdonos (hasznalo) altal megnyitott s kijelolt részét,
tovabba az azonos feltételekkel barki altal hasznalhatéo maganteriiletet. (Rendészettudomanyi Szaklexikon)
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Sértettek szama - allampolgarsag szerint

2018 2019 | 2020 | 2021 2022
magyar 322 160 150 117 142
osztrak 1 2 3
német 1
ukran 3 1 5 2 4
0rosz 1 2
brit 1
cseh 2
0sszesen 327 165 157 123 148

3. abra: Rendori eljarasban Sarvaron regisztralt természetes személy sértettek szama allampolgarsag
szerinti bontasban az ENyUBS 2018-2022. évi adatai alapjan

Forras: sajat szerkesztés

A biincselekmények szamaval egyenes aranyban csokkent a biincselekmények sértettjeinek szdma is. A
sértettek zOmében magyar allampolgarok, csupan mintegy 3% a kiilfoldiek aranya.
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Elkovetok szama - allampolgarsag szerint

2018 2019 | 2020 | 2021 2022
magyar 139 226 214 218 374
német 1
osztrak 1 4 1 1
szlovak 1 2
roman 8 4 1 5
ukran 2 2 15 10
afgan 2
cseh 1
olasz 2
szerb 2
oOsszesen 142 236 226 238 394

4. abra: Renddri eljarasban Sarvaron regisztralt elkovetok szama allampolgarsag szerinti bontasban az
ENyUBS 2018-2022. évi adatai alapjan

Forras: sajat szerkesztés

A fenti tablazat is szemlélteti, hogy az ukrdn vendégmunkéasok 2018. évi megjelenését kovetden 2019-ben
mar az ukran allampolgarsagu elkdvetdk is megjelentek a biiniligyi statisztikdban. Az ukran elkdvetdk
aranya 1-6% kozott mozog az Osszes elkovetéhoz viszonyitva. Leginkabb ittas jarmiivezetés, lopas,
garazdasag, testi sértés, maganlaksértés, kabitoszer-birtoklas biincselekményeket kovettek el, melyek
zOmeben indulatbdl elkdvetett biincselekmények. A jogsértések jellege arra utal, hogy ukran allampolgarok
altal szervezettszerii elkovetés nem jellemz0 a varosban.

Az altaluk elkdvetett, leginkabb a lakossag szubjektiv biztonsagérzetét® befolyasold biincselekmény 2020.
decemberében tortént a varosban. Az akkori renddrségi hirek szerint ,,Egy allampolgar tett bejelentést a Vas
Megyei RendOr-fékapitanysag Tevékenységiranyitasi Kozpontjdba 2020. december 17-én a hajnali
orakban, mely szerint Sarvaron az egyik benzinkut mellett egy gépkocsi kigyulladt. Majd révid idon beliil
egy Ujabb bejelentés érkezett arrol, hogy egy személyautd langol az egyik lakotelep parkoldjaban. A tiiz
egy masik gépkocsira is atterjedt.” (URL7) A lefolytatott nyomozas soran az ukrén allampolgéarsagu
elkovetdk kiléte megallapitast nyert.

A varosban jelenlévé vendégmunkasok nagyjabol fél szazaléka olyan, akikkel probléma van, 6k annak
ellenére érkeznek meg a varosba, hogy a vendégmunkasok tobb szlirésen mennek keresztiil.

3 Szubjektiv biztonsagérzet: az egyes ember véleménye a — blindzésnek valo altaldnos kitettségérdl. Bz az érzet — a — blindzés
egyes kiilonos szintii jelenségesoportjait tekintve — eltérd. (Rendészettudomanyi Szaklexikon)
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A lakossag egy része teherként ¢éli meg a kiilfoldi vendégmunkéasok megjelenését. Zavarja Oket
megjelenésiik az utcakon, szorakozohelyeken, rendezvényeken.

A 2019-ben kezdddtek, 2020-ra felerdsddtek a lakossagi panaszok az ukran vendégmunkasokkal szemben,
mind az dnkormanyzatnal, mind a renddrségnél, melyek zomében igy szoltak: ,,Méar tavaly oOta csindlnak
bajokat a varosunkban a vendégmunkasok, most mar lassan félteni kell értékeinket, csaladunkat, mert 6k
barmit megtehetnek.” (URLS)

A lakosok elmondésa, €és a kozosségi oldalakon megjelent posztok, kommentek szerint is a varos lakosait
folyamatosan felhaboritjak az ukran vendégmunkasok viselkedése. Anyanyelviikon kiviil mas nyelvet nem
beszélnek. Szamos helyen, iizletekben, éttermekben agressziven viselkednek. Gyakran veszekednek, volt,
hogy késsel kergették egymast a nyilt utcan. A varosban rendezett kiilonféle eseményeken, rendezvényeken
is részt vesznek, ott is el6fordult, hogy agressziv erdszakos viselkedésiik miatt rendori intézkedés tortént
veliik szemben. A kozterlileteken, rendezvényeken, éttermekben torténd atrocitasokat a turistak is észlelték.
Olyan eset is eléfordult, hogy a varparkban részegen fekvd, megsériilt ukran allampolgarhoz kiilfoldi
turistak hivtak ment6t. Volt olyan szdérakozohely, ahol ,,.Belépés csak klubtagoknak!” tablat raktak ki,
igyekezve elkeriilni a tovabbi rendbontasokat.

Olyan véleményekkel is talalkoztam, hogy nincsen nagyobb gond, probléma veliik, mint a helyi lakosokkal.
Az éltaluk okozott atrocitdsok azonban nagyobb figyelmet szentelnek valamiért. A lakosok véleménye
szerint a sok vendégmunkas miatt, nemcsak a varosban, hanem a kornyezd falvakban is, ahol laknak, az
emberek rosszabbnak itélik meg biztonsagérzetiiket.

A korabban f6leg turistaknak kiadott apartmanokat és albérleteket egyrészét ukran vendégmunkasok bérlik.

Vannak, akik Sarvaron kimondottan azért vasaroltak ingatlant, hogy a vendégmunkasokat foglalkoztato
vallalattal szerzddést kossenek, mely szerint kizardlag nekik adjak ki az ingatlant. A jarvany megsziinése
utan a széllashelyek igyekeztek eredeti profiljukat visszanyerni, azaz turistdk részére kinalni szallasokat.
Azonban napjainkban is vannak a vdarosban olyan hotelek, apartmanok, melyek tovabbra is
munkasszalloként funkciondlnak.

Az ukrajnai habora eldl menekiilve 2022-ben a vendégmunkasok csalddtagjai is megjelentek a varosban,
illetve, a férfi vendégmunkésok katonai behivo miatt vissza kellett, hogy térjenek hazajukba. Emiatt is,
vagy egyeéb okbol nyugati orszagokba is tobben tavoztak. Szamuk érzékelhetden csokkent.

Kovetkeztetések, javaslatok

Az ukran vendégmunkasok Sarvaron valo megjelenése nemcsak a munkaer6 piacon, hanem a helyi lakosok
¢letére is komoly hatéssal van. Jelenlétiik, magatartasuk a kozbiztonsagot is €rintette. A bliniigyi statisztikai
adatok alapjan megallapithat6, hogy az ukran vendégmunkasok altal elkdvetett jogsértések szdma — a
varosban tortént Osszes jogsértéshez viszonyitva — nem jelentds. Azonban lakossdg szubjektiv
biztonsagérzetében ez sokkal intenzivebben jelenik meg. Megitélésem szerint ezek ellenére a varos nem
valt élhetetlenné, mely a turisztikai adatokban sem érzékelhetd.

A menekiiltek nagy része tovabb vandorolt nyugat felé, azonban j6 néhdnyan itt maradtak. (URL9)

A biztonsagérzet javitasa érdekében kiilonféle intézkedések keriiltek bevezetésre, mint pl. kozteriileti
alkoholfogyasztasi tilalom. A frekventalt helyeken, belvarosban, a turistdk altal kedvelt helyeken
megemelkedett a térfigyeld kamerdk szama, emellett a varosorség, a polgardrség és természetesen a
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renddrség is fokozottabban van jelent a koztertileteken, kiilonosen rendezvények, fesztivalok esetén, amikor
maganbiztonsagi cégek is besegitenek az események zavartalan lebonyolitasaba.

2023-ban az ukranok szama elkezdett csokkenni a vérosban, helyette filippind6 munkavallalok szama
novekszik, akiknek beilleszkedése zokkendmentesebben torténik a varos életébe.

A varos polgarmesterének megitélése szerint a vendégmunkasok foglalkoztatasara a magyar cégeknek, igy
a Sarvaron miikodo tizemeknek is sziikségiik van, hiszen a hazai munkaerd ezen rétege is a jobb megélhetés
reményében kiilfoldon probal meg munkat vallalni.

Sarvaron egyfajta 6sszefonodas van a nemzetkozi vallatok, a munkavallalok é€s a turistak kozott az export-
import kapcsan. A varos ¢letét tovabbra is a dualista rendszer, az ipar €s turizmus kettdssége hatarozza meg.
(URL10)
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A Sellyei jaras, mint hatranyos helyzeti Kistérség, lakossaganak egészségi
allapotfelmérése, a szociodemografiai tényezok tiikrében
[The health status of the population of Sellye district, a disadvantaged
micro-region, in the light of sociodemographic factors]
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Absztrakt

Bevezetés: Az egészség-egyenldtlenségek csokkentése a WHO 4ltal is megfogalmazott globalis cél,
minden tarsadalom kozos érdeke. A tarsadalmi-gazdasagi statusz és az egészségi allapot rendkiviil szoros
kapcsolatdnak szem eldtt tartdsa, kiemelt fontossdggal bir az egészségfejlesztés tervezésében, az
egészségpolitikai dontések meghozatalaban.

Célkitiizés: A kutatas célja a Sellyei jaras - amely a rendelkezésre allo statisztikak szerint a leghatranyosabb
helyzetti kistérségek egyike - lakossaganak egészségallapot felmérése, a tarsadalmi-gazdasagi statusz és az
egészségi allapot Osszefiiggéseinek vizsgalata, az egészségi allapot nemzetkdzi Osszehasonlitisa mas
hatranyos helyzetii régiokban €16 populaciokkal. Modszerek: Az adatokat egyfeldl statisztikai adatokbol,
masrészt kérddives felmérésbdl kivanjuk nyerni, utdbbi esetben az egészségfliggd életmindség mellett a
tarsadalmi-gazdasagi statuszra vonatkozé kérdéseket tesziink fel.

Kutatoi kérdések: Milyen tarsadalmi-gazdasadgi eldnyokkel jar az egészség-egyenldtlenségek
csokkentése? Milyen modon érvényesiil a szociodemografiai tényezOk egészségre gyakorolt hatasa?
Milyen mechanizmusokon keresztiil hat a faji/etnikai hovatartozas az egészségi allapotra?

Varhato eredmények: Az egészségi allapotot befolyasold szociodemografiai tényezdk koziil az iskolai
végzettség ¢és a foglalkoztatottsag mellett, a lakohely elszigeteltsége kiemelt jelentdségli. A faji/etnikai
hovatartozas a kedvezotlen életkoriilményeken keresztiil fejti ki hatasat az egészségre.

Kulcsszavak: egészség-egyenlotlenségek, hatranyos helyzet, roma, tarsadalmi-gazdasagi helyzet

Abstract

Introduction: Tackling health-inequalities is a global purpose formulated also by WHO, it is common
interest of all societies. Keeping in mind the very tight relationship between socioeconomic status and
health is of prime importance in planning of health promotion and making health policy decisions.

Objective: The aim of the study is to investigate the health status of the population of Sellye district
(according to the available statistics, it is one of the most disadvantaged micro-regions), examination of the
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relationship between socioeconomic and health status, international comparison of health status with
populations living in other disadvantaged regions.

Methods: The data will be obtained from statistical data on the one hand, and from a questionnaire survey

on the other, in the latter case health-related quality of life and questions about socioeconomic status will
be asked.

Research questions: What are the socioeconomic benefits of reducing health inequalities? How does the
impact of sociodemographic factors on health prevail? Through what mechanisms does race/ethnicity affect
health?

Expected results: Among the sociodemographic factors influencing health status, the isolation of the place
of residence is of particular importance, along with education and employment. Race/ethnicity affects
health through unfavorable living conditions.

Keywords: health-inequalities, disadvantaged, Roma, socioeconomic status

Bevezetés
Egészség-egyenlotlenségek

Az emberiségben megfigyelheté heterogenitds, a demografiai és foldrajzi eredetli kiilonbségek, a
kiilonb6z6 tarsadalmakat/tarsadalmi csoportokat jellemzd fejlettségi szintek, a jolét mértéke, a kultura
rendkiviil valtozatos. Ez részben koszonhetd a foldrajzi, és éghajlati  folyamatokhoz valo
alkalmazkodasnak, véletlenszeri jelenségeknek, illetve komplex torténelmi-tarsadalmi-gazdasagi-
kulturalis folyamatoknak. Ahogy az igy létrejott kiillonbségekhez olyan fogalmak kapcsoldodnak, mint a
hatalom, hozzaférés, birtoklas, kialakulnak az egyenldtlenségek. Kovetkezésképp a generaciok soran
osszegytilt kollektiv javakbdl nem részesiil mindenki egyforman (Stiglitz, 2013; Johnston, 2014).

Az egyenldtlenségek megjelennek az egészségiigy teriiletén is, melyek az egyes csoportok kozti
kiilonbségekben nyilvanulnak meg az egészségi allapot, a kockazati tényezoknek valo kitettség, vagy az
egészségiligyben elérhetd eréforrdsokhoz vald hozzaférés terén.

Az egészség-egyenlitlenségek eredményeként olyan lehetdségek terén jonnek 1étre egyenldtlenségek, mint
a tudomanyos-technikai fejlodés adta eldnyOk kihaszndlasa, az egészséget-betegséget meghatarozo
tényezOknek valo kitettség mérteke, illetve a betegséggel €s halallal kapcsolatos esélyek. Ugyanugy, ahogy
a tarsadalmi egyenlOtlenségek fejlettségi szinttdl fiiggetleniil, minden orszagban jelen vannak, az egészség-
egyenldtlenségekrdl ugyanez elmondhato (Marmot, 2015; Deaton, 2015).

Egy tarsadalmon beliil az egyenlétlenségek a felhalmozott vagyon ujraelosztasaval allnak osszefiiggésben,
kiilonosképp adott tarsadalom szervezettségének modjaval, a tarsadalmi kapcsolatok és a hatalmi viszonyok
meghonosodasaval a kiilonbozo rétegek kozott. A kiillonbozd tarsadalmi csoportok kozti tavolsag mértékét
a torténelem és az elsajatitott politikai modellek, valamint az, hogy az allam, hogyan osztja el (ijra a nemzeti
vagyont az ado- és transzferrendszereken keresztiil hatdrozza meg. A kulturalis tényezdk szintén fontosak
a meglévo egyenldtlenségek felerdsitésében (McMullin, 2004; Barreto, 2017).

Sellye kistérség

A Sellyei jaras a Dél-Dunantuli régio egyik leghatranyosabb helyzetli teriilete. ,,A kistérségek teriileti
fejlettség alapjan torténd besoroldsandl — a megyei jogl varossal rendelkezd kistérségek kivételével —
gazdasagi, infrastrukturalis, tdrsadalmi, szocialis, foglalkoztatasi mutatokbol (6t mutatd csoport) képzett
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komplex mutatot sziikséges figyelembe venni. Hatranyos helyzetii kistérségnek kell mindsiteni azokat a
kistérségeket, amelyeknek a komplex mutatoja kisebb, mint az 0sszes kistérség komplex mutatdjanak
atlaga. A hatranyos helyzetii kistérségeken beliil azokat a legalacsonyabb komplex mutatoval rendelkezd
kistérségeket, amelyekben az orszag lakonépességének 15%-a €, leghdtranyosabb helyzetii kistérségeknek
kell mindsiteni” (KSH, 2008). A Sellyei jaras 38 telepiilést foglal magaban, aprofalvas, st
telepiilésszerkezetli térség, szamos zsaktelepiiléssel. A tarsadalmi felzarkdzast, valamint az egészség-
egyenlOtlenségek csokkentését tobb orszagos stratégia is tamogatja. Sellye kistérség az orszag harmadik
legrosszabb tarsadalmi-gazdasagi mutatokkal rendelkezd kistérsége (a kedvezményezett térségek
besorolasarol sz616 311/2007. (XI. 17.) Kormanyrendelet alapjan), mely az elmult években okot adott arra,
hogy szamos projekt és beruhdzas valdésuljon meg az EU tarsfinanszirozasaban. E projektek a tarsadalmi
felzarkozés eldsegitésével, foglalkoztatottsag ndvelésével, infrastrukturalis fejlesztésekkel igyekeztek az
egészség-egyenlbtlenségek csokkentését elérni* 2012-ben a TAMOP-5.2.1-11/1-2011-0001 projekt
keretében késziilt el a Sellyei kistérségi tiikor — Helyzetfeltards, mely a kistérség jellegzetességeit,
demografiai, egészségiigyi problémait igyekszik bemutatni a rendelkezésre allo csekély adatmennyiségre,
illetve a helyi szakemberek beszdmoloira tamaszkodva. Ezt alapul véve 2013-ban az ACTION-FOR-
HEALTH cimt eurdpai unids projekt keretében késziilt egy egészségfejlesztési cselekvési terv Sellye
kistérségben. A projekt célja az egészség-egyenldtlenségek csokkentése, az egészségfejlesztés eszkozeivel,
ezzel hozzéjarulva a lakossag egészségének ¢€s életszinvonalanak javitasahoz.

Pal Sellyei kistérségben végzett kutatdsa alapjan megfogalmazza, hogy a periférikus teriileteken élék
egészségi allapota nemcsak rosszabb, az orszagos/vidéki atlagnal, de sajatos helyi jellegzetességgel bir,
mely a mélyszegénységben ¢loknél a legkifejezettebb. A mélyszegénységben ¢élok egészsége egy sajatos
tarsadalmi-gazdaséagi-kulturédlis kozegbe illeszkedik, a rossz egészségi allapot viszont hozzdjarul az
elmaradottsag konzervaldsdhoz. A szerzd javaslata, hogy a rossz egészségi allapoti lakossag teriileti
azonositasat kovetden, azokra a lokalis mechanizmusokra érdemes fokuszalni, melyek révilagitanak a
beavatkozasok lehetdségeire (Pal, 2013).

A lakossag egészégi allapotara vonatkozo adatok régios, megyei bontasa — nagysagabol kifolyolag — elfedi
a benniik 1évd tovabbi kiilonbségeket. A sziiletéskor varhato élettartam kistérségi kiilonbségei joval
nagyobbak, mint a megyei kiilonbségek. A legkedvezdtlenebb kistérségek teriileti koncentracioja
figyelheté meg FEszak-Magyarorszagon, illetve a Dél-Dunantialon a Sellyei kistérségtél a Csurgéi
kistérségig (Pal, 2017).

A kistérségre vonatkoz6 csekély szamu statisztikai adaton til (ezek is inkabb régios bontasban érhetdk el)
nem all rendelkezésiinkre mas egészségi allapot felmérésbdl szarmazo adat, mely segitséget nytjthatna
tovabbi beavatkozasok tervezésénél.

Célkitiizées
A kutatas célja a Sellyei jaras lakossdganak egészségallapot felmérése, a tarsadalmi-gazdasagi statusz és az

egészségi allapot Osszefiiggéseinek vizsgalata, az egészségi allapot nemzetkdzi Osszehasonlitisa mas
hatranyos helyzetii régidkban €16 populaciokkal.

4(DDOP-5.1.3/A-11; TAMOP-5.4.9-11/1; TAMOP-2.4.5-12/3; TAMOP-2.4.3/B-2-10/1; TAMOP-3.3.8.B-12; TAMOP-3.1.7-
11/2; TAMOP-5.3.5-09/1)
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Anyag és modszer

Az adatokat egyfeldl statisztikai adatok (KSH) masodelemzésébdl, masrészt kérddives felmérésbol
kivanjuk nyerni, utdobbi esetben az egészségfiiggd ¢letmindség (SF-36/WHOQOL/EQ-5D) mellett,
tarsadalmi-gazdasagi statuszra vonatkozo6 kérdéseket tesziink fel.

A kutatds jelenleg az elokészités fazisanal tart, igy a leirasra keriild modszerek egyelore tervek, a
késébbiekben moddosulhatnak. Jelen tanulmanyban az alabbi kutatdi kérdések mentén végeztiink elméleti
kutatast:

Milyen tarsadalmi-gazdasagi elonyokkel jar az egészség-egyenlotlenségek csokkentése?
Milyen médon érvényesiil a szociodemografiai tényezok egészségre gyakorolt hatdsa?

Milyen mechanizmusokon keresztiil hat a faji/etnikai hovatartozas az egészségi allapotra?

Eredmények és értékelések
Milyen tarsadalmi-gazdasagi elonyokkel jar az egészség-egyenlotlenségek csokkentése?

Az egyenldtlenségek novekedése veszélyezteti az orszag tarsadalmi fejlodését és gazdasagi teljesitményét,
ezért a magyar tarsadalom érdeke ezek csokkentése (Orosz & Kollanyi, 2014).

A tarsadalmak (gazdasagi) fejlettsége €s tagjainak egészségi allapota kozott rendkiviil szoros, kdlesonds
kapcsolat all fenn. A gazdasagi fejlettség és novekedés jelentdsen befolydsolhatja az egészségiigyre
fordithat6 kozkiadasokat, a lakossag egészségi allapota pedig visszahat a hosszu tavl gazdasagi fejlddésre,
annak igen erds korlatozo tényezdje lehet. Az el6z6 szdzad végén zajld gazdasagi ndvekedés nem vezetett
a jolét altalanos novekedéséhez, sét a tarsadalmi egyenldtlenségek novekedését serkentette. A szegénység,
- mint tarsadalmi tényez6- mértéke befolyasolja az egészségi allapot egyenldtlenségeit. A szegénységben
¢lok fokozottan ki vannak téve az egészségkarositd tényezdknek, illetve nehezebben birkéznak meg
ezekkel a kockazatokkal. A stlyosan deprivalt lakossagot jellemzi az 4llandé magas stressz, valamint a
tarsadalmi tdmogatottsag hianya, mely tényezok novelik az egészségkarositd viselkedés valoszinliségét. A
deprivaltsag rdadasul nagy eséllyel 6roklédik generaciordl generaciora. A szegénység egészségi allapotra
gyakorolt hatdsa nagyban fiigg az adott tarsadalom tarsadalompolitikai intézményrendszerétdl, a
szolidaritas mértékétdl. Magyarorszagon kifejezetten nehéz szegénynek lenni, a pszicho-szocialis kozeget
a gyenge szolidaritas, alacsony bizalom, magas stressz jellemzi a tarsadalmi ranglétra aljan allok szdmara
(Orosz & Kollanyi, 2016).

Kosa és Kémiives azt allitjak, az egyenldtlenségek és a gazdasagi novekedés kozti dsszefliggés nem teljesen
egyértelmii. Altalanossigban elmondhaté, hogy az egyenldtlenségek lassitjdk a gazdasagi fejlédést,
kedvezébtlentil hatnak a tarsadalmi haladasra, azonban a kismértékii egyenlétlenségek ndvekedést serkentd
hatéasat is bizonyitottak (European Investment Bank, 2018). Az OECD legfejlettebb orszagainak adatait
vizsgalva jelentds, negativ kapcsolat mutatkozott a jovedelmi egyenlétlenségek és a gazdasagi novekedés
kozott (In It Together, 2015) (Kosa & Kdmiives, 2019).

A gazdasagi allapotot fejlesztd, vagy a tarsadalmi védelmet erdsitd rendelkezések megvalosulasa pozitiv
iranyba befolyasolja az egészségi allapotot. (Barreto, 2017)

A tarsadalmon beliili nagy jovedelem-egyenldtlenségek a tarsadalmi kohézié ellen hatnak, az allando
stresszreakciok kiilonféle megbetegedésekhez vezethetnek a kevés erdforrdssal rendelkezd népesség
korében (Wilkinson, 1996; Kawachi & Kennedy, 1997). Ezt megforditva tehat, az egészség-
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egyenlOtlenségek csokkentése (ami a tdrsadalmi egyenldtlenségek csokkentésével érhetd el), a tdrsadalmi
kohéziot is kedvezden befolyasolna.

Az egészség-egyenlitlenségek csokkentésének az egyének kedvezObb egészségi allapotdn keresztiil
érvényesiilo pozitiv hozadékai a gazdasagi fejlodés €s a tarsadalmi kohézid erdsodése.

Milyen médon érvényesiil a szociodemogrdfiai tényezok egészségre gyakorolt hatdisa?
A tarsadalmi pozicio és az egészségi allapot Osszefiiggései

A hazai szakirodalom az 1980-as évek ota foglalkozik a szociodemografiai tényezok (nem, iskolai
végzettség, foglalkozas, lakokornyezet) €s az egészségi allapot Osszefiiggéseivel (Jozan, 1986; Orosz, 1990;
Hablicsek, 2007; Kovéacs, 2007; Juhasz et al., 2010; Bir6 et al., 2020). Tudjuk, hogy a hatranyos tarsadalmi-
gazdasagi helyzet rosszabb egészségi allapotot eredményez. A lakohely, az iskoldzottsag, a gazdasagi
aktivitas, a lako koriilmények, az életmod, a kultara, a politika, a tarsadalmi téke, az egészségiigy stb.
Osszességében olyan kedvezdtlen feltételrendszert teremtenek a tarsadalom alsoé rétegeinek, ami a
megromlo egészségi allapotért felel. A tarsadalmi rétegzddés legaljan elhelyezkedd tarsadalmi csoportok
problematikdjat nevezi a szakirodalom egészségszakadéknak (,,health gap”). A tarsadalmi pozicio és az
egészségi allapot Osszefiiggései viszont az egész tarsadalomra értelmezhetéek. Marmot €és mtsai. brit
tisztségviselok kovetéses vizsgalata (Whitehall kutatas) alapjan hataroztdk meg az egészséglejto (,,health-
gradient”) fogalmat (Marmot et al., 1991). Annak ellenére, hogy a kutatasban a tarsadalomi hierarchia alsod
részét képezd populacié nem volt reprezentalva, a tdrsadalmi ranglétran lefelé haladva mégis egyre nagyobb
az esély az egészség megromlasara, egyre kedvez6tlenebbiil alakul a haldlozas. Tehat az egyenldtlenség
sokkal inkabb fiigg a viszonylagos, mint az abszolut deprivaciotol.

A WHO 1984 6ta, amikor is egészségstratégiajaban (,,Health for All”) célul tiizte ki a hatranyos csoportok
helyzetének javitasaval a kiilonbségek csokkentését, folyamatosan kiemelten foglalkozik az liggyel. Ezt
bizonyitja az is, hogy 2005-ben bizottsagot allitott fel (Commission on Social Determinants of Health) az
egészség-egyenldtlenségeket kialakitod tarsadalmi tényezOk vizsgalatara. Annak ellenére, hogy az egészség-
egyenldtlenségek globalis mérséklése kiemelt népegészségiigyi cél, az ligy érdekében tett beavatkozasok
tobbé-keveésbé mondhatok sikeresnek.

Link és Phelan meglatasa alapjan az egyenldtlenségek csokkentését célzo beavatkozasok sikertelenségének
zaloga abban rejlik, hogy azok a hatranyos helyzetli csoportok aktivitasat, szabalykoveté magatartasat
varjak el, ami a megfeleld képességek, motivacid, tdimogatd kdrnyezet hianydban nem tud megvalosulni
(Link & Phelan, 1995). A szerzOk az egészségmagatartds megvaltoztatasat célzo beavatkozasok helyett, a
regulacidkra épitd intervencidkat szorgalmazzak. Ez az egyenldtlenségek alapvetd tarsadalmi okairo6l sz616
elmélet az egyén aktivitasara, feleldsségére alapozd beavatkozasok helyett az egyén kornyezetét,
¢letkoriilményeit alakito tarsadalmi szereplok tevékenységének megvaltoztatasaban latja a lehetdséget az
egyenldtlenségek mérséklésére (Csizmadia, 2017).

Az egészséget befolydsolo tényezok

1974-ben Lalonde, kanadai egészségiigyi €s népjoléti miniszter az azdta Lalonde riportként hivatkozott
kiadvanyban az aldbbi négy egyéni egészséget meghatirozd tényezdcsoportot irja le: életmod (43%),
genetika (27%), kornyezet (19%), egészségligyi ellatorendszer (11%) — mely tényezdk kiillonbozo
mértékben befolydsoljak az egyén és a kozosség egészségi allapotat. Az, hogy mely tényezdk, milyen
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mértékben befolydsoljak az egészséget, tarsadalmanként némiképp eltérd, hiszen maga az életmod
tarsadalmilag, gazdasagilag, kulturdlisan meghatarozott, de a sorrend kétségtelen (Barcsi et al., 2022).

Az egészség ¢és az azt befolyasold tényezok kozotti kapcsolatrendszer szemléltetésére a szakemberek
szamos egészségmodellt fejlesztettek ki (Dahlgren & Whitehead, 1991; Diderichsen et al., 2001; Adany,
2006, stb.), ezek koziil tekintlink most at néhanyat.

2. ébra: Dahlgren és Whitehead (1991) modellje az egészség f6 meghatarozoirol

Forrdas: Vitrai, J. (2022). A komplex egészségfejlesztés szemlélete. In I. Boncz, K. Lampek, H. Pusztafalvi
(Szerk.), Kézikonyv az egészségfejlesztéshez (56-81). Pécs, Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi
Kar

Dahlgren és Whitehead szivarvany, vagy hagymahéj modelljének eldnye, hogy egyszeriien, konnyen
atlathatéan szemlélteti az egészséget befolyasolo tényezok kiterjedtségét (1. sz. abra). Bemutatja, hogy az
egyéni ¢életmddon, tarsas kapcsolatokon, az élet- és munkakdoriilményeken tal, a tarsadalmi-gazdasagi,
kulturélis és kdrnyezeti feltételek is befolyassal vannak az egészségi allapotra.
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Forras: Vitrai, J. (2022). A komplex egészségfejlesztés szemlélete. In I. Boncz, K. Lampek, H. Pusztafalvi
(Szerk.), Kezikonyv az egészségfejlesztéshez (56-81). Pécs, Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi
Kar

A WHO szakértdi altal készitett az egészség tarsadalmi meghatarozoinak hatasait 6sszegzé modell (2. sz.
abra) mar sokkal bonyolultabb. E modell két csoportba osztja az egészségdeterminansokat, a strukturalis és
az un. koztes egészség-meghatarozokra. Az abran a nyilak szdma ¢és vastagsaga jelzi az egészséget
befolyasold tényezOk iranyat és sulyat. Lathatd, hogy a szerzok szerint a tarsadalmi-gazdasagi tényezok
szerepe a dontd. A strukturalis OsszetevOk koziil az egyik a kormanyzast, gazdasdgpolitikat,
szocidlpolitikat, kozpolitikakat, illetve az adott tarsadalomra jellemzd kulturadlis mintakat, értékeket és
normdkat foglalja magiban. A masik Osszetevd a tarsadalmi-gazdasagi helyzet, mely a tarsadalmi
csoportot, etnikumot, iskolazottsagot, foglalkozast, jovedelmet dleli fel. A tarsadalmi kohézio befolyasolja
az egészségi allapotra kozvetleniil hato kockazati tényezdket, mint a pszicho-szocialis tényezdket, anyagi
koriilményeket, egészségmagatartast. A betegség ugyanakkor visszahat a tarsadalmi poziciora az altal, hogy
pl. rontja a munkaerd-piaci esélyeket (Solar & Irwin, 2010; Blas & Kurup, 2010). A modellben szerepel
tovabba az egészségiigy is, mint kdztes determinans.

,»A Meikirch modell szerint az egészség a jollét allapota, amely az egyéni képességek, az életut soran
keletkezd kihivasok, valamint a tarsadalmi és kornyezeti befolyasold tényezdk kozotti kolcsonhatasok
eredménye.” (Csizmadia, 2018; Bircher, 2005) Ez a modell lényegileg kiilonbozéen kozeliti meg az
egeészség fogalmat, hiszen azt nem az egyén tulajdonsaganak, hanem az egyént is magaba foglalo Gsszetett
rendszer termékének tekinti. Az egészséget ugy képzeli el, hogy az egyén képességei, a tarsadalmi és
kornyezeti tényezdk egyensulyban vannak az életut sordn keletkezd kihivasokkal (élettant,
pszichoszocialis, kornyezeti). Az egyensily megbomlésa, az egészség megromlasat, betegséget jelent. Az
egyén életéhez nélkiilozhetetlen sziikségletek kielégitésére rendelkezésre 4ll6 eréforrasok az 6roklott és az
¢letlit soran szerzett potencial 0sszege. Adott idépontban fellépd sziikségletek és az éppen rendelkezésre
allo eréforrasok egyensulya hatarozza meg az egészségi allapotot. A sziikségletek és igények pedig
kolcsonhatasban vannak az egyén kornyezetével, tehat az egészség az egyén kornyezetével vald
kolcsonhatasban értelmezendd. Ebbdl kovetkezik, hogy a beavatkozasok tervezésekor az egyén és
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kornyezete rendszerét egylittesen sziikséges kezelni (Vitrai, 2022). A modell grafikus dbrazolasat a 3. abra
mutatja.
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3. abra: A Bircher-féle Meikirch modell — az egészség fogalom komplex megkozelitése

Forras: Vitrai, J. (2022). A komplex egészségfejlesztés szemlélete. In I. Boncz, K. Lampek, H. Pusztafalvi
(Szerk.), Kezikonyv az egészségfejlesztéshez (56-81). Pécs, Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi
Kar

Milyen mechanizmusokon keresztiil hat a faji/etnikai hovatartozds az egészségi dallapotra?

Az egyenlOtlenségeket leginkabb meghatarozo6 tarsadalmi dimenziokat az angol PROGRESS betliszoval
szokas leirni (Place of residence, Race/ethnicity, Occupation, Gender, Religion, Education, Socioeconomic
status, and Social capital/resources), azaz a lakohely, az etnicitas, a foglalkozas, a nem, a vallas, az
iskolazottsadg, tarsadalmi-gazdasagi helyzet és a tarsadalmi tdke (Oliver et al., 2008). Az etnicitas
egeészséget befolyasold szerepe széles korben elfogadott, az azonban, hogy ez milyen médon érvényesiil
nem egyértelmi.

Annak ellenére, hogy a roma népesség az Eurdpai Unid legnagyobb kisebbsége (Bulgaria, Romaénia,
Magyarorszag, Szlovékia, Csehorszag), az egészségi allapotukra, és annak meghatarozd tényezdire
vonatkoz6 adatok korlatozottan allnak rendelkezésre. Az elmondhatd, hogy a roma népesség egészségi
allapota messze elmarad a nem-roma népességre jellemzd referencia értékektdl, egészségmagatartasuk
sokkal kedvezdtlenebb és lakdkornyezetiik egészségtelenebb az atlagpopulacidhoz viszonyitva (Hajioff &
McKee, 2000; Masseria et al., 2010; Simko & Ginter, 2010; Sepkowitz, 2006; Koésa et al. 2002; Kosa et
al., 2007). Hazai viszonylatban a cigany népesség varhato élettartama 10 évvel kevesebb a lakossagi
atlagnal, a betegségek nagy része nagyobb aranyban érinti dket.

A kutatasok jelentds része a jovedelmi helyzet, az iskolazottsag, lakohely, munkaerd-piaci helyzet,
deprivacio mértéke, tarsadalmi tke és az etnicitas dsszefiiggéseiben keresik az egyenldtlenségek okait. A
leginkabb kutatott teriilet a mélyszegénység, mint osztaly-helyzet és az etnicitds viszonyanak vizsgalata. A
masik fontos kutatdsi teriilet a tarsadalmi tOke szerepe a cigdnysag egészségi allapotanak alakulasa
szempontjabol. A tarsadalmon beliili nagy jovedelem-egyenldtlenségek eleve a tarsadalmi kohézid ellen
hatnak, az alland6 stresszreakciok kiilonféle megbetegedésekhez vezethetnek a kevés eréforrassal
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rendelkezd népesség korében (Wilkinson, 1996; Kawachi & Kennedy, 1997). A cigany pozicio eleve
hatranyos helyzetet jelent az egyenlétlenségek minden vizsgalt dimenzidjaban (lakohely, iskolazottsag,
jovedelem, stb.), s ezek egymast erdsitik, halmozoédnak. Az etnikai kiilonbségtétel a tarsadalomban
csokkenti a szolidaritast és folyamatossa teszi az intézményes és személykozi kirekesztédést. Mindezek a
folyamatok a kedvezdtlen osztalyhelyzet rogziilésével, annak egészségre gyakorolt karos hatasaval jarnak
(Kovai, 2017).

Egy masik megkozelités a struktarat allitja szembe a kultiraval. EI6bbi alapjan az etnikai tényezd az
osztalyhelyzet etnicizalasaban és ezzel 0sszefliggésben a diszkriminacid egészségkarositd hatdsaban latja a
magyarazatot, mig a kulturalis megkozelités a ciganysag kulturdlis hagyomanyait helyezi el6térbe (Kovai,
2017). Mivel tobb tanulmany megallapitotta, hogy az azonos mértékli deprivacidban él6 cigany és nem
cigany népesség hasonlo egészségi mutatokkal rendelkezik, ezért a kulturalis hagyomany szerepe hattérbe
szorul, és inkdbb a ,,szegénység kultiraja” az a fogalom, melyben értelmezheté a margindlis strukturalis
helyzethez adaptalodott kozosségek habitusa, életmodja, egészséghez €s egészségiigyi rendszerhez valo
viszonya. Voko és mtsai. (2009) arra a megallapitasra jutottak, hogy a magyar roma telepiiléseken é16
népesség egészségi allapotdnak erds meghatarozdja a tarsadalmi-gazdasagi statusz (jovedelem,
iskolazottsag, foglalkozés/foglalkoztatottsag). A rossz egészségi allapotot teljes mértékben
megmagyarazza, de az egészségmagatartdst mar kevésbé. Utdbbi esetben az etnicitds, mint magyarazo
tényez0 is kilatasba keriil (Voko et al. 2009). Vincze és mtsai. (2019) arra a megallapitasra jutottak, hogy
a roma etnicitds (tarsadalmi-gazdasagi statusztol) fliggetlen jarulékos kockazati tényezdje a kronikus
betegség eldfordulasi gyakorisaganak, és a mindennapi élet, a tanulds-munkavéllalas, csaladi élet és a
kozlekedés teriiletén észlelt akadalyozottsag kialakulasanak (Vincze et al., 2019). Az etnicitas kérdése tehat
nem elhanyagolhato, tobb szerzd is ramutatott arra, hogy mast jelent cigdnyként szegénynek lenni, mint
etnikai stigmatizacié nélkiil (Kovai, 2016; Durst, 2016). Az etnikai kiilonbségtétel jelzi a mozgodsithatd
erOforrasokat, a rendelkezésre allo tarsadalmi tokét, a szolidaritast.

Osszességében a ciganysig egészségi allapotanak vizsgalatakor hiarom szempontrendszert érdemes
figyelembe venni. Az egyik a strukturélis pozicio, a kedvezdtlen osztalyhelyzet, mely meghatarozza az
egeészségi allapotra leginkabb hato egyenldtlenségi dimenzidkat, mint a lakohely, iskolazottsag, munkaerd-
piaci helyzet, jovedelem. A masik ilyen tényez6 az etnicitds dsszekapcsolodasa az osztalyhelyzettel, hiszen
az etnikai kiilonbségtételbdl fakadd tarsadalmi kirekesztddés stabilizdlja, vagy noveli az
egyenldtlenségeket, gyengiti a tarsadalmi kohéziot, ezaltal fejti ki negativ hatasat az egészségi allapotra. A
harmadik tényezd az etnicitds altal is meghatarozott strukturalis helyzethez valé adaptacio kérdése, a
kialakult stratégiak hatdsa az egészségi allapotra és az egészségiigyhdz valo viszonyra (Kovai, 2017).

A hatranyos helyzetli csoportok problematikdja nagyon nehezen kezelhetd, mivel a tarsadalmi, gazdasagi,
egeészségligyl problémak felhalmozodasa eldrevetiti a marginalizalédast, amely rdadasul generacidokon
ativel, igy a felzarkozas esélye jelentdsen csokken (Libicki & Fedor, 2022).

A ciganysaggal foglalkoz6 kutatdsok visszatérd kérdése, hogy kit tekintiink romanak? Elegendd-e a
magukat ciganynak valld6 népesség vizsgalata, vagy Iényeges lenne az asszimilalodott cigdnyok
szambavétele is a kisebbség egészségi allapotat vizsgald kutatdsokban?

Kovetkeztetések, javaslatok

Az egyén egészségi allapota nagyban fiigg szociodemografiai jellemz6it6l, de a tidgabb tarsadalmi,
gazdasagi, politikai és kulturdlis kdrnyezet is befolyasolja azt. Az egyén és a kornyezete kozott fennallo
oda-vissza hatasbol kovetkezik az egészség dinamikus volta, és az, hogy azt mindenképp a kornyezettel
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Osszefliggésben érdemes vizsgalni. A Sellyei kistérségben tervezett kutatas esetében figyelembe kell venni
tehat a térségre jellemzd sajatossadgokat, a kozigazgatasi kozpontoktol vald tavolsagat, a fejletlen
uthalozatot és tomegkozlekedést, az aprofalvas teleplilésszerkezetet, a romak népességen beliili jelentds
aranyat, stb. Az etnicitas erésen 0sszekapcsolodik az osztalyhelyzettel (mélyszegénységgel), de a ciganysag
szamara rendelkezésre allo erdforrasok, illetve a tarsadalmi kohézid szempontjabol mégis jelentdséggel
birhat. Az egészség-egyenldtlenségek csokkentéséhez, és az ezzel elérhetd gazdasagi, tarsadalmi
nyereségekhez elengedhetetlen a hatranyos helyzetl térségek felzarkoztatasa.

,»...az egészségi dallapot javitdsa, ¢és az egészség-egyenlOtlenségek hatterében allo tarsadalmi
egyenl6tlenségek fenntarthaté csokkentése sok szakteriilet 6sszehangolt, atgondolt, politikai ciklusoktol
védett és azoktdl fliggetlen, magas szinten elkdtelezett dontéshozok munkajaként valosulhat csak meg...”
(Orosz & Kollanyi, 2016).
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Absztrakt

Az emberiség torténetében az egészség, mint ¢letszemlélet kiemelt helyet foglalt el. Elédeink felismerték
annak jelent0ségét, hogy az egészség megdrzéséhez/visszaallitasahoz az altaluk helyesnek vélt életmodot
sziikséges betartani. Azonban a modernizdcios életmod é4tka, hogy negativ hatdsok sorozata érte egészségi
allapotukat. A modern tarsadalmakban felismerték, hogy a mindennapi ember akkor lehet sikeres, ha
egészségesek.

Ez a parhuzamossag vezetett az elmult 50 évbe el oda, hogy az életmod és a gyodgyitas hagyomanyos formai
talalkoztak az egészség fenntartdsanak ujabb formaival. Ennek a felismerésnek a kdszonhetd, hogy a
globalis gazdasag rapid gyorsasaggal kiépitette a turizmus egészségorientacioju ij rendszerét. Felismerte,
hogy az emberek képesek szabadsagukat, jovedelmiik bizonyos hanyadat egészségiik visszaszerzésére vagy
prevenciora kolteni. Az egészségturisztikai agazat az egyik leggyorsabb névekedest mutatja a turizmus
rendszerén belill, és novekedéséhez hozzajarul az eloregedd tarsadalom, a fiatal korosztaly
egészségtudatosabb életmodja, az utazasi hajlandésag ndvekedése stb. E permanens fejlodést idérél-idore
megakasztja valami globalis vagy helyi erd, mint pl. a Covid -19, amely alapjaiban befolyésolta a turizmust.
Jelen dolgozat azokkal a lehetOségekkel foglalkozik, amelyek egy ujfajta erdteret képezhetnek az
egészségturizmuson beliil (és azon kiviil).

Kulcsszavak: Egeszségturizmus, életmod, uj trendek, pandémia.

Abstract

In the history of mankind, health as an approach to life has occupied a prominent place. Our ancestors
recognized the importance of maintaining/restoring health by following what they believed to be the right
lifestyle. However, the curse of the modernization lifestyle is that a series of negative effects have hit their
health. Modern societies have realized that everyday people can be successful if they are healthy.

This parallelism has led to the past 50 years where traditional forms of lifestyle and healing have met new
forms of health maintenance. It is thanks to this recognition that the global economy rapidly built a new
health-oriented system of tourism. He realized that people are able to spend their free time and a certain
proportion of their income on regaining their health or on prevention. The health tourism sector shows one
of the fastest growth within the tourism system, and its growth is contributed by the aging society, the more
health-conscious lifestyle of the younger generation, the increase in willingness to travel, etc. This
permanent development is interrupted from time to time by some global or local force, such as Covid-19,
which fundamentally affected tourism. This thesis deals with the possibilities that can form a new kind of
force field within (and outside of) health tourism.

Keywords: Health tourism, lifestyle, new trends, pandemic
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Bevezetés és irodalmi attekintés

A turizmus egy specialis dgazatahoz tartoz6 egészségturizmus fogalom-és tevékenységi koreit, szamos
hazai és nemzetkdzi kutato, elemzd hatarozta meg. Ugyanakkor az tényként kezelendd, hogy — mint a
turizmus egész rendszere — az egészségturizmus teriiletei valtoznak, atalakulnak, igy a mar korabbi
meghatarozasok (és az egész rendszer) valtoztatasra szorul. (Smith—Puczko, 2008; Kincses et al. 2009;
Sziva, 2010; Egészségtudoményi Fogalomtar; Printz-Marko, 2018).

A terminusok nem mindegyike adott atfogo képet, pontos meghatarozast (ha ez egyaltalan lehetséges), mert
az erre iranyulo torekvések sem voltak egységesnek nevezhetok. A meghatarozasok egy része kizardlag
magara az adott fogalomra/tevékenységre koncentralt, mig mas meghatarozdsok inkdbb az
egészségturizmus adott teriiletén alkalmazott tudomény oldalarol kozelitették meg azt. Az
egészségturizmusban rejlo kettOsséget egészség/orvosi aspektusa a keresleti oldalrdl (beteg, turista), mig a

gazdasagtudomany a kereslet-kinalat oldalrdl valé megkdozelitésben értelmezi a fogalmat (Michalk6o—Ratz,
2003).

1. abra: Az egészségturizmus, mint a turizmus zaszldshajoja

Forras: Sajat szerkesztés, Google-gyiijtés (2023)

Harmadrészt, az egészségturizmust egy olyan rendszernek kell tekinteniink, amely (most nem targyalando
okok miatt) permanens valtozason, innovacion, megujuldson megy keresztiil. Idérdl — 1dére megjelennek
olyan Gjonnan értelmezhetd kezelések, modszerek, amelyek pontos helyét jelenleg még nem tudjuk
beazonositani (pl. a keleti kulturkorokbdl atvett ismeretek, az orvostudomany fejlédésének eredményei, az
ipari forradalom 4.0 egészségturisztikdhoz kapcsolhato rendszerei stb.). Az egészségturizmus fogalomtara
lathatdan nem egységes ¢és a szakirodalom szamtalan, sok esetben erds képzeletet igénylé abramutatvanya
is jol bizonyitja ezt. Ennek bizonyitasara a sok tucat meghatarozasbol, abrarajzbol kettét mutatok be (ad
hoc jelleggel), bizonyitva, hogy egységes allaspont errdl nem sziiletett.
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Ugyanakkor a szakmai korok torekvése igen erds egy hossztavon is egységes egészségturisztikai
fogalomtar létrejottében, ami elOsegitené a szakmai, statisztikai, jogi, pénziigyi, oktatasi,
egészségbiztositasi teriileteken jelenleg hazai és nemzetkdzi szinten is tapasztalhato eltérd értelmezéseket
¢s az ebbdl fakado félreértéseket. (Az 1. dbra példa arra, hogy milyen tidgan értelmezhetd az
egészségturizmus).

A cikk célja, hogy az egészségturizmus két olyan teriiletén folytassa a megkezdett parbeszédet
(elméleti/szakmai ¢és gyakorlati), amelyek tisztdzasa, elfogaddsa nagymértékben eldsegitené az
egészségturizmus, mint kereslet-kinalat gazdasagi oldalanak megerdsitését. Joggal tehetnénk fel a kérdést,
hogy milyen ko6zos nevezoét lehet alkalmazni a turizmus, az egészségipar, az orvostudomany, a
szamitastechnika mellett gy, hogy ott a turizmus kézgazdasagtani kategoriai mellett (kereslet-kinalat-helyi
gazdasagi érdekek- kiilfoldi turistak koltése, koltséghatékonyséag, tarsadalombiztositas stb.)az orvosi-
medical turizmus is helyén legyen kezelve.

Az elsd problémakor nem tUjkeletli. Szakmai kordkben régota ismert az egészségturizmushoz tartozo
fogalomtar allando frissitésének legitim Ohaju vitaja, annak érdekében, hogy egységes értelmezést talaljon
a benne zajlé folyamatokra ¢és hatasokra. A tanulmény terjedelmi okok miatt nem feltétleniil alkalmas arra,
hogy ez utdbbi problémat megoldja, végig elemezze az elmult idészakok terminusainak atértelmezését,
kitekintve a nemzetkdzi meghatdrozasokra is. Erre j6 példaként megemlithetd maga az egészségturizmus
kifejezés is, amely nemzetkozi értelmezésben, mint dsszefoglald terminus kevésbé elfogadott; vagy a
betegmobilitas az EU terminoldgia ez alatt alapvetden egy egészségiigyre alapozott kdzszolgaltatast ért,
amely hatdron atnyul6 igénybevehetdséget is jelent. Ugyanakkor itt nem egyszeriien uj fogalomtar, vagy
besorolds megvaltoztatasardl van sz6, hanem figyelembe kell venni, értelmezhetden el kell kiiloniteni a
helyszinre érkezé egészségturistait a helyi rekreacidos céli igénybevételtél. Tényleges probléma
tapasztalhato pl. abban, hogy miképpen ,, kezeljiik” a nyugati hatarmenti varosokba érkez6, maximum 4
orat ott t61t6, fogaszatokat felkereso osztrak pacienseket. Sokan és sokféleképpen hatarozzak meg az egyes
egészségturisztikai formacidkat, pontos, a tartalmat kdveté meghatarozas csak ritkan volt tapasztalhato. igy
az egyre bovilo egészségturisztikai termékek, szolgaltatasok definicios, besoroldsi meghatdrozasai
ellentmondasosak, atfedések tapasztalhatok, pontatlanok €s sok esetben egyfajta oktrojalt tudomanyossag
is felfedezhetd benniik. A meghatarozasok pontatlansaganak negativ vetiilete az adott teriilet gazdasagi
kutatasait is befolyasolhatja. Jellemzden ilyennek tekinthetd a wellness széleskdrben elterjed, sok esetben
a valosagot nem fedd haszndlata. Mindezek mellett tehat sziikségessé valt az egészségturizmus minden
értelmezésében (tudomany, jogszabalyok, oktatds, turizmus, gyakorlati alkalmazéas stb.) haszndlatos
fogalmi rendszerek azonossaganak tisztazasa. Tovabba sziikséges az ijonnan megjelend egészségturisztikai
szolgaltatasok mieldbbi konkrét meghatarozasara és besorolasra valo torekvés..

Masodjara, szintén legitim megkdzelitésnek és egyfajta parbeszéd lehetdségének tartom a 21. szazad
technoldgiai/technikai/szdmitastechnika adta lehetdségek alkalmazasat az egészségturizmus teriiletén.
Erdemes és sziikséges figyelni azokat a nemzetkozi trendeket, amelyeknek egészségturisztikai
korforgasdba be tudunk csatlakozni. Ma, a magyar egészségturizmus elsddlegesen a hagyomanyos
berendezkedésére (gyogyfiirdok, wellness) alapozza 1étjogosultsagat. Pedig a lehetdségek ennél 1ényegesen
sz¢élesebbek, arnyaltabbak.

Anyag és modszer

A tanulmany els6 felében az egészségturizmusban jelenleg (és a multban is alkalmazott) fogalmi rendszerek
altalanos, ma is tapasztalhatd értelmezési problémainak felvetésére keriilt sor, mely nagyrészt az ebben a
témaban megjelent magyar és nemzetkdzi szakirodalmi héttérre, a szerzd elmult 35 éves felsdoktatasban és
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gyogyszalloddban toltott tapasztalatara, aktiv oktatdi éveire tdmaszkodik. A nem egységes terminus
technikus hasznalat negativ gazdasagi hatasokat eredményezhet.

Az oktatdsi terlileten viszonylag koran felimerésre keriilt, hogy europai kitekintésben is a magyar
egészségturisztikai piaccal szamolni kell. Ezzel szinte egyidében kezdddtek el a szakmai-tudoményos alapti
megkozelitések, melyek elsdsorban az egészségturizmus besoroldsaval, fejlesztési teriileteivel
foglalkoztak. A cikk masodik része, a mar felsorolt tapasztalati tényekbdl, és idokozben egy skandinav
orszagban eltoltott tobb mint egy évtized digitalizacion alapuld egészségligyi rendszerének medical
turizmusra gyakorolt hatasaval, pandémiat kovetd idoszak lehetdségeivel foglalkozik. A nemzetkozi
irodalmat ¢és gyakorlatot figyelve, a versenytars orszagok Covid-19 utani egészségturisztikai utkeresésének
IoT-on, IR 4.0-an alapul6 lehetdségeinek elemzésének bemutatasa volt a cél.

Eredmények és értékelések

Az okor és a mai kor kozti azonossag, kiilonbség és folytonossag érzékeltetésének egyik meglepd helye az
egészségturizmus. Az dkori civilizaciok mindegyike, foldrajzi helyszintdl fliggetleniil, elismerték a termal-
¢s gyogyvizek, a héforrasok és a barlangok terapias hatasait, és felbukkanéasuk helyszineihez templomokat
¢épitettek, 1égiok dllomashelyeit telepitették kozeliikbe. A legkordbbrol ismert, hdforrasra épiilt
egészségligyi komplexumokat a sumérok alapitottdk (kb. i.e. 4000 tdjan), mig az Okori gordgok az a
gyogyitds istenének tiszteletére szédmtalan Aszklépiosz-templomot ¢épitettek, ahol az aszklépidak
igyekeztek meggydgyitani az odatévedt betegeket. Ezek a templomok a vilag els6 egészségiigyi kozpontjai
lehettek, ahova, az akkor ismert vilag kiilonboz6 részeirdl utaztak emberek, hogy betegségeikre, nytigjeikre
¢s nyavalyaikra megoldast keressenek, megteremtve ezzel az egészségiigyi utazds utdlagosan rdakasztott
fogalmat.

Es ez azota sem véltozott. Nem hagyomany6rzésbél, hanem mert az emberek az altaluk ismeretlen és
félelmetes bajokra kiilso segitséggel valaszokat, gyogyulast kerestek. Azokra a helyszinekre, ahol vélt vagy
valos segitséget reméltek, rovidebb-hosszabb latogatasokat tettek. A modern korban az egészségligyi
utazasok a jolét (egészséges ¢letmdd paralel értelmezésében) javitasat €s a szabadido eltoltését is magukban
foglaljadk, mivel a betegeknek iddre van sziikségiik az elvart gyogyuldsukhoz, felépiilésiikhez. Az
egészségiigy, az utazas, a turizmus, a wellness, a jolét, a megeldzés stb. koncepciok egyiittese alkotta meg
végiil az ,, egészségturizmus”, a ,, gyogyturizmus”’ fogalmat, amelyet a 17. szdzad 6ta hasznalunk (Yusof et
al., 2019). Valojaban az egészségturizmust, a gyogyturizmust és a wellness-turizmust gyakran felcserélve
hasznaljak, és talan elengedhetetlen megjegyezni, hogy mindegyik terminologia valdjaban mas tartalommal
bir, am talalhatunk benniik k6z0s nevezdket. A koznyelvi szohasznalat a harom terminust azonos
kategoriaba tartozonak véli, esetleg mara ebbdl a wellness tudott ©6nalld, jol beazonosithato,
egyértelmiisithetd helyet szerezni magénak.

Az egészségturista tehat ebben az 6sszefliggésben olyan turistat (aki lehet beteg, de lehet nem az is) jelent,
aki mashova utazik, hogy egészségligyi, gyogyaszati és/vagy wellness szolgéltatasokat keressen és vegyen
igénybe kiilonbozd okokbol. Az egészségiligy mindig is igyekezett egyiitt haladni, megfeleld {itemben
kovetni az orvosi technologidk fejlodésével, Gjdonsagaival (Allen, 2019; Lobo, 2020). Azonban az uj
betegségek mindig 1) kezeléseket igényelnek, és ezeket a kezeléseket nem mindig tudjdk a beteg
lakokornyezetében biztositani. Az altaldban értendd  fejlodést, mint azt a torténelem folyaman
megfigyelhettiik, hatvanyozottan gyorsitja meg az egész emberiséget érintd valamely kataklizmatikus
folyamat (fegyveres konfliktus, jarvany, haboru, az olajar fluktuacidja, geopolitikai fesziiltség, globalisan
terrorfenyegetettség, klimavaltozas stb.).
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Igy a technologia fejlédése nemcsak az orvosi precizitast, minéséget, a hatékony diagnosztizalast javitja,
hanem ezzel szinte egyidejiileg az egészségiigyi szolgaltatasok hozzaférhetdségét is kozelebbé és
gyorsabba teszi. Mindezek (ellentétben a kataklizmékkal) nem tudnak globalis egyidejiséget és attorést
felmutatni. Voltak, vannak ¢és lesznek olyan régiok (akar megarégiok), amelyek tovabbra is kimaradnak az
Uuj egészségiigyre, a gyogyitasra érvényes technologidk hasznalatabol. Ezekben a régiokban az
egészségturizmus keresleti oldala is gyenge, mert egyrészt nem is tudnak a lehetdségekrdl, masrészt, ha
tudnak is, a finanszirozas tlinik megoldhatatlannak. Vannak azonban olyan régiok, amelyek lakossaganak
nem jelenthet problémat a tavolsag, a mashol valdé gyogyulas megvasarlasa. Ez forradalmasitotta az
egészségligyl utazasi igényeket, €s az egészségturisztikai ipardg felismerve az ebben rejld globalis
lehetoségeket, fokozatosan integralta a sokrétli, mindenre is kiterjed0 igényes gyogyaszati kezelések,
valamint a személyre szabott eszk6zok és gydgykezelések iranti keresletet.

Az egészségligy egy robusztus ipardg, amely szorosan kapcsolddik mds agazatokhoz (az utazashoz, a
turizmushoz, a wellnesshez, az informécidhoz, az informatikdhoz, gasztronémidhoz, a marketinghez, a
technologidhoz, a kozlekedéshez stb. stb.). Amikor ennyi, kiilonb6zd gazdasagi szférat érintd rendszernek
talalunk egy k6zds pontot, amely pontban mindegyik valamilyen szinten érdekelt, akkor azt nyugodtan
nevezhetjiik megaiparadgnak. Jelen esetiinkben a két vezetd, kiilon-kiilon is jelentdsnek nevezhetd
egészségligyi €és az utazasi szektor gazdasagi érdekfeliilete, minden kiilonds érdekellentét nélkiil egymésra
talal, akkor a posztmodern turizmus legnagyobb bevételeit produkalo turisztikai szegmensrdl beszélhetiink.

I

Ebbe, a békésnek tiind allapotra csapott le a valsag évtizede, melynek a gazdasdgok egyik
legérzékenyebbnek szamitd szegmense (teljes lezarasok), a turizmus szenvedte a legnagyobb karat.
Kozgazdasagtanilag ismert jelenség, hogy globalis valsag (pandémia) az egészségturizmus addig
viszonylag és relativ fejlédését is hihetetlen gyorsasaggal megakasztotta, lenulldzta, és rendszerben
meglevd strukturalis és egyéb gyengeségeket felerdsitette. A Covid-19 utdn, mint annyi mindent, a
turizmust is ujra kellett tervezni. Nem szabad meglepddniink azon, hogy a turizmus fejlédési szakaszait is
illethetjiik az egyes ipari forradalmak terminusaival®. A leglijabb, negyedik ipari forradalom (IR, Industrial
Revolution 4. 0) éppen a felsorolt valsagok iddszakaban indul, és nem takar mast, mint a fizikai, a digitalis
¢s a bioldgiai szféra 6sszekapcsolddasat (Bernasconi, 2016). Az IR 4.0 technoldgidk kozé tartozik a ,,dolgok
internete” (1oT), az automatizalds, a robotika, a virtudlis valosdg, a mesterséges intelligencia (Al), a
felhémegoldasok és a nagy adatelemzés. A technoldgiai fejlddés nemcsak az egészségturizmusra, hanem
altalaban a turizmus fejlédésére is elényodket jelent.

Nemzetkdzi trendnek tekinthetd, hogy ma a betegek (kivalt a tehetdsebbek) inkabb atutazzak a vilagot,
csakhogy az altaluk megfelelonek vélt ellatasokat (pl. szivmiitét, csipd- vagy térdprotézis miitét, esztétikai
beavatkozasok, stb.) igénybe vehessék. Kiillonosen igaz ez az életmentd, élethosszabbitd vagy hianypotlo
beavatkozasokra. Egy korabbi OECD tanulmany szerint ,,orvosi turizmus akkor torténik, amikor a
pdciensek onszantukbol utaznak at orszdaghatarokon azzal a céllal, hogy valamilyen formaban orvosi
ellatashoz jussanak.” (Semmelweis Egyetemen, 2017.) A paciensek rendszerint a magasabb jovedelmi
orszagokbol érkeznek, és az olyan, alacsonyabb jovedelmii orszagok egészségiigyi szolgaltatasait keresik

5 - Az elsd ipari forradalmat (IR Industrial Revolution 1.0) a kézi gyartdsi modszerekrdl a gépekre vald attérés jellemezte, a gbzerd és a
vizenergia hasznositasan keresztiil. Az IR1.0. segitette el6 a polgari kozéposztaly kialakulasat, amely aztan a turizmus fogyasztoja lett.
https://web.archive.org/web/20200129200235/https://www.questia.com/read/107622079/the-industrial-revolution-and-work-in-nineteenth-
century (letoltés datuma: 2023.02.21.)

- A masodik ipari forradalom (IR 2.0), méas néven technoldgiai forradalom, amely kiterjedt vasuti, a tavkozlési halozatok kiépitésére,
széllodalancok létrejottére stb. Gyors gazdasagi novekedés, erés polgarsag, melynek utazasi hajlanddsaga magas, és az egészségturizmus
elterjedésének, hasznalatanak elsédleges haszonélvezdje. https://www.instituteforenergyresearch.org/history-electricity/ (letéltés datuma:
2023.02.21.)

- A harmadik ipari forradalom (IR.3.0), mas néven digitalis forradalom, a 20. szazad végén valt jellemz6vé, Kialakul a tomegturizmus, benne
fellendiil az egészségturizmus. https://hu.economy-pedia.com/11039465-third-industrial-revolution (let6ltés datuma: 2023.02.21.)
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fel, ahol a szolgaltatasok szinvonala viszont kiemelkedd, vagy egyedi jellegii. Fontos szempontként jelenik
meg a megkozelithetdség, €s a szolgaltatasrol nyujtott, interneten elérhetd informécio. A Patients Without
Borders (2017) felmérése szerint a betegek képesek sokkal nagyobb Osszegeket aldozni egészségiik
érdekében ott, ahol a szolgaltatast kindlok a legmodernebb technoldgidkat, nemzetkozi akkreditaciot,
mindségbiztositast, kitlind turisztikai infrastruktirat, egészségiigyi innovaciot, nemzetkozileg képzett, €s
tapasztalt orvosi szakembereket tudjak felsorakoztatni.

Egy masik nemzetkdzi szervezet szerint, Accuray Research LLP®, az egészségturizmus orvosi (medical)
aga globalis megméretésben 2025-re 993 milliard dollar 6sszeget fog produkalni. A trendkutatdé Future
Market Insights (FMI)’ intézet szerint a kdvetkezé évtized jellemzd kindlati trendjét az azsiai piacok fogjak
meghatdrozni, mig a keresleti oldalt, az eddigick megléte mellett, a fejlédé orszdgok fogjak generalni.
Jellemzden az aldbbi medical szolgéltatasok jelennek meg az egészségturizmusban: onkologiai kezelés,
szivmiitétek, ortopédiai miitétek, fogdszat, kozmetikai kezelések, reprodukcios kezelések, sulycsékkento
terapiak, dltalanos egészségiigyi felmerések. A kozvetlen orvosi beavatkozasok mellett jelentds trendnek
gondolhaté az ,,un. masodik szakvélemény” kikérésének lehetdsége, mely jovében a technologidk, az
adatatvitel gyors fejlddése miatt tovabbi lehetdségeket, kvazi piacokat jelent.

Magyarorszagra elsdsorban (nemzetkézi szinten jelentds volumenben) a fogészati és kozmetikai
kezelésekre érkeznek a medicalturizmus résztvevd paciensei, hogy a nyugat-eurdpaindl joval olcsobb, &m
vilagszintii szolgéltatdsokat igénybe vegyék. Ezeknek a szolgaltatasoknak a teriileti elhelyezkedése
jellemzéen a fovarosra €s a nyugati hatdr menti térségekre koncentralodik. Nagy-Britannia, Ausztria,
Olaszorszag, a Skandinav orszagok szerepelnek, mint a legfontosabb kiildd teriiletek. A magyarorszagi
egészségturizmus melletti valasztas érvei megegyeznek a nemzetkozi tendencidkkal: verhetetlen ar-érték
arany, prémium mindségli fogaszati, kozmetikai szolgaltatasok, nyelvtudas, kedvezd turisztikai
szolgaltatasok, megfeleld kornyezet, nemzetkézi mindsitett diagnosztikai intézmények, foldrajzi
elhelyezkedés. A kiilfoldi betegek, a medical gydgyturistadk a Magyarorszagon torténd kezelésként tobbek
kozott fogaszat, mesterséges megtermékenyités, szemészeti, plasztikai sebészet, gyomor bypass, kiilonb6zo
protézis mitétek, esztétikai sebészet szamottevd volument, elsddlegesen budapesti koncentracioval.

Erdemes foglalkozni az egészségturizmus sziikebb dimenzidjaval, az orvosi turizmus (medical turizmus)
uj trendjeinek, lehetdségeinek feltérképezésével. Megkdzelités erdsen alapoz azokra az 11j, els6sorban az
internet adta lehetOségekre, amelyek, mint tarsadalmi-gazdasagi kihivasként is jelentkeznek, és az
egészségturizmus fejloddésének tovabbi eszkozrendszerét hordozzak magukban. Ebbdl a trendbdl
kimaradni, gondolom, jelenleg felel6tlenségnek tlinik, és 1épéshatranyhoz vezet, tovabba a Covid-19 utani
helyzet lehetdséget nytjt a medical turizmus Gjra tervezésére, tjabb agazatok bevonasara, és a jelenlegi
kinalat szinesitésére. Az IR 4.0 viharral rdzza meg az egészségiigyi agazatot a mobilitasndveld koncepcion
beliili erdteljes atalakulassal. Ez a mobil egészségiigyi ellatds varhatéoan globalisan is megfizethetObbé,
hozzaférhetObbé és elérhetdbbé teszi az egészségligyl ellatast, valamint konnyen elérhetévé ¢és
biztonsadgosabba teszi az egészségligyl nyilvantartasokat. Az alabbi lehetdségekkel érdemes szamolni és
felkésziilni a megoldasokkal:

- Szémolni kell a jové medical turizmusat segitd mobil egészségiigyi eszkozok és infrastruktira
altalanos elfogadottsagéaval a tdvorvoslés, a viselhetd eszkozok, a digitalis érzékeldk, a biotelemetria, a

¢ Accuray Research LLP: Globalis piackutatasi szolgaltatd, amely kb.10 iparagi vertikum nyomon kdvetését folytatja (energia és kozmiivek,
egészségiigy, autoipar, repiilés és védelem, informaciés kommunikacios technoldgia, vegyszerek és kémiai anyagok, fogyasztoi szektor,
¢élelmiszerek és italok és az elektronika).

7 Future Market Insights (FMI): Az FMI kutatasi szolgéltatdsai globalis piacokra, valamint olyan kulcsfontossagh régiokra terjednek ki,
mint a GCC, ASEAN ¢és BRICS. Kinalatuk az iparagak széles skaljat oleli fel, beleértve a vegyi anyagokat, az energiat, a technologiat, az
egészségiigyet €s a kiskereskedelmet.
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tavoli betegmonitoring, a telemedicina, a virtualis rehabilitacid, az intelligens szovet stb. altalanos
megjelenésével.

- Ez nemcsak sok beteg szdmara eldny0ds, hanem lehetdvé teszi az egészségligyi szolgaltatok szdmara
a folyamatok egyszerusitését, az informaciok szintetizalasat és a valds idejii frissitések biztositasat.

- A telemedicina az egészségiigyi agazaton beliili IT-alapu egyiittmiikodés kezdeti szakaszat jelenti.
Az egészségiigyi szakemberek széles korben értékelték a telemedicina bevezetésének eldnyeit, kiilondsen
a kronikus betegségek kezelésében (gyerekcipd).

- Gyakorlatilag noveli a betegek (turistdk) mobilitasdeficitjét, igy a beteg fizikai/foldrajzi helyzete
kevésbé valik fontossd az egészségiigyi szolgaltatdsok igénybevételéhez. Ez lehetdvé teszi a tavoli
teriletekrol szarmazd betegek szamdra, hogy okostelefonjuk megfeleld6 APP-janak alkalmazéasaval
hozzaférjenek a legjobb egészségligyi ellatdshoz. Csokkenti a betegek fizikai mobilitasat, de megnoveli a
betegségek virtualis mobilitasat.

- A technologia nagyon relevans és hasznos az egészségturizmusban, kiilonosen a miitét elotti és utani
ellatas folyamatanak javitdsdban, mind orvosi, mind iigyfélszolgalati szempontbol.

- Tavkonzultaciot végezhetnek az egészségiigyi turistak gyogyulasi (pl. sebészet-sebgyogyulas)
felmérésére, még akkor is, ha 6k a hazéjukban tartozkodnak.

- A mobil egészségiligy tovabb ujit az olyan kapcsolodo digitalizalt termékekben, mint a hordhato
eszkozok, a digitalis érzékeldk és a biotelemetria. A digitalis hordhatd eszk6zokon €s szenzorokon keresztiil
végzett diagnosztikai eljarasok kozé tartozhat a vércukorszint, az elektrokardiogram, a pulzus- és
vérnyomasellendrzés, valamint a vér oxigéntelitettségi szintje. A digitalisan gyijtott adatok ezutan
csatlakoznak a felhasznal6 (azaz egészségiigyi turista) okostelefonjaba telepitett mobilalkalmazéshoz.

Az ToT® meghéditja az emberi élet és a munkakdrnyezet minden teriiletét. Ez alol nem kivétel az
egészségiigy sem. A kozelmult 5G orvosi technologiai fejlesztése tovabb javitja az egészségturisztikai
szolgaltatasok, pl. az un. , intelligens viselet’® (pl. pulzusszamot, vérnyomast, testhdmérsékletet, bér
nedvességtartalmat stb. mérd ruhdk) kiterjesztését, gyakorlati elterjesztését. Annak ellenére, hogy a
mesterséges intelligencia alkalmazasi teriiletei szélesednek, egyre ndvekvo szerepet jatszik, &m napi szintli
alkalmazasat az medicalturizmusban iparban még tarogatozo 1épéseknek nevezhetjiik.

Az IR 4.0 technologidk integralasa a medicalturizmusba eldnyds lesz idések és az esetlegesen mozgasi
nehézségekkel kiizdok szamara. A digitalizacids technologidkat alkalmazod, egészségiigyben az elmult
né¢hany évben megndvekedett az eziranyu befektetési hajlandosdg (maganegészségiigy), ¢és a
technologiailag tdmogatott egészségiigyi ellatas széles korben elterjedt alkalmazasa tovabb erdsitette az
,,0koskorhazak” otletét (Frost - Sullivan, 2017). Ennek a technoldgidnak az alkalmazisa személyes
talalkozokat szabadit fel az egészségturistak egyéb iranyl vizsgélataira, kiillondsen a hazajukba vald
visszatérést kovetd utdkezelések alkalmaval. Ezaltal kényelmesebb és koltséghatékonyabb ,,élményt”
teremthet. A medicalturistdk szabad mozgasa globalisan valtoztatta meg az egészségiigyi termékek és
szolgéltatasok keresletével és kindlatdval kapcsolatos kovetelményeket is. Ezzel egyidejlileg az
egészségligyi ellatdsok sordn alkalmazott know-how ¢€s technologidk a vildg szamos részén elérhetdkkeé
valtak, ami eldre vetitette az IR 4.0 technologiak elérhetségét, az orvosok, apolok valds és virtudlis
mobilitdsanak ndovekedését.

Kérdéses, hogy az IR 4.0 technologiak elterjedésével az egészség/medicalturistadknak mar nem feltétlentil
lesz sziiksége fizikai mozgasra a medical szolgaltatdsok meghatdrozott szegmenseinek igénybevételéhez
(pl. az egyszerli egészségiigyi ellendrzések, tanacsok esetében). Bar ugy gondoljak, hogy ezek a

8 A dolgok internete (John Zsarnay): Internet of Things, réviditve: IoT

° Smart clothes: A kdrnyezeti koriilmények megvaltozasat érzékeld ruhdzat, ami ezek hatasara valtoztatja tulajdonsagait. Az ilyen termékek
specialis textilanyagokbdl (intelligens textiliakbol) késziilnek, amelyek f6leg a szalasanyaggyartok és a textilgyartok kozos fejlesztése nyoman
allithatok eld, melyet pl. orvosi terapidk soran is alkalmaznak.
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technologidk a betegek szdmara elényosek a pontossag és az iddszerliség tekintetében, a kritikusok altal
felvetett legfontosabb aggalyok kozé tartozik az empatia hianya (paciens-orvos személyes kapcsolata) és a
robotizacid dontéshozataldba vetett bizalom hianya (Lobo, 2020; Tim, 2018). A technoldgidk
egészségturizmusba vald beépitésével kapcsolatos egyéb aggalyok kozé sorolhatdé az adatszivargas, a
maganélet, a kiberbiztonsag és a tulzott kereskedelmi jelenlét (Medical Technology, 2020). A kozelmultbeli
koronavirus-jarvany, amely szinte leallitotta a globalis utazast, j6 példa arra, hogy az egészségturizmus
jovojét miért kell a technoldgiai fejlodésen, kiilondsen a jelenleg elérhetd IR 4.0 technologidkon keresztiil
elképzelni. Az egészségiigy mar nem csak a helyi elérhetéségrol szol, hanem a hatarokon atnyulo, akar
fizikai, akar virtualis medical lehetdségekrdl is.

Fellendiilés varhato-e a ,, teleegészségiigyben ” a vildgjarvany utan? A fizikai utazadsokon tal a jarvany masik
mellékhatasa/tiinete lehet a tavegészségiigy gyors novekedése, amelynek egyik jelentds elénye, hogy a
miitét elotti és utani ellatast a tovabbi utazasok elmaradésa és a betegek koltségeinek csokkentése jellemzi.
Ennek ellenére tovabbra is szamos kihivas marad, mivel az egészségiigy politikai dimenzioi nehezen tudnak
Iépést tartani. A tavegészségiigyi gyakorlatokat fejleszteni €s integralni kell, de az adatbiztonsdg és az
interoperabilitas (egylittmitkodési képesség) tovabbra is kényes kérdés marad, megoldasra var. A biztositési
fedezet egy masik szempont.

A digitdlis evangélistak nagyon optimistdk az egészségligyi technologia jovojét illetden, de vajon a
tavegészségligy az orvosi turizmus alappillére lesz-e? A tavegészségiigyben rejlo lehetdségek az
egészségligyi turizmusban nagyobb egészségiigyi technologiai innovacidkat 6sztondznek. Példaul a tavoli
teszteléshez hasznalt VR- és AR-technologidk térnyerését mar most latjuk, de a teljes beépiiléshez a korhazi
szolgéltatoknak digitalisan kell atalakulniuk, hogy online is kiszolgalhassak a betegeket. Ma vilagszerte
tobb tiz millidan utaznak egészségiigyi okokbol!®, és az elemzOk nem szdmitanak arra, hogy ez a szdm
csokkenni fog. A technoldgia fejlodésével, valamint a hazai innovaciok és orvosi kozpontok fejlédésével
az egészségturisztikai piac valosziniileg tovabb fog viragozni, mivel a betegek, a biztositok €s a szolgaltatok
is a technologia felé¢ fordulnak a koltségek megtakaritdsa €s a haszonkulcsok ndvelése érdekében.
Ugyanakkor hatvanyozottan ndvekszik azoknak a szama, akik a szadmitastechnika vilagédban eligazodnak,
és ezzel parhuzamosan csokken azoknak a szama, akik a hagyomanyos (face to face) kezeléseket igénylik.

Ne essiink illaziokba — ezt az innovacids kisérletet az allamilag finanszirozott egészségiigyi rendszerek
figyelemmel kisérik, hogy lassak, milyen tanulsdgokat lehet levonni az egészségiigyi ellatas vilagjarvany
utani korszakabol. A jelek igéretesek — mindaddig, amig a hatarok nyitva maradnak.

Az egészseégligy €s a turizmus két olyan ipardg, amelyre vart vagy varatlan globalis veszélyhelyzetek
(Covid-19) érzékenyen hatnak. Mivel az egészség ¢s turizmus dualis egyiittmiikodésérdl van szo, €és egy
jarvany esetében, mint ahogy tapasztaltuk, az egyik kiizd a talélésért és a jovObeni Ujra nyitast varja, addig
a masik 1s a tulélésért kiizd, mert, akikre alapozza miikodését, éppen azok nem tudnak jonni. Ekkor
egyértelmii piaci zavar tapasztalhatd, és ebben a zavarban azok az egészségligyi intézmények,
egészségturisztikai intézmények lehetnek eldnyben, amelyeknél egy integralt, virtudlis egészségiigyi
szolgaltatassal taldlkozhatunk. Ezek azok az egészségturisztikai intézmények, amelyek U0j piaci
szegmenseket tudnak megszerezni, vasarloi hiiséget tudjak fokozni, a mitkddésiik (habar sziikebben), de
folyamatosnak tekinthetd. Ehhez a folyamathoz harom feltételnek kell teljesiilnie:

1. Olyan adatvezérelt, konnyen kezelhet6 digitalis platformokat kell 1étrehozni, amelyek szélesitik az
egeészségligyi szolgaltatasokat (diagnosztika, fogaszat, szemészet, borgyogyaszat, utdbgondozas/ellendrzés

10 Pontos statisztikai adatok nem 4llnak rendelkezésre. A medicalturizmusban statisztikai rendszerébe csak azok a kezelések keriilnek be,

cres

egészségbiztositasi rendszerek nyomon kdvethetok, de a kisebb parxissal rendelkez6 helyszint felkeresd medicalturistak sok esetben a sziirke,
vagy a feketegazdasag blidzséjét novelik (fogéaszat, orvosi szépészeti agazat stb.).
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stb.) korét, illetve kielégitenek olyan egészségiigyre vonatkoztathatd sziikségleteket, amelyeket
elsédlegesen az Y, Z generacio igényel €s kovetel.

2. Az alkalmazott platformok adatainak elemzésével fel lehet allitani egy személyre szabott,
intelligens egészségligyi szolgaltatdscsomagot. Erds feltétele ennek, hogy az egészségiigyi szolgaltatoknak
¢s a betegeknek kolcsondsen meg kell értenilik egymast (nyelv).

3. Az egészségturizmusban a digitalis jelenlétnek feltétele, hogy azoknak, akik ebben részt akarnak
venni, piacvezetOkké akarnak valni, felhdalapu platformokra, rugalmassagra, gyorsasagra, folyamatos
fejlesztésre és mindenekel6tt bizonyos szervezeti atalakitasokra van sziiksége.

Az viszont megkérddjelezhetetlen, hogy ezek a digitalis szolgaltatdsok, ha atmenetileg is, kiemelik
egészségturizmusbol a turizmus dsszetevdit. Ebbdl, akkor valik egészségturizmus, ha a digitalis platformok
¢s a felhasznalok igénye, kapcsolati pontjai Osszeegyeztethetok.

Kovetkeztetések, javaslatok

A tanulmany a technolodgia adta lehetdségekre fokuszal. Kiemeli az [oT, az IR 4.0 adta lehetdségeket. Ez a
gyogyitasi mod kiilondsen ajanlott olyan esetekben, amikor a paciens és az orvos személyes talalkozoja
valamely okok miatt nem, vagy csak nehezen valosithatd meg. Jelentds faktor az iddéfaktor, a mobilitas
kérdése, a szinte azonnali diagnosztika lehetdsége. Az ezen a technologidn alapuld gydgyitds nem
feltételezi az orvos helyhezkotottségét. Fontos, megoldasra vard kérdés, hogyha ennek megvaldsuldsa
milyen hatassal lesz a turizmusra? Hol kapcsolhatd 0ssze a két szegmens? De az is kérdéses, hogy az
egészségturizmus medical teriiletébe a ,, telemedicina” bele tartozonak tekinthetd-e?

Hazai kitekintésben a magyar egészségturizmus egészében, nagysagrendileg csak a regionalis
hasonl6d vagy Osszehasonlithatd szolgéltatasok taldlhatok, nem vagyunk versenyképesnek nevezhetok.
Ugyanakkor ennek ellentmond az a tényezd, hogy tudunk olyan medical turizmus szegmenseket felmutatni,
amelyekben az eurdpai, de vilagviszonylatban is €lenjarok vagyunk (fogaszati turizmus).

A magyar egészségturizmus teljes bevétele nagysagrendileg elérheti az 1000 millidrd Ft-ot. Ennek ellenére
olyan, mintha maganyos lenne a turizmus agazatan beliil. A fogorvosi ellatas tovabbi fejlesztésé elérte a
magyar kapacitasok felsé volumenét. Azt gondolom, hogy az idejekoran piacra 1épd szegmens mara elérte
a csucsot. Jelen esetben inkabb a piac megtartasara kell térekedni, amely a technologidk, a kommunikacid,
a mindségbiztositas teriiletén torténhet. Lényeges Uj piacszerzési lehetdséget nem latunk. Tovabbi olyan
teriileteket kell célpontként bedllitani az egészségturizmus medical vonaldba, amelyek feltételrendszere
adott, vagy csak kis szakmai, anyagi réaforditassal megoldhatok, mint pl. az urologia, szemészet,
intervencios radiologiai szolgaltatasok (mintavételek, értagitasok, embolizaciok), orr- fiil-gégészet,
gasztroenterologia stb.).

Legnagyobb kockazatot, kihivast a kapacitds-kihasznaltsdg szinten tartdsa jelenti. A meglevd
infrastrukturalis hattér maximalis kihasznéltsagat viszont a megfeleld szintil, intenzitdsi kommunikécios
feliiletek biztosithatjak. Ez azonban — véleményem szerint — csak akkor miikodhet jol, ha van egy teljes
atfogo szolgaltatasi képpel rendelkezd, fliggetlen internetes platform, amely dsszefogja a kiilfoldrdl érkezd
paciensek igényeit, naprakészen szolgéltatja, segit az adminisztrativ megoldasokban, utazasszervezésben,
szlikség esetén szallasigényben, programajanlatokban stb.

A 2021-es MIT adatai szerint Csehorszag 15. helyen szerepel a nemzetkdzi megmérettetésben, mely
nagyrészt a folyamatosan bOviild egészség/medicalturisztikai adattaraik intenziv ¢és hatékony
mukodésének, a megfeleld idoben valo fejlesztésének kdszonhetd.
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A magyar medical egészségturizmus bevételi oldalat csak a kiilfoldrol érkezo turistdk novelik. Az ebben
résztvevO magyar medicalturista esetében csak a kiadas-bevétel orszagon beliili athelyezésérdl
beszélhetiink. A magyar egészségturizmus gyengeségeit az alabbi felsorolasban tudnam 6sszefoglalni:

- Sok egészségiigyi intézmény nem rendelkezik nemzetkdzi, Joint Commission International
akkreditacioval.

- A nemzetkozi pacienseket tobb, valtozo szolgaltatdst nyjtd, valtozd agyszdmmal rendelkezd
maganklinika tudja csak kiszolgélni. Ez azt jelenti, hogy allami szinten — kezdeti 1épések ugyan vannak —
még nem ¢€rzékelik az [oT, az IR 4.0 adta lehetségek teljes volumenét. Igaz, feladatuk a kdzegészségiigyi
ellatas, de a felszereltség, a szakembergarda, az infrastruktira sok esetben adott.

- Az orvosi mithibak kompenzacidja a nyugat-eurdpaihoz, tengerentlihoz képest joval alacsonyabb.
- A horizontalis elemek egyhangtisaga.

- Iranyt tévesztett marketing.

- Humanerd hianya és szakmai képzetlensége.

- A val6s versenytarsak/régiok nem ismertsége.

- Nemzetkdzi internet alapt platform hidnya — kinélati oldal ajanlata.

Az egészségturizmus €s benne a medicalturizmus, mely nemzetkozi kitekintésben is a jovO nagy iparagat
jelenti. Az internet alapt egészségturisztikai fejlodés lehetdségei, mintegy kilépve az eddigi
arnyékvilagabol, uj dimenzidkat, piacokat nyerhet. Az a tény viszont egyaltalan nem hanyagolhato el, hogy
az internet alapu szolgaltatasok a valds egészségturisztikai mobilitas csokkenésével jarnak, ami a turisztikai
bevételek csokkenését is jelenti bizonyos szegmensekben (szallodaipar).
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Absztrakt

A menopauza lefolydsa nem koros eredetii, azonban lehetséges tiineteinek, (koros) szovéddményeinek
megeldzésében gyogyturisztikai szolgaltatasok is igénybe vehetok. A magyarorszagi mindsitett
gyogyszallodak teljes sokasagara (42 db) iranyul6 kutatas elokészitd szakaszaban mindsitésre keriiltek a
gyogyvizek, a menopauza tiineteinek kezelésére vald alkalmazhatéosdguk szerint. Ez a mindsités az
értekelésnél a legnagyobb sullyal keriil figyelembevételre. Az eldkészités masodik szakaszédban a
kezelésekben potencialisan szerepet jatszd szolgaltatasok kertiltek beazonositasra a szallodak honlapjan
megjelend kinalat alapjan, majd egy eldtesztelt értekeldlap késziilt a megfigyelés elvégzéséhez. Az eldteszt
0t onkényesen kivalasztott, gyogyhelyen 1évd, de nem mindsitett wellness/spa szallodara vonatkozott. Az
eredmények alapjadn a szolgaltatdsok differencialtabb megjelolése valt sziikségessé az értekeldlapon. A
felmérés igazolta a menopauzédval kapcsolatos altalanos attitiidot, miszerint nem betegség jellegii allapot,
nem sziikséges gyogykezelés, ezért a szolgaltatasokat sem sziikséges specifikusan kindlni. Bar az
adottsagok lehetévé tennék szamos gyodgyszallodaban, a célzott kindlat, kezeléscsomag nem jellemzd, a
gyogyszallodai rangsor szolgaltatasértékeinek szorasa nagy. Javaslatként azonban megfogalmazodott, hogy
az elodazo szemlélet helyett a paciensek talan nyitottabbak lennének a wellness szallodai kezelésekre,
ahogyan az a probateszt soran a kinalat esetében igazolast nyert.

Kulcsszavak: menopauza, terapiak, gyogyszallodak

Abstract

The process of menopause is not of pathological origin, but in order to prevent its possible symptoms and
(pathological) complications, spa tourism services can be used. In the preparatory phase of the research on
the entire range of certified spa hotels in Hungary (42), the spa waters were classified according to their
suitability for the treatment of menopause symptoms. This rating is given the highest weight in the
evaluation. In the second stage of preparation, services potentially involved in the treatment were identified
on the basis of the offer on the hotel website, and a pre-tested evaluation form was prepared to carry out
the monitoring. The pre-test was applied to five arbitrarily selected spa/spa hotels located in a spa resort
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but not classified. The results showed that a more differentiated indication of services on the scorecard was
necessary. The survey confirmed the general attitude towards menopause that it is not a disease condition,
that no medical treatment is necessary and that therefore no specific services need to be offered. Although
the conditions would allow it in many health resorts, a targeted offer and package of treatments is not
common, and the variation in the service scores of the ranking of health resorts is large. However, a
suggestion was made that instead of a procrastinating approach, patients might be more open to spa hotel
treatments, as was confirmed in the case of the offerings in the pilot test.

Keywords: menopause, therapies, medical hotels

Bevezetés és irodalmi attekintés

A menopauza, azaz a hormonok valtozasanak természetes lefolyasa nem patologias hatterti (Remport €s
Blazovics, 2017). A folyamat soran megjelend tiinetek szakaszok szerint kiilonbdzhetnek egymastol (Koo
et al., 2017). A menopauzat megel6z6 és a menopauza folyamatdnak szakaszaban inkabb a hormonvaltozas
okozta vazomotoros - hdhullamok, ¢jszakai izzadés -, és pszicholdgiai tiinetek - ingerlékenység, szorongés
— jelentkeznek (Thruston et al. 2017). A menopauzat kovetden pedig mar foként a hormon (6sztrogén)
hianyanak kovetkezményei (anyagcsere zavarok, érrendszeri elvaltozasok, csontritkulas) tapasztalhatok
(Fonyo, 2019). igy a nem kéros, de jelentés valtozasok megjelenését okozo folyamat, ha raadasul karos
¢letmodtényezok (ilé életmod, mozgashiany, stressz) mellett kovetkezik be, mint kockazati tényezd,
tovabbi egészségkarositd hatast valthat ki. Ilyen az alapanyagcsere gyorsasaganak a kor elére haladtaval 10
évenkénti 4 %-os csokkenése, ami a hasi zsirtomegnovekedés fokozott kialakulasat noveli (Lelbach, 2019).
A hasi zsirtomeg novekedése szisztémas gyulladasos folyamatokat, érelmeszesedést, tumorok ndvekedését
indithatja el (Hart, 2012). 30-35 éves kor utdn a csontallomany 0,5-1%-o0s évenkénti csokkenése, a
menopauza utan kovetkez6 5-7 évben meghaladhatja a 20%-ot (Posa, 2016). Az erek rugalmassaganak
csokkenése, az antioxidans rendszer diszharmonikus miikodése a szabadgyoktermelés fokozodéasidban
nyilvanulhat meg (Witowsky, 2018). Osztrogén hidnyaban a nék sziv- és érrendszeri megbetegedésekkel
szembeni természetes ,,védettsége” i1s csOkken (Szabd, 2017). Az idegrendszer labilitdsa hormonok
befolyésa alatt valtozva a pszichologiai tiinetek (stressztiird képesség hanyatlasa, szorongas, alvaszavarok)
megjelenési esélyével parosulhat (Worsley, 2014). A medencefenék instabilitdsa, a gatizom gyengiilése
(Aranyné et al., 2019), valamint az 6sztrogénfiiggd szovetek sorvadasa €s az inkontinencia (Fonyo, 2019)
tovabbi kockazati tényezdoket jelent a ndi szervezet egészséges milkodésére. A témaban rendelkezésre 4llo
szakirodalmak tiinetek és azok nem gyodgyszeres terapidi szerint is csoportosithatok. Fentebb leirt korképek
megeldzésére, kezelésére hasznalt nem gyodgyszeres edzésmddszerek koziil a magas intenzitdsu intervall
edzés esetén minimum 75perc/hét, kozepes intenzitdsu edzésnél 150perc/hét az ajanlott edzésidé. Ez az
ajanlas valtoztathat6 a kitlizott célok szerint. Mig a kozepes intenzités a sziv- és érrendszert, a HIIT (High
Intensity Intervall Training) az aerob kapacitast, az izomzat energiatermeld folyamatait, anyagcsere
funkciokat és a gyulladdsos paramétereket javitja (Kessler, 2012; Apor, 2018; Gyenes, 2020). A magas
intenzitasu intervall edzés mozgasanyaga, valtozatos Osszedllitdsa (erdsitd és aerob/ csak aerob
gyakorlatok) egyéni mozgastapasztalat ¢és egészségi allapot fiiggvénye, am az edzésterhelés
pulzustartomdnya miatt, idésebb korban mar mindenképpen elézetes orvosi allapotfelmérés utan javasolt,
annak is inkabb kimélé formédjdban. A magas intenzitasi edzés fokozatos felépitése a sziikséges
alloképesség elérése miatt elengedhetetlen. Csak aerob edzés esetén a csontallomany megtartasara,
csokkenésének megallitasara ajanlott az erdsitd/sulyzos edzések beiktatasa is. Ezen feliil erdsitd és nyujtod
hatas elérése érdekében pilates, joga €és funkcionalis tréning gyakorlasa is javasolt, ami bizonyos tiinetek
kezelésére onmagédban is jotékony hatasu (Pdsa, 2014; Rodrigez-Fernandez et al, 2021). A tudatos
taplalkozas, szénhidrat — fehérje — zsir ajanlott aranyanak, az idésddéssel egyiitt valtozo kaldriabevitel, a
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csontvédd vitaminok (C, D), nem enzim tipusu antioxidansok (A,C,E vitamin) ajanlott mennyiségének
fogyasztasaval és a fenti edzésmodszerek egyiittes alkalmazéasaval hatékonyan kezelhetk a korral egytitt
jar6 hormonvaltozasok tiinetei. De nem csak ezek a modszerek lehetnek alkalmasak a hormonvaltozas
okozta elvaltozasok tiineteinek, szovodményeinek mérséklésére, kezelésére. Az egészségturizmuson beliil,
a gyogyturizmus szamos olyan szolgaltatassal rendelkezik, ami a tiinetek mérséklésében, a sz6vodmények
megeldzésében jelentOs szerepet jatszhat. A magyarorszagi gyogyvizek koziil a foldes-meszes (Ca-Mg-H-
karbonatos) gyogyviz az altalanos gyulladascsokkentd hatasan tul a csontritkulds kezelésére alkalmas. A
radon ¢€s a szénsavas viz értagitd, vérnyomascsokkentd hatasaval segithet a tiinetek kezelésében (Szabo,
2011). A masszazs terapiak €s stressz menedzsment technikak alkalmazasa altalanosan a menopauza tiinetei
intenzitasanak csokkentésében segitenek (Newton et al, 2001). Az aktiv relaxacios technikdk (joga, pilates)
csontritkulas kezelésében mutattak hatékonysagot (Fernandez-Rodriguez, 2021). Aromaterapids kezelések
koziil a levendula esszencia hasznalata gyakorolt jelentds javulast vazomotoros és pszicholdgiai tiinetek
terén (Reis Lucerna et al., 2021). A szauna haszndlata az erek rugalmassaganak ,,edzésén” tul, a gyulladasos
mutatok és az oxidativ stressz teriiletén is bizonyitotta hatasat (Laukkanen et al., 2018; Kunutsor et al.,
2018). A szervezetre gyakorolt jotékony hatdson tul megel6z6 funkcidt is ellatva, a mindsitett gyogyhelyek
osztalyozasakor tovabbi terapidk felsorolasa ¢€s értékelése is 1étjogosultnak mindsiilt. Ilyen terapiak még a
csontokra gyakorolt hatasa révén a gyogy- €s vizitorna, az iszapkezelés és ivokura; az erek edzése céljabol
a valtofirdé ¢és jégbarlang, a masszazs specialisabb formdaja a tangentor; valamint az életvezetési
tanacsadas.

Kutatasunkkal a kovetkezo kérdésekre kerestiik a valaszt:

. Hogyan alakul a mindsitett gy6gyszalloddk menopauza-specifikus szolgaltatas-potencialja?

. Milyen gyogyszallodai szolgéltatdsok alkalmasak az esetlegesen kialakul6 elvaltozasok kezelésére?
. Kinalnak-e specidlisan menopauza tiineti kezelésére alkalmas terapiakat?

. Milyenek a mindsitett gydgyszallodak profiljellemzdi a kezelések el6forduldsa alapjan?

Anyag és modszer

A probléma feltarasara a szalloddk termékfejlesztési feladatait ellatd dontéshozoinak mélyinterjuzasa,
illetve a kinalatot a honlapjaikon megjelenitd szalloddk esetében annak megfigyelése tekinthetd adekvat
moddszernek (Boncz, 2015). A kutatdsban ez utobbi keriilt alkalmazédsra, vagyis a szisztematikusan
kivalasztott minta honlapokon keresztiil megjelenitett kinalatanak tartalomelemzése tortént (Lehota, 2001;
Gyulavari et al., 2017), torekedve az objektivitasra, amit egy tesztelési eljarassal eldzetesen kiprobalt
értékeld iv biztositott. A mérés 2023. februarjaban keriilt lebonyolitasra, az akkori aktualis helyzetrdl
késziilt pillanatfelvételnek tekintheté a magyarorszdgi mindsitett gydgyszallodak menopauza-specifikus
szolgaltatasainak szintjérdl. A kialakitott értékeldiv 24 szempontot tartalmazott, melyek koziil a gyogyviz
Osszetétele, a viz alatti csoportos torna, a gydgymasszazs, az iszapkezelés kapott magasabb sulyszamot. A
tesztelés soran 6t, a legnagyobb gyogyhelyeken 1év0 wellness szalloda keriilt kivéalasztasra (Park Inn by
Radisson Zalakaros Resort & Spa, Bonvital Hotel Wellness & Gasztro, Héviz, Saliris Resort Egerszalok,
Hotel Atlantis Hajduszoboszld, Wellness Hotel Gyula). A probamérés tapasztalatai alapjan a mindsitésre
keriild szempontok szama egyrészt lecsokkent példaul az evidenciaként szdmitasba veheté medence miatt,
az aromaterapias szauna célszerli beolvadasa miatt a finn szaunaba, ezen kiviil a jégbarlang torlésre keriilt,
a fitness beolvadt az aktiv mozgasterapidba. Masrészt novekedett egy egyéb, a téma szempontjabol
nevesitésre keriilt kezeléssel. fgy husz értékelési szempont keriilt véglegesitésre. A sulyok is korrigalasra
keriiltek, a vizsugarmasszazs, a differencialt gydgytorna €és a gyogymasszazson kiviili masszazsfajtak is
kiemelt pontszdmot kaptak. A maximalisan szerezhetd menopauza kezelési potencial maximalis értéke igy
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30 lett. A mérés soran két szallodat a bizonytalan ideig zarva tartasa és a szolgaltatasok elérhetetlensége
miatt nem lehetett szamitasba venni, az ideiglenesen zarva tarto, vagy felajitas alatt 1évo szallodak a kozelgd
nyitds miatt megjelenitik szolgaltatasaikat, emiatt negyvenes elemszamra szikiilt le a sokasag. Az
elemzéshez tobb, egyszerii leird statisztikai modszer keriilt alkalmazésra (Korodi, 2011) Microsoft Excel
tamogatassal.

Az elemzés az értékelés soran kapott pontszamok Osszegzésével, a szallodak rangsorolasaval, az atlagos
potencial kiszamitasaval és az atlagtol eltérés alapjan a csoportok kialakitasaval kezd6dott, majd a szallodak
Osszegzésével hasonloan rangsorolasra, illetve részaranyvizsgdlatra adott lehetdséget. A szolgaltatasok
medical és wellness jelleg szerinti szétvalasztasaval egy Osszetett elemzésre adodott lehetdség, a két
szempont szerinti atlagos mindsitési értékek atlagtol eltérését dbrazolva a koordindtarendszer negyedei
jellemzd csoportokra osztotta a vizsgalt szallodakat. Az ezaltal kapott pozicidk a fejlesztési iranyokrol sz616
dontéseket befolyasolhatjak.

Eredmények és értékelések

A vizsgalt mindsitett gyogyszallodak az értékelt szolgaltatdsokra kapott pontszdmok alapjan az atlaghoz
viszonyitott potencial szerint 6t kategoriaba sorolhatok (1. 4bra), kimagaslo, atlag feletti, atlagos, atlag
alatti, jelentéktelen csoportokba rendezhetdk. A gyogyviz kompatibilitds egyértelmiien befolyasolta a
rangsor elején és végén elhelyezkeddket, a kozépsd csoportok nem mutatnak markéns képet. Teriileti
elhelyezkedésiiket tekintve a rangsor elején dominansak a hévizi, debreceni, hajdiszoboszloi szallodak, de
ugyanezen teriiletekrdl az atlag alatti csoportokban is jelen vannak szallodak, igy nem kizardlag a gyogyviz
specifikussagatol fligg a menopauza potencidl. A szolgaltatdsok kindlatanak relativ szordsa magas (0,314),
gyogy- ¢és wellness jellegli szolgaltatasra kettébontva az eldbbiek eléfordulasanak relativ szorasa a nagyobb
(0,457), az utobbié¢ alacsonyabb (0,221), ami a téma szempontjabol a gyogyszolgaltatisokban rejld
lehetdségek esetenkénti jobb kihasznalasat is elore vetitheti.
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Hotel Eurdpa Fit, Héviz e —— ) (,
Hotel Spa, Héviz 24
Aquaticum Debrecen Termal & Wellness Hotel, Debrecen m e - --ssss—— )3
NaturMed Hotel Carbona, Héviz -m—— ——— )3
Hotel Baratsag, Hajdiszoboszl0 e —— ) )
Hotel Kuméania, Kistjszallas 21
Hunguest Hotel Freya, Zalakaros 21
Hotel Délibab, Hajduszoboszld 21
Hunguest Hotel Helios, Héviz 21
Ensana Thermal Margitsziget, Budapest 20
Hunguest Hotel Béke, Hajdiszoboszlo 20
Ensana Thermal Héviz, Héviz 20
Ensana Thermal Hotel Aqua, Héviz 20
Hunguest Hotel Fléra, Eger 19
Spirit Hotel Thermal Spa, Sarvar 19
Ensana Thermal Sarvar, Sérvar 19
Hotel Forras, Zalakaros 19
Matyas Kiraly Gyogy-és Wellness Hotel, Hajduszobosz1o 19
Hunguest Hotel Panorama, Héviz 19
MenDan Magic SPA & Wellness Hotel, Zalakaros 18
Hunguest Hotel Forras, Szeged 17
Termalhotel, Martfii 17
Termal Hotel Pavai, Berekfiirdo 17
Erzsébet Park Hotel, Paradfiird6 17
Héforras Gyogyszallo, Gyula 16
Thermal Hotel Harkany, Harkany 16
Hotel Héforras, Hajduszoboszlo 16
Hajnal Hotel Gyogyszalloda, Mezdkovesd e —————— |4
Hotel Aquarell, Cegléd memmeeee—sss—— |3
Hotel Palace, Héviz m—— |3
Hotel Fit, Héviz mmeeessssssssssssss |3
Hotel Nagyerdd, Debrecen mme———————— )
Cascade Resort & Spa, Demjén m—— | |
Danubius Hotel Biik, Biikfiird§ m———— | |
Balneo Hotel Zsori Thermal & Wellness, Mezokovesd —m——————
Hunguest Hotel Apollo, Hajduszoboszlo meeee————
Aquincum Hotel, Budapest m————— 3
Danubius Hotel Helia, Budapest m——— ———7
Hotel Piroska, Bilk m——
Hotel Imperial, Kiskoros m——— 5

B jelentéktelen potencial B atlag alatti potencial atlagos potencidl

atlag feletti potencial B kiemelked6 potencial
1. abra: A magyarorszagi mindsitett gyogyszalloddk menopauza specifikus szolgéltatas potencidlja

Forras: sajat szerkesztés (n=40)

A javallott szolgaltatasok jelentésen koncentralodnak, a tizennyolc szolgaltatasbol kilenc lefedi a kinalt
szolgaltatasok kozel haromnegyedét, rangsor szerint a finn szauna (9,8%), a frissitd masszazs, a masszirozo
medencék, a gyogymasszazs, a gézfiirdd, az iszapkezelés, a hidromasszazs, a gydgytorna, és az infrakabin
(6,5%). A rangsor végén csekély eléforduldssal az életvezetési tanacsadés, a diétas taplalkozas, az ivokira
¢s a valtofiirdd szerepel, pedig terdpias hasznossaguk megkérddjelezhetetlen (2. abra). A szolgaltatdsok
koncentralt eléforduldsat vizsgalva a mindsitésekbdl szamolt kumulélt értékosszegek és a kumulalt
gyakorisdgok erés koncentraciot mutatnak (GINI index: 0,554), vagyis a magasan értékelt szalloddkban
fordul el6 a szolgaltatasok nagyobb része.
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= Finnszauna Frissit6 masszazs Pezsgé/masszazs medence
Gyodgymasszazs Gozfiird6 Iszapkezelés
Hidromasszazs,tangentor = Gyogytorna = Infrakabin
= Mozgasterapia = Vizitorna Sulyfiirdd
= Szénsavfiird6 = Nevesitett javallat, kezelés = Valtofiirdd
= Eletvezetési tanacsadas = [vokura = Egyéb

= Dietetika

2. abra: A menopauza specifikus szolgaltatasok el6forduldsa a magyarorszagi mindsitett
gyogyszalloddkban

Forras: sajat szerkesztés (n=40)

A szolgaltatasok megjelenése a kinalatban stratégiai dontés, a targyi €s személyi feltételek biztositasanak
szervezési és gazdalkodasi kovetkezménye van. Ezért piaci hatasokat is jelez a levalogatott gyogy és
wellness szolgaltatasok értékelésébol szarmazo szallodankénti gydgypotencidl és wellness potencial.
Mindkét mutatd atlagat tengelyként figyelembe véve, az atlaghoz viszonyitott elhelyezkedés alapjan a
szallodak szolgaltatasok szerinti profiljara lehet kovetkeztetéseket levonni. A koordinatarendszerben (3.
abra) az egyes pontok jeldlik a szallodak pozicidjat, azonos pozicidban 1€vd tobb szalloda esetén négyzet
(2 szalloda), illetve haromszog (3 szalloda) jeleniti meg a halmozddast, ami egyben az elsddleges
versenytarsakat is beazonosithatova teszi.
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3. abra: A magyarorszagi mindsitett gyogyszallodak gydgy- és wellness profiljellemzdi a menopauza
panaszainak kezelése szempontjabol

Forras: sajat szerkesztés (n=40)

A potencialok atlaga altal alkotott tengelyekhez viszonyitva mind a megfeleld gydgy és mind a wellness
szolgaltatasok tekintetében atlagot meghaladd mindsitést elérd szallodak kiegyenlitett profiliaknak
tekinthetok. Ide tartozik a negyven szalloda kozel fele, 18 szalloda valtozatos teriileti megoszlasban. A
magas gyogypotenciallal, de az atlagnél alacsonyabb wellness potenciallal rendelkezd szallodak (8 db) a
jellemzdbben gyogyprofiluak kozé tartoznak, ezek kivétel nélkiil nagy multa gyogyhelyek szolgaltatoi (1.
tablazat). Az atlagot meghaladé wellness potenciallal, de atlagot el nem ér6 gyogypotenciallal rendelkezd
széllodak a ,,jellemzObben wellness profil” csoportjaba keriiltek (9db), tobb budapesti és fiatal szalloda is
itt talalhato. Az atlag alatti gyogy- €s wellness potencial nem mutat markans profiljelleget, igy a menopauza
specifikus kezelése szempontjabol a ,,jellegtelen profil” csoportjaba sorolodott 5 szélloda, amelyek koziil
tobbnek a sajat szolgaltatasai komplettirozhatoak a telepiilésen meglévd szolgaltatasokkal, ami a vendég
valasztasat mégsem zarja ki.
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Jellemzobben Jellemzobben

gyogy profil wellness profil ecaleiotil

Kiegyenlitett profil

Ensana Thermal Hungu?st Bloiel Hotel Délibab, Danubius Hotel . .
. Béke, . , . Hotel Piroska, Biik
Hotel Aqua, Héviz . , Hajduszoboszlo Helia, Budapest
Hajduszoboszlo
Ensana Thermal Spirit Hotel Hunguest Hotel Danubius Hotel Hotel Imperial,
Héviz, Héviz Thermal Spa, Sarvar | Freya, Zalakaros Biik, Biikfiirdo Sl
NaturMed Hotel Hunguest Hotel Hotel Forras, Cascade Resort & | Hotel Palace, Héviz
Carbona, Héviz Panordma, Héviz Zalakaros Spa, Demjén
st Bt Ensana. Th.ermal MenDan Magic Hunguest Hotel Hajnal Hotel
i dﬁszoboszl(; Margitsziget, SPA & Wellness Apolld, Gyogyszalloda,
Budapest Hotel, Zalakaros Hajdtszoboszlo Mezo6kovesd
Aquaticum Matyas Kiraly H6forras Balneo Hotel Zsori
Debrecen Termal Gyogy-¢és Wellness Gvé 116 Thermal & Hotel Nagyerdo,
& Wellness Hotel, Hotel, yo(gjysia i Wellness, Debrecen
Debrecen Hajduszoboszlo yuia Mezoékovesd
Hotel Kumania, Hunguest Hotel Termal Hotel Aquincum Hotel,
Kigfiiszallas Forras, Szeged Pawai, Berekfiiddd Budapest
ZOtel Eur(’)paN' Ensana Thermal Erzsebet Park Hotel Aquarell,
Héviz Sarvar, Sarvar Hotel, Paradfiird6 Cegléd
q Hunguest Hotel ) Hunguest Hotel Hotel Hoforras, Thermal Hotel
Helios, Héviz Fléra, Eger Hajduszoboszl6 Harkény, Harkany
tel Spa, oo | Termilhotel Martfi Hotel Fit, Héviz

1. tdblazat: A magyarorszagi mindsitett gydgyszallodak profiljellemzdi a menopauza specifikus
szolgaltatasok eldforduldsa alapjan

Forras: sajat szerkesztés (n=40)

A kialakitott csoportokon beliil a kiegyenlitett profilu szalloddk koziil a diagram alapjan beazonosithatd
harom kiemelkedd szalloda. A desztindcié azonos, Héviz, a kilenc mindsitett gyogyszallo koziil ide tartozik
a Hotel Europa Fit, a Hunguest Hotel Helios ¢és a Hotel Spa. A jellemzdbben gyogyprofilii csoportbdl a
gyulai Hoéforrds Gyodgyszalld és a Termal Hotel Péavai, Berekfiirdé foglaljdk el a legjobb poziciot. A
vizsgélat szempontjabol nem bir markans jellemzdékkel a Hotel Piroska Biikon ¢és a Hotel Imperial
Kiskdroson.

Erdemes részletezni az egyéb, a téma szempontjabol jol kommunikalt szolgaltatast, amelyek kiilonbozd
szélloddkban fordultak eld, mint az Egészség 45+ diagnosztikai csomag holgyeknek, a Csontritkulas
diagnosztikai csomag, az Osteoporozis tréning, Inkontinencia kezelés. A szallodak tobbségében azonban
nincs a menopauza dsszetett tiinetegyiittesére, vagy egy részére eldzetesen Osszeallitott kezelési csomag.

Kovetkeztetések, javaslatok

A kutatds eredményei alapjan az egyes gyogyszalloddk pozicidja szerinti stratégidk javasolhatok a
termékfejlesztésre vonatkozdan. A probateszt sordn, amelyben a wellness szallodak voltak érintettek, mar
jol beazonosithatd volt a menopauza tiineteinek, kezelési modszereinek megjelenése. A panaszok erdssége
szerint valaszt a vendég orvos altal timogatott, vagy tapasztalatokon alapul6 kezelésfajtat. A kor elfogadasa
is kritikus a valasztasban, ezért célszerii a megeldzd jelleget, az egészség fenntartasat hangsulyozni. Ezért
javasolt a csomagokat wellness, gyogy és medical wellness szolgaltatas csoportokra bontani és ez utébbiban
szerepeltetni a menopauza tlinetegyiittesének enyhitésére szolgald kezelés fajtdk nagy részét. A medical
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wellness szemlélet a vendégre bizza az orvosi tamogatas igénybe vételét, amin vélhetden a kezelések
sikeressége is mulhat.
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Absztrakt

A rekreacié a munkavégzo képesség helyreallitasat és Gjrateremtését jelenti. A festoi szépségi, kozel 900
feketefenyd alkotta fasor 6 km hosszan koti 6ssze Keszthelyt Fenékpusztaval. A Fenyves-allé szervezett és
magan kirdndulasok, turdk helyszine, mely évszaktol fiiggetleniil vonzza elsésorban az aktivan pihenni
vagyokat. A csaknem 140 éves fak latvanya vonzo valamennyi generacidé szamdra a rekredcios célu
sporttevékenységek végzéséhez. 2023 januarjaban kérddives felmérést végeztem a Fenyves-allén, melyben
a tarazok latogatasi céljait és szokasait mértem fel, 101 értékelhetd kérddiv eredményeit elemezve. A
megkérdezett személyek 86 szdzaléka életében eldszor jart az allén. A rekredciot f6 motivacioként a
valaszadok fele jeldlte meg. A legmesszebbrdl érkezd tirdzo 170 km-t utazott, hogy végigsétaljon a
fenyvesen.

Kulcsszavak: rekreacio, gyalogos természetjaras, latogatofelmérés

Abstract

Recreation is the restoration and re-creation of the ability to work. The scenic tree line of almost 900 black
pine trees connects Keszthely and Fenékpuszta along 6 km path. The Fenyves-allé is a destination for
organised and private trips and excursions, which attracts mainly people who want to relax actively,
regardless of the season. The sight of almost 140-year-old trees is attractive to all generations for
recreational sports activities. January 2023, I conducted a questionnaire survey at Fenyves-allé¢, measuring
the hikers' visiting goals and habits, and analysed 101 evaluable questionnaires. 86% of the people surveyed
had been there for the first time in their lives. Recreation was the main motivation cited by half of the
respondents. The hiker who came from the farthest distance travelled 170 km to walk through under the
pine trees.

Keywords: recreation, nature hiking, visitor survey

Bevezetés és irodalmi attekintés

Az Okoszisztéma szolgaltatasok (angolul ecosystem services) olyan kézzelfoghatd, illetve nem kézzel
foghat6 javak, termékek és szolgaltatdsok, melyeket az dkologiai rendszer biztosit — természetes vagy
ember altal atalakitott formaban az emberek szamara, ezzel is ndvelve mind az emberi tarsadalom, mind a
tarsadalom tagjainak jolétét (Kelemen, 2013). Az 6koszisztéma szolgaltatdsok képesek Gsszekapcsolni a
természetet a tarsadalommal ugy, hogy kdzben megallapithatd, mi mindent nyujt a természet az emberek
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szamara. Szamos megoldas sziiletett arra, miként lehetne kategoriakba sorolni az 0Okoszisztéma
szolgéltatdsokat. A tudomanyos kutatdsban a leggyakrabban a Millenium Okoszisztéma Felmérés
(Millenium Ecosystem Assessment — MEA) kategorizalasa alkalmazott. A MEA négy csoportba sorolja az
okoszisztéma szolgaltatasokat: ellatd vagy termeld szolgaltatasok; kulturdlis szolgéltatasok, szabalyozé
szolgaltatasok; tdmogatd vagy fenntart6 szolgaltatasok (MEA, 2005).

Az dkoszisztémak allapotatol fligg a tdrsadalom életmindsége, melynek az egészség elengedhetetlen része.
Az eltéro intenzitasu tajalakitas kiilonbo6zo tipust és mértékii degradaciot eredményezett, mely a Fold kozel
kétharmadat érintve elsésorban negativ hatasokkal jart a bioldgiai sokféleség és dkoszisztéma funkciokat
nézve (IPBES, 2018). A biodiverzitas elszegényedésével megannyi 1étfontossdgu 6koszisztéma szolgaltatas
keriilhet veszélybe.

Az Okoszisztéma szolgaltatdsok pusztulasa veszélyezteti az egészséget tamogatd szolgaltatdsokat. A
Milleniumi Okoszisztéma FErtékelés ramutatott arra, hogy az eddig elért modern fejlesztéseket az
egészségmegdlrzeés teriiletén a természet altal nyljtott javak és szolgaltatasok sériilése veszélyezteti. A
kornyezet-egészség-gazdasag rendszerben az egészségiligynek nem elég csupan a technikai fejlesztésekre
fokuszalni, hanem a folyamatosan feltart tudast és Osszefiiggéseket alkalmazni is sziikséges. Komoly
Osszefliggések vannak az dkoszisztéma szolgaltatdsok, az emberi egészség €s jolét kozott, a torvényhozok
altal elismerni és megdrizni sziikséges ezen értékeket (MEA, 2005).

A biologiai sokféleség négyféleképpen képes befolyasolni az emberi egészséget. Az 6koszisztémak és
bizonyos elemeik az alapvetd életsziikségleteket elégitik ki, mint a viz és az élelmiszer; a betegségek
terjedését egyfajta biologiai kontroll segitségével akadalyozzak meg; betegségeket megeldzo, illetve
gyogyito gyogyszeralapanyagokkal latnak el; valamint rekredcios és terapids lehetdségeket biztositanak az
emberek mentalis egészségének megdrzéséhez. Az egyes elemek kozott megfigyelhetd atfedés, példaul a
felsorolt négy elem mind 6koszisztéma szolgaltatdsnak tekinthetd. A biodiverzitas csokkenésével sériil az
a kornyezet, mely sziikséges a mentalis egészséghez és rekreaciohoz (Sala et al., 2009).

Mind a fizikai egészség, mind a mentalis egészség szorosan kapcsolddik a kornyezetben el6fordulod
¢lovilaggal. A mentélis egészségre jelentds hatast gyakorol a zoldteriilet €s annak diverzitasa (Fuller et al.,
2007). Azon 6koszisztéma szolgéltatasokat, melyek a pszichés allapotra hatast gyakorolnak, a kulturalis
szolgaltatasok kozé tartoznak.

A kulturdlis 6koszisztéma szolgaltatasok az éldhelyek altal nyujtott nemanyagi jellegli szolgaltatasok,
melyek a testi, lelki és szellemi egészséget és a kognitiv fejlodést tdmogatjak; spiritudlisan feltltenek és
gazdagitanak (EEA, 2010). Ebbe a kategéridba sorolhaté példaul a kirandulds vagy a gyalogos
természetjaras, a rekredcio, a kutatas és a kdrnyezeti nevelés. A f6 kategoriaba tartozik még a miivészeti
inspiracio, a tajképi és esztétikai jelentdség, a kulturalis 6rokség, valamint a hely szelleme (sense of place)
(Csakvari et al., 2021). Ennek részben alapja lehet az, hogy az adott él6hellyel vagy tajjal valé kdlcsonhatés
¢s kapcsolodas is Osszetett lehet (fizikai, lelki, spiritudlis, intellektualis, esztétikai) €s mindez dsszefligg az
érzékelt elényokkel és hasznokkal (Ram ¢s Smith, 2019). Tovabba jellegzetességiik, hogy képesek
Osszekapcsolddni mas ellatod, szabalyozo és kulturdlis 6koszisztéma szolgaltatdsokkal (Csékvari et al.,
2021). Erdok esetén a kiranduloknak lehetdsége van gyonyorkodni a taj sz€pségében, gylijthetnek bogyods
gyiimolcsoket vagy gombat. A kulturdlis 6koszisztéma szolgaltatasoknal a tarsadalmi kapcsolat nagyon
fontos, ezért hozzaadott értékkel rendelkeznek ezek a kutatasok (Csakvari et al., 2021).

A kirdndulas, tirazas vagy gyalogos természetjaras egy kiemelt kulturdlis 6koszisztéma szolgaltatas. A
Nemzeti Okoszisztéma-szolgéltatis Térképezés és Ertékelés (NOSZTEP) projektben az okoszisztéma
allapotat és az igénybevételt befolyasold tényezdket szem eldtt tartva értékelték és térképezték ezt a
szolgaltatast hazai szakemberek gy, hogy szakértdi értékelésre és meglévd adatokra tdmaszkodtak. Az

156



VI. ZALAEGERSZEGI EGESZSEGTURIZMUS KONFERENCIA

okoszisztéma allapotanal a természetkozeliséget, a védettséget, a vizek jelenlétét és t4ji diverzitast
értékelték szamos mutatd szerint. A befolydsold tényezok kozé soroltdk a turattvonalakat, a
megkozelithetdséget (kozut, vasut, egyéni €s tomegkozlekedés) és a vonzerdket (tandsvények, kilatok,
forrasok, latogatokozpontok) (Csakvari et al., 2021). Egy 2019-es magyarorszagi turisztikai felmérés
eredményei szerint az egyik legnépszeriibb, természetben végzett mozgasos tevékenység a gyalogtirazas
(Martonné Mathé és Csaszar, 2019).

A rekredcido mind a testi, mind a szellemi felfrissiilést jelenti, mely Osszekothetd a téji, természeti és
gazdasagi adottsagokkal (Aubert et al., 2007). A rekredcio torténhet a lakohely foldrajzi terében, vagy
idegen kornyezetben. A megismerésre vard t4j izgalmaival egylitt a rekreacid a turizmus legtobb formajanak
képezi alapmotivacigjat. A sport alapvetd céljai kozé tartozik a hétkoznapi emberek szamara, hogy a
hétkoznapi €let nehézségeirdl elvonja a figyelmet (Edwards, 1973).

A turizmus, és egyik alapmotivacidja a rekreacid tehat a kulturalis 6koszisztéma szolgéltatasok kozé
sorolhatd. Ide tartozik a minden természeti szépség, ihlet és feliidiilés, ami az emberek lelki jolétéhez (jol-
1étéhez) hozzajarul. A turistdk, kirandulok motivacioit, a természetben gyakran végzett tevékenységeket
tekintve felmeriil, hogy a természeti teriiletek és a turizmus kapcsolata komplex, melyre a RES (recreational
ecosystem service) modell mutat rd (Kulczyk et al, 2018).

Anyag és modszer

Keszthelyen, a Fenyves-allén végzett kérddives felmérés eredményeit elemezve mutatom be az
idelatogatok ismérveit. A védett természeti teriiletnek szamité feketefenyd fasorok tajképi kuriozitasa,
adottsagai szamos lehetdséget nyujtanak rekreacios tevékenységekre. A tobb kilométer hosszusagu allé
szabadon latogathato, a Balaton, a Hévizi-to és Keszthely kozelsége a gyalogos természetjarok egyik fontos
célteriiletéve teszi.

Az utazédsok fontos indikatora a tavolsag, ami a célteriilet valasztast befolyasolja. Bull 1994-es kutatisa
ramutatott arra, hogy az utazasok intenzitdsa a tavolsag csokkenésével egy adott pontig nd, majd utana
hanyatlani kezd, tehat a tal konnyen, tal rovid i1d6 alatt elérhetd desztinacidk a turistak szamara kevésbé
vonzoak, mivel azokat mindennapi kornyezetiik részének érzékelik. 2014-ben Toth és munkatérsai
megallapitottak, hogy eurdpai szinten nem tavolsagfliggdek a turisztikai aramlasok. Ugyanakkor Kalmarné
Rimoczi (2018) véleménye szerint az otthontol vald tavolsag érzése a belfoldi utazdshoz kapcsoldéddan nem
kap jelentds szerepet, vagyis a lakohelytdl valo minél messzebb keriilés nem jelentds motivacid. Azonban
az utazasi koltségek miatt a tadvolsag jelentésége nem hanyagolhato el.

A lakohelytdl mért tavolsag esetén a végpontot a kérddives felmérés helyszinét a Szendrey-major adta. A
tavolsagot a Google Térkép autds utvonaltervezd felhasznalasaval a kozaton mért legrovidebb tavolsagot
jelenti. A lakohelytdl mért tavolsdgok kategodridinak kialakitdsakor nem alkalmaztam a szakirodalomban
altalanosan alkalmazott belf6ldi turizmus vizsgalata kapcsan 50-100 km-es osztalyokat.

Benkhard és Csakvari (2019) csoportositasa alapjan az alabbi csoportokat irtam le:

o >5 km alatt: helyi lakossag is turistaként tekinthetd ezen rovid tadvon, melynek megtétele a
kirandulas része,

o 5-10 km kozott: ezen a tdvolsdgon mar a kozelben lakok is valamilyen kozlekedési eszkozzel
érkeznek,

° 11-30 km kozott: rovid kirandulas, altalaban autoval,

o 31-60 km kozott: elokésziileteket igényld kirandulas,
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o 61-100 km kozott: minimum egy oras Ut, a tervezésnél feltétleniil szamolni kell vele,
J 101-150 km kozott: az utazasra forditando koltség jelentésen megnovekszik,
o >150 km: el6fordul, azonban nem jellemz0, leginkabb szervezett eseményeken vald részvétel.

Eredmények és értékelések

A kérdoivek kitoltése 2023. januar elsejétdl januar 31-ig tortént meg a Keszthelytol Fenékpuszta iranyaba
tarto feketefenyd fasor tobb szakaszan. A valaszadok olyan egynapos kirandulésra érkezok voltak, akik f6
céljai kozé a Fenyves-allé meglatogatasa tartozott. A kitoltés a helyszinen papir alapt kérddiven tortént
kérdezObiztos nélkiil. Fontos kritérium volt, hogy olyan kitoltott kérdéivet nem dolgoztam fel, mely esetén
a kitolté egy napnal tobbet tolt Keszthelyen és/vagy a térségben. 101 darab sikeres, értékelhetd kérddivet
dolgoztam fel.

A kérddivet 29 férfi és 72 nod toltdtte ki értékelhetéen. Az 1. tablazat a kiranduldk életkor ¢€s iskolai
végzettség szerinti megoszlasat ismerteti. A Fenyves-alléra latogatok 77,2 szazaléka 45 év f616tti kirandulo
volt. A legid6sebb valaszad6 79 éves nyugdijas holgy, a legfiatalabb 11 éves altalanos iskolas fiu volt.

Megnevezés Foiskola, Erettségi S.zakm}ml,(as Al.talanos Osszesen
egyetem bizonyitvany iskola
18 év alatt 0 0 0 6 6
18-24 év 3
Kozott 0 3 0 0
25-34 év 3
Kozott 2 I 0 0
35-44 év 1
kozott 6 4 ! 0
45-54 év 26
kozott ? 15 2 0
55-65 év )5
kozbtt 13 H I 0
65 év felett 10 14 3 0 27
Osszesen 40 48 7 6 101

1. tablazat: A valaszadok életkor és iskolai végzettség szerinti megoszlasa (f0)
Forras: Keérdoiv, sajat szerkesztés (n=101)
A kérddiv rakérdezett arra, hogy életében most jar-e el0szor a keszthelyi feketefenyd fasoron vagy
rendszeres latogatoja az allénak (1. dbra). A valaszadok dnbevallasa alapjan csupan 14% sétalt mar az allén,

azaz a kérddivet kitoltok 86 szdzaléka 2023 januarjaig soha nem latogatott el ide, tehat nem visszatérd
kirandulo.
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86%

= jgen =nem

1. abra: Jart-e mar korabban a Fenyves-allén?

Forras: Kérdoiv, sajat szerkesztés (n=101)

A megkérdezettek tobbsége gyalogosan érkezett (67 f6). Ennek oka, hogy tobb barati tarsasag, csalad
érkezett a kozeli telepiilésekrdl tirdzva az Ujmajort érintve. A 2. tablazat részletesen, nemekre bontva
ismerteti a kiilonb6z6 kozlekedési eszkdozokon érkezo valaszadokat.

Megnevezés Gyalog Kerékpar Busz Auté Osszesen
férfi 21 3 ) 3 29
né 46 2 14 10 72
Osszesen 67 5 16 13 101

2. tablazat: Milyen kozlekedési eszk6zon érkezett a Fenyves-alléra?
Forras: sajat szerkesztés (n=101)
A kérddives felmérés eredményei szerint a lakohelytdl mért tdvolsdgok kategoridiban eltérés figyelhetd

meg. A 2. dbran, hogy 31-60 km tavolsagrdl tobben érkeznek nagyobb aranyban. A legmesszebbrdl érkezd
vélaszadd 170 km-t tett meg 2023 januar masodik felében, hogy élvezhesse a téli Fenyves-allé latvanyat.
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2. abra: Az egy napos kirandulasra érkezdk lakohelyének tavolsaga kategoridkra bontva

Forras: sajat szerkesztés (n=101)

A kérdoives lekérdezés soran kitért arra, hogy mi motivalta abban, hogy Fenyves-alléra latogasson (3. dbra).
Az éltalam megadott lehetdségek koziil tobbet is lehetett valasztani, illetve jeldlni lehetett, hogy mely
tényezOt tartja utazadsanak f6 motivacigjanak.

Motivécioként 71 {6 jelolte meg a kiranduldst, rekreaciot, melybdl f6 motivacioként 51 6. Elsésorban a
feketefenydsor tajesztétikai és turisztikai értéket képvisel, mely minden évszakban mas testi és lelki
feltoltddést nyujt az odalatogatok szamara. Masodsorban 2023-ban ilinnepli Magyarorszag Pet6fi Sandor
sziiletésének 200. évfordulojat, ezt linnepelve indult utjara a Petéfi 200 rendezvénysorozat. A Petdfi 200-
hoz kapcsolodva 31 f6 jelolte meg Szendrey Julia sziilhazéban kialakitott emlékszoba meglatogatasat. A
természetfotosok eldszeretettel latogatnak el hajnalban és napnyugtakor az alléra, hogy képeket készitsenek
¢vszaktol fiiggetleniil. Fontos szerepet tolt még be az ismeretszerzés, illetve a Festetics-6rokségrol torténd
megemlékezés. A csaladok, baratok szamara kedvelt a geolada-keresés; illetve tobb esetben szerepelt a
kutyasétaltatas; és mint a sportolas kedvelt helyszine.
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Kirandulas/rekreacio _ 71
Szendrey-emlékszoba megldtogatisa | 31
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Kutyasétaltatis | 7

Motivacio

Kocogds | 2

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Valaszok szama (db)

3. abra: Mi motivalta, hogy kilatogasson a Fenyves-alléra?

Forras: Kérdoiv, sajat szerkesztés (n=101)

A vélaszaddkat a célteriilet-valasztasat befolyasold tényezok megnevezésére kérte a kérddiv. Az altalam
megadott lehetéségek koziil ismét megjeldlhették a kiranduldk, illetve ki is egészithették. Osszességében a
legmeghatdrozobb vonzerd a Fenyves-allé latvanya volt. A feketefenydsor tajképi jelentdségénél fogva
vonzé az idelatogatok szdmara. Tovabbi befolydsold tényezdk voltak a kulturdlis értékek, a Balaton
kozelsége, j6 megkozelithetdség. Kevésbé volt fontos, hogy a szolgaltatasok szinvonala és a nordic walking
uthalozat kiépitettsége.

Kovetkeztetések, javaslatok

2023 januarjaban a keszthelyi Feketefenyd kettds fasoron végeztem kérddives felmérést. Megallapithato a
valaszadok jellemzden a szakirodalom szerint mar jelentdsebb eldkészitést igényld egy napos kirdandulasra
jellemzd tavolsagra érkeztek (30-61 km). A valaszaddk jelentds része a kulturalis Okoszisztéma
szolgaltatasok miatt érkezett, vagyis a kulturalis lehetdségek mellett a természeti kornyezet altal biztositott
lehetdségek kihasznaldsa volt motivacio. Fontos cél volt az emlékhely meglatogatasa és megemlékezés
(6sszesen 45 valasz). Kisebb aranya volt a rekreacids jellegli tevékenységeknek, példaul fotdzas, geolada-
keresés, kutyasétaltatas. Az intenzivebb testmozgast igényld aktivitasok koziil minddsszesen két valaszado
emlitette meg a kocogast. Kerékparos pihend kiépitésre keriilt a Szendrey-majorban. Varhatéan tobb
kerékparos turista is meg fog fordulni a helyen. A Szendrey-emlékszoba emlékhazza alakitasaval, valamint
a Georgikon Lovasoktatasi €s Lotenyésztési Kozpont fejlesztésével eldrelathatdan nagyobb szdmu aktiv
kikapcsolddasra vagyo turista érkezik a Szendrey-majorba. A Fenyves-allé tovabbi fejlesztését a Helikon
Kastélymuzeum koordinalja. A lovasturisztikai szolgéltatasok kore feltehetéen bdviilni fog.

161



TANULMANYKOTET

Felhasznalt irodalom

Benkhard, B., Csékvari, E. (2019). A kulturalis 6koszisztéma-szolgaltatdsok a gyalogos természetjaras
szempontjabol, Budapest kornyéki hegységeinkben. In: Fazekas, 1., Lazar, 1. (szerk.): T4jak miikodése €s
arculata. MTA DTB Foldtudoményi Szakbizottsag, old. 169-176.

Csakvari, E., Fabok, V., Babai, D., Dosa, H., Kisné Fodor, L., Jombach, S., Kelemen, E., Tormané Kovacs,
E., Konczey, R., Martonné Mathé, K., Michalko, G., Remenyik, B., Tanacs, E., Valanszki, 1., Zolei, A.
(2021). A gyalogos természetjaras és gombaszas mint kulturalis 6koszisztémaszolgaltatasok értékelése —
Az dkoszisztéma-allapottdl a ténylegesen igénybe vett 6koszisztémaszolgaltatas értékelésig. A kozosségi
jelentdségili természeti értékek hossz tava megorzését €s fejlesztését, valamint az EU bioldgiai sokféleség
stratégia 2020 célkitlizéseinek hazai szintli megvaldsitasat megalapoz6 stratégiai vizsgalatok projekt,
Okoszisztéma-szolgaltatasok projektelem. Agrarminisztérium, Budapest, old. 119.

EEA (European Environment Agency) [Online] 2023. februar 23. [Hivatkozva: 2023. februar 23.] EU 2010
Biodiversity Baseline. Post-2010 EU Biodiversity Policy. Copenhagen.
https://www.eea.europa.eu/publications/eu-2010-biodiversity-baseline (letdltés datuma: 2023. 02.23.)

Fuller, Richard A. — Irvine, K. N. — Devine-Wright, P. —- Warren, P. H. — Gaston, K. J. (2007). Psychological
Benefits of Greenspace Increase with Biodiversity. Biology Letters. 3, old. 390-394.

IPBES ) [Online] 2023. februar 21. [Hivatkozva: 2023. februar 21.] (2018). Intergovernmental Science-
Policy Platform on Biodiversity and Ecosystem Services: Summary for policymakers of the assessment
report on land degradation and restoration of the Intergovernmental Science-Policy Platform on
Biodiversity and Ecosystem Services. — Scholes, R., Montanarella, L., Brainich, A., Barger, N., ten Brink,
B., Cantele, M., Erasmus, E., Fisher, J., Gardner, T., Holland, T. G., Kohler, F., Kotiaho, J. S., Von Maltitz,
G., Nangendo, G., Pandit, R., Parrotta, J., Potts, M. D., Prince, S., Sankaran, M. & Willemen L.(eds.):
Secretariat of the Intergovernmental Science-Policy Platform on Biodiversity and Ecosystem Services,
Bonn, Germany. old. 44.
https://www.ipbes.net/system/tdf/spm_3bi_Idr_ digital.pdf?file=1&type=node&id=28335 (letoltés datuma:
2023.02.21.)

Kalmarné¢ Rimoczi, Cs. (2018). Turisztikai motivacid és életstilus Osszefliggései a belfoldi utazasi
szokasokban. Doktori értekezés. Szent Istvan Egyetem, G6do116.

Kelemen, E. (2013). Az 0Okoszisztéma—szolgaltatasok kozosségi részvételen alapuld, okologiai
kozgazdasagtani értékelése. Doktori értekezés. Szent Istvan Egyetem, Kornyezettudomanyi Doktori Iskola.
Godollo, old.: 190.

Martonné Mathé, K., Csaszar, Zs. (2019). Valdban aktiv a magyar lakossag? Aktiv és Okoturisztikai
keresletet ¢és motivaciot felmérd kutatds. Turizmus Bulletin 19(1): old. 45-57. https://doi.
org/10.14267/TURBULL.2019v19n1.5

MEA.-Millenium Ecosystem Assessment (2005). Ecosystems and Human Well-being: Synthesis. World
Resource Institute, Washington DC. old.137.

Ram, Y., Smith, M. K. (2019). An assessment of visited landscapes using a Cultural Ecosystem Services
framework, Tourism Geographies 24(4-5): old. 523—548. https://doi.org/10.1080/1461668 8.2018.1522545

S Kulczyk, E Wozniak, M Derek (2018). Landscape, facilities and visitors: An integrated model of
recreational ecosystem services. Ecosystem services, Volume 31, Part C, June 2018, old. 491-501.

162


https://www.eea.europa.eu/publications/eu-2010-biodiversity-baseline
https://www.ipbes.net/system/tdf/spm_3bi_ldr_digital.pdf?file=1&type=node&id=28335
https://doi.org/10.1080/1461668%208.2018.1522545
https://scholar.google.hu/scholar?oi=bibs&cluster=4049138310693999429&btnI=1&hl=hu
https://scholar.google.hu/scholar?oi=bibs&cluster=4049138310693999429&btnI=1&hl=hu

VI. ZALAEGERSZEGI EGESZSEGTURIZMUS KONFERENCIA

Sala, Osvaldo E. — Meyerson, L. A. — Parmesan C. (eds.) (2009). Biodiversity Change and Human Health:
From Ecosystem Services to Spread of Disease. Island Press, Washington DC.

Toth, G., David, L., Vasa, L. (2014). The role of transport in european tourism flows. Acta geographica
Slovenica, 54-2, old. 311-320.

163



TANULMANYKOTET

A novényi alapu taplalkozashoz valé hozzaallasa a gimnazistaknak
[The attitude of high school students to plant-based diet]

Szerb Katalin!* — Szantori Patricia®

'Hallgaté — Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Dietetikai Intézet, — *Szakoktaté - Pécsi
Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Dietetikai Intézet
"Levelez szerzd: Szerb Katalin

Levelezo szerzo e-mail cime (corresponding author): (k.szerb@gmail.com )

Absztrakt

Célkitiizés: A novényi alapu taplalkozas népszeriisége egyre elterjedtebb. Kovetésének hatterében etikai
vagy egészségiligyi megfontolas is allhat. Pozitivan hat az egészségmegorzésre €s kdrnyezetkimélo is.

Adatok és mddszerek: A 107 fovel zajlo kvazi experimentalis kutatas soran keriiltek a didkok kérdoéivvel
lekérdezésre, majd egy eldadast tartottunk a résztvevoknek az ismereteik bovitése érdekében.

2 alkalommal keriiltek a didkok lekérdezésre. A két kérddiv kitdltése kozott egy 20 perces eldadast
tartottunk. A kérdéivekben megegyez6 kérdések is voltak, ezek segitségével tudtuk statisztikai adatok
alapjan vizsgalni, hogy az informacidk tiikrében hogyan valtozik a hozzadllasuk az egészséges
taplalkozashoz/ndvényi alapu étrendhez a fiataloknak.

Alkalmaztunk leird statisztikat, khi-négyzet probat, illetve t-probat. Az eredményeket SPSS szoftverrel
értékeltiik ki, és a Microsoft Office Excel segitségével elemeztiik. Az eredményeket szignifikdnsnak
tekintettiik, ha p<0,05.

Eredmények: Megvizsgaltuk, hogy nemek tekintetében van-e kiilonbség a hismentes €s ndvényi alapt
taplalkozashoz vald hozzaallasban. Mindkét esetben szignifikdns eredményt kaptunk (p<0,01). A ndk
szignifikansan nyitottabbak mind a hiismentes étkezésre, mind a ndvényi alapu taplalkozasra.

Arésztvevoket megkértiik arra, hogy 1-10-es skalan szemléltessék, mennyire tartjak fontosnak a husmentes
opcidt a menzan. A néi és férfi résztvevok valaszat dsszevetve eredményiil kaptuk, hogy a nék szamara
szignifikansan (p<0,01) fontosabb a husmentes menii jelenléte az iskolai menzan.

Kovetkeztetések: Eredményeink azt bizonyitjdk, hogy a gimnazistak korében lenne igény a ndvényi
alapu/vegetarianus mentire.

Kulcsszavak: egészségnevelés, csokkentett husfogyasztas, novényi alapu taplalkozas, teljes értékii névenyi
étrend, taplalkozdstudomany

Abstract

Objective: Plant-based diet is more and more popular. The ones who are following this diet have different
motivations (ethical or healthcare). It has a positive impact on human health as well as 164nt he
environment.
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Data and method: We carried out our research with 107 students in a grammar school. We used
questionnaire to weigh up what is the attitude of the participants to a reduced meat consumption. The results
of man and woman have been evaluated seperately. We evaluated the results with SPSS software and
analyzed them with the help of Microsoft Office Excel. We considered the results significant if p is smaller
than 0.05.

Results: We examined, if there is a difference between man and women in connection with openness about
meat free and plant-based diet. The khi quarter test got significant results in both cases (p<<0,01). Woman
are significantly more opened to meat free and plant-based diet too.

Participants were asked to evaluate the importance of meat free menu in the school canteen in a 1-10 skale.
The paired t test’s results were significant too (p<0,01). For woman it is significanty more important.

Conclusion: Our results show that meat free menu (vegetarian / plant-based) would be needed in school
canteens.

Keywords: health education, reduced meat consumption, plant-based diet, whole plant-based diet, nutrition
science

Bevezetés és irodalmi attekintés

A vilag kiilonboz6 orszagaiban kiilonb6zd taplalkozasi szokdsokat tartanak egészségesnek. Az orszagok
sajat ajanldsaiban talalhatunk egyezéseket, de gyokerében eltérd szegmenseket is, mint példaul a kanadai
€s magyar ajanlasban.

A Canada’s Food Guide-ban, a jelenleg érvényben 1évé kanadai ajanlasban a zo6ldség és gylimolcs
fogyasztas novelése mellett, a feldolgozott élelmiszerek keriilése, a ndvényi alapu ételek preferencidjanak
fontossaga is feltlintetésre keriil, valamint felhivja a figyelmet, az ételekben talalhatd hiis mas, fehérjében
gazdag, de ndvényi alapu élelmiszerrel, mint példaul tofuval, olajos magokkal, vagy hiivelyesekkel torténd
helyettesitésére. (Canada’s Food Guide, 2022).

Az MDOSZ (Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége) altal kiadott ajanlas az okostanyér. Itt is
feltlintetésre keriilnek a hiivelyesek €s az olajos magok fehérjeforrasok kozott, azonban arra biztat, hogy
minden f6étkezés tartalmazzon allati eredeti fehérjét és napi fél liter tej vagy annak megfeleld kalcium
tartalmu tejtermék elfogyasztasra kertiljon. (Okostanyér, 2021)
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Novényi alapu | kiilonb6z6 taplalkozasi mintakat jelent, melyek kiemelik a

taplalkozas novényii alapt ételeket és csokkenteni igyekszik az allati
termékeket

Vegan minden allati eredetii terméket kizar, beleértve a hust, halat,

tojast tejet €s tejtermékeket, valamint altalaban a mézet.

Lacto-vegetarianus kizarja a hust, halat, tojast, de kovetdi fogyasztanak tejet €s
tejtermékeket.

Ovo-vegetarianus kizarja a hust, halat, tejet és tejtermékeket, de kovetdi tojast
fogyasztanak.

Lacto-ovo-vegetarianus | kizarja a hust, halat, de tojast, tejet és tejtermékeket fogyasztanak
kovetdi.

Pescetarianus kizarja a hust, de kovetdi fogyasztanak halat, tojast, tejet és
tejtermékeket.

Flexitarianus kovetdi elsOsorban vegetarianus taplalkozast folytatnak, de
ritkan, kis mennyiségben fogyasztanak hust, halat, tojast, tejet s
tejtermeket.

1. tdblazat: Novényi alapu taplalkozas kiilonb6z0 iranyzatainak fogalma

Forras: WHO, sajat szerkesztés

A Magyar Dietetikusok Orszagos szovetsége 2019-ben megalkotta a ndvényi alapt taplalkozasrol alkotott
hivatalos allasfoglalasat. A kovetkezOk keriilnek kiemelésre. Az étrend nagy zoldség- és gylimdlcs tartalma,
mivel szakirodalmak alapjan a vegan étrend kovetdi fogyasztanak ezekbdl az élelmiszercsoportokbol
legtobbet. A novényi eredetli élelmiszereknek nagyobb mértékii fogyasztasa feltehetéen egyiitt jar példaul
a magasabb C-, B1-, B6-vitamin, magnézium és folsav bevitellel. Szintén kiemelésre keriil, hogy a ndvényi
alapt taplalkozés feltehetden az alacsonyabb BMI érték és koleszterinszinten keresztiil a betegségek
kialakuldsdnak megel6zésében is hatékony. ,,A pillanatnyilag rendelkezésre all6 tudoményos evidencidk
szerint a vegetaridnusok korében kisebb a talsuly és az elhizas el6fordulési gyakorisaga”, ,kisebb a sziv-
és érrendszeri betegségek rizikdja”, ,,A daganatok vonatkozdsdban vannak bizonyitékok arra, hogy az
altalanos daganatkockdzat kisebb a vegetarianusok korében”, ,,A ndvényi alapu étrendet kdvetdknél
kisebbnek bizonyult a diabetes, a divertikulozis és a halyog kialakuldsanak kockazata is” (Kubényi és
Sziics, 2019).

A ndvényi alapu taplalkozasrol elmondhat6, hogy csdkkenti a talstly, elhizas kialakulasat (Kubanyi és
Sziics, 2019). Ez a magyar lakossadg szempontjabdl kiemelkedden fontos, hiszen a kor elérehaladtaval a
BMI érték no, 1dos korra az atlagos BMI érték Magyarorszagon a talstlyos kategoridba tartozik. (Rurik et
al. 2016). A targyalt taplalkozasi iranyzat csokkenti a sziv- és érrendszeri betegségek rizikojat (Kubanyi és
Sziics, 2019) (Satija et al., 2017).

A ndvényi alapu tiplalkozasnak a fent bemutatdsra keriilt szamtalan jotékony, egészségfenntartast
tamogato, valamint preventiv hatdsa ellenére a vele kapcsolatos ismeretek egyértelmiien bévithetok. Egy
2019-es kvantitativ online kérdéives megkérdezés alapjan kidertilt, hogy a vegyes taplalkozast folytatd
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résztvevok koziil 76,7% ismerte a vegetaridnus fogalmat, a vegan-t kevesebb mint 70% (Szakaly és So0s,
2021).

A diakok korében kedvelt ételek kozé tartozik a rantotthus, siitemények, desszertek, tésztak, siilt husok.
Nem kedvelik a fozelékeket, egyszeri leveseket. A didkok korében az egészségtelen ételek nagy
népszeriségnek Orvendenek, ez alapjan elmondhatd, hogy a didkok szamara nem fontos szempont,
kiilonb6z6 ételcsoportok mennyire egészségesek. (Toth et al. 2017) (Beke, 2021)

Egy 2021-ben megvalosulo kvantitativ kutatas eredményei kozott feltiintetésre kertil a korabban bemutatott
gyerekek altal preferalt ételek mellett az otthon leggyakrabban eléfordul6 ételek listdja is. A két felsorolas
egyezést mutat. Az otthon leggyakrabban készitett ételek koziil els6 helyen szerepelnek a bundazott ételek,
legritkabban eléfordulok koziil pedig harmadik a fézelékfélék csoportja. (Beke, 2021)

Anyag és modszer

A kvazi experimentdlis kutatast egy kaposvari gimndziumban végeztik 2022. majusédban, 107 f6
kozremiikddésével.

A résztvevo didkok kérddiv segitségével keriiltek lekérdezésre. Demografiai adatokon kiviil megkérdeztiik
nemiiket, testsulyukat, testmagassagukat, ebbdl késobb BMI értéket tudtunk kiszamitani, valamint a
husmentes és ndvényi alapu taplalkozashoz vald hozzaallasuk, nyitottsagukat is kivantuk felmérni.

Bevalasztdsi kritérium meghatdroztuk, hogy 14-18 éves kor kozotti magyar gimnazistak legyenek.
Kizarasra keriiltek azon didkok, akik nem hoztak vissza sziileik 4ltal kito1tott beleegyezd nyilatkozatot.

Alkalmaztunk leird statisztikat, khi-négyzet probat, illetve t-probat. Az eredményeket SPSS szoftverrel
értekeltiik ki, és a Microsoft Office Excel segitségével elemeztiik. Az eredményeket szignifikdnsnak
tekintettiik, ha p<0,05.

Etikai megfeleltetési szempintok:

A mintavétel az etikai elvarasoknak megfelel, mivel az iskolaigazgaté az engedélyt aldirta, valamint a
résztvevo didkok sziilok altal alairt hozzéjaruld nyilatkozatot adtak le a felmérést megelézden.
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Eredmények és értékelések

® hasonldé = kiilonbozo

1. dbra: kitoltok sajat és sziileik taplalkozasi szokdsaiban fellelhetd hasonlosag gyakorisdga (n=107)

Forras: kérdoiv, sajat szerkesztés

Az On véleménye szerint sajat tipldlkozasa hasonlit sziilei tiplalkozéasi szokasaihoz?” kérdésre adott
véalaszok. Ennek eredménye, hogy a tobbség, 61% ugy gondolja sajat és sziilei taplalkozasi szokasai
hasonlok.

90%
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50% 42%
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77%

58%

23%

Gyakorisag eloszlas

Férfi
Nemek

Higen ' nem

2. abra: husmentes étkezés felé mutatott nyitottsag nemek szerinte

Forras: kérdoiv, sajat szerkesztés (n=107)

Kérdoiviinkben megkérdeztiik a résztvevoket, hogy kiprobalnak-e a husmentes taplalkozast, majd a kapott
valaszokat 0sszehasonlitottuk a nemek szerint.

Szignifikdns kiilonbség van a kitoltok kozott nem szerint a hismentes taplalkozas kiprobalasaval
kapcsolatban. A nék esetében magasabb aranyban vannak azok, akik kiprobalnak a husmentes taplalkozast.
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A ndi résztvevok 77%-a kiprobalnd a hiismentes étkezést és mindossze 23% nem, a férfi résztvevok
esetében ezzel ellentétben 42% probalna ki, 58% pedig nem probalnd ki a hismentes étkezést, azonban
ennek ellenére is elmondhat6, hogy a husmentes taplalkozasra mind a né1 mind a férfi didkok nyitottabbak.

20% 76%
L, 0% 61%
= 60%
w2
S 0% 39%
& 40% ’
'_;3 30% 24%
S 20%
6]

10%

0%

Férfi N§
Nemek
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3. abra: teljes értékl novényi étkezés felé mutatott nyitottsag nemek szerinte

Forras: kérdoiv, sajat szerkesztés (n=107)

Kérddiviinkben megkérdeztiik a résztvevoket, hogy kiprobalnak-e a teljesértékii novényi taplalkozast, majd
a kapott valaszokat 6sszehasonlitottuk a nemek szerint.

Szignifikans kiilonbség van a kitdltdk kozott nem szerint a teljesértékll taplalkozas kiprobalasaval
kapcsolatban. A ndk esetében magasabb aranyban vannak azok, akik kiprobalndk a teljesértékii
taplalkozast. A ndi résztvevok 61%-a kiprobalna a 100%-ban ndvényi alapu taplalkozast és csupan 39%
nem probalnad ki. Ezzel ellentétben a férfi résztvevok esetében ugyanezen adatok a kovetkezdképpen
alakulnak: 24% igen, 76% nem probalna ki.
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7 6,45

4 3,58

Husmentes menii fontossdga menzan
W

Fit Léany
Nemek

4. dbra: hismentes menii biztositdsdnak fontossaga az iskolai menzan nemek tekintetében

Forras: kérddiv, sajat szerkesztés (n=107)

Kérddiviinkben megkértiik a résztvevoket, hogy értékeljék 1-10 skalan, hogy mennyire fontos szamukra a
hismentes menii lehetdsége az iskolai menzan. Az eredményeket nem tekintetében vizsgaltuk.
Feltételeztiik, hogy a ndi résztvevok szamara fontosabb lesz.

Eredménye alapjan kideriil, hogy kutatasunkban résztvevé ndk szdmara szignifikdnsan fontosabb a
husmentes menii lehet6sége az iskolai menzan.

100
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£ 80
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§ 60 44
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= 20
>

0

elotte utana

Osszpontszamok az intervenci6 elétt és utan

® Husmentes étkezés igen Husmentes étkezés nem

5. abra: husmentes taplalkozas felé mutatott nyitottsag valtozasa edukacié hatasara

Forras: kérdoiv, sajat szerkesztés (n=107)
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Az eldadas el6tt €s utan kitoltésre keriilé kérddivben is megkérdeztiik a résztvevoket, hogy kiprobalnak-e
a husmentes étkezést. A ndvényi alapa tdplalkozast bemutatd prezentacio hatasara a résztvevok nyitottsaga
szignifikansan n6tt a hismentes taplalkozasra. (p=0,018).
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| teljes értékli novényi étrend igen © teljes értékii ndvényi étrend nem

6. abra: teljes értékil novényi étrend felé mutatott nyitottsag valtozasa edukécio hatasara

Forras: kérdoiv, sajat szerkesztés (n=107)

Az eldadas el6tt és utan kitoltésre keriild kérddivben is megkérdeztiik a résztvevoket, hogy kiprobalnak-e
a teljes értékii ndvényi étrendet. A ndvényi alapt taplalkozéast bemutatd prezentacid hatdséara a résztvevok
nyitottsaga szignifikansan nétt a teljesértékit novényi étrend felé. (p=0,002).

Kovetkeztetések

Az altalunk kapott eredmények is azt szemléltetik, hogy a sziildi mintdk meghatirozzak a gimnazistak
taplalkozasi szokdasait. Az altalunk felmért 14-18 éves résztvevok tobbsége igy gondolja, sajat taplalkozasi
szokasai hasonloak sziilei taplalkozasi szokasaithoz. Egy 2021-es magyar kutatas eredményei is felhivjak a
figyelmet arra, hogy a gyermek altal preferalt ételek listajat nagyban befolydsolja az otthon gyakran
készitett ételek listaja. (Beke, 2021)

Ezen eredményekbdl kiindulva érdemes lenne megprobalni a gyermekeket a sziilokon keresztiil elérni. A
felnétt populaciot edukdlni és igy létrehozni felmend rendszerben egy jobb szemlélettel rendelkezd,
egészségesebb tarsadalmat.

A husmentes étkezéshez, valamint teljes értékii novényi étrendhez a lanyok joval nyitottabban allnak hozza.
Erdemes lenne kifejleszteni olyan edukacids programot, amellyel a fin didkok figyelme is jobban
felkelthetd a novényi alapt taplalkozas szamos jotékony hatdsaval kapcsolatban és a nyitottsagukat novelni
lehetne.

Osszességében az eredmények teljes mértékben biztatdak, motivalnak a kutatdo munka folytataséra.
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Az utazas lelki egészségre gyakorolt hatasai
[The effects of travel on mental health]
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Absztrakt

Bevezetés: Egészségi allapotunk megorzésében jelentds szerephez jutnak mindazon rekreacids
tevékenységek, melyek hozzasegitenek a lelki egyenstulyunk fenntartasaban. A kutatds soran olyan
kérdésekre kerestiik a valaszt, mint az utazas lelki egyensuly helyreallitisaban betdltott szerepe, jollétliinket
befolyasold hatdsa, de dsszefliggést kerestiink az iskolai végzettség és az utazas életmindségre gyakorolt
hatasa kozott is.

Modszer: A kutatasba tobb mint 300 f6 kertiilt bevonasra, online anonim kérddéiv segitségével, melyben a
WBI-5 Jol-1ét kérddivet adaptaltuk az utazas ¢éEletmindség vizsgéalatdhoz. Eredményeink nem
reprezentativak, a heterogén eloszlasu populédcio szubjektiv nézeteit, tapasztalatait tiikrozik.

Eredmények: A valaszadok tobbségének szubjektiv megitélése szerint, a lelki egészségiink
helyreallitasdban az utazasnak kiemelkedo szerep tulajdonithat6. Legfobb motivacios célként a pihenés és
a kikapcsolodasi szandék jelenik meg. Az utazasi szokéasokat meghatdrozdéan a rendelkezésre allo
diszkrecionalis jovedelem befolyasolja. A legutdbbi utazasi élményre alapozva, megallapitottuk, hogy az
utazas kedvezden befolyasolta a legtobb valaszadé altalanos kozérzetét, életmindségét.

Kovetkeztetések: Az eredményeink hiien tiikrozik mindazt, hogy mennyire jelentds szerepe van az
utazasnak lelki egészségiink szempontjabol. Az utazas egy lehetdség az egyén szamara, hogy megdrizze és
helyreallitsa nem csak lelki, hanem komplex egészségi allapotat.

Kulcsszavak: lelki egészség, egészségmegorzeés, rekreacio, kiegyensulyozottsag

Abstract

Introduction: All recreational activities that help maintain our mental balance play a significant role in
maintaining our health. During the research, we looked for answers to questions such as the role of travel
in restoring mental balance, effect on our well-being, but we also looked for a connection between
educational level and the effect of travel on quality of life.

Method: More than 300 people were involved in the research, using an online anonymous questionnaire, in
which the WBI-5 Well-being questionnaire was adapted to examine the quality of life during the travel. Our
results are not representative, they reflect the subjective views and experiences of the heterogeneously
distributed population.

Results: According to the subjective judgment of the majority of respondents, travel can be attributed a
prominent role in restoring our mental health. Rest and the desire to relax appear as the main motivational
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goal. Travel habits are largely influenced by available discretionary income. Based on the most recent travel
experience, we found that the travel had a positive effect on the general well-being and quality of life of
most respondents.

Conclusions: Our results faithfully reflect how important role has the travel on our mental health. Traveling
is an opportunity for an individual to preserve and restore not only his mental, but also his complex state of
health.

Keywords: mental health, health preservation, recreation, balance

Bevezetés és irodalmi attekintés

Az utazés jelent6ségét az individuum ¢€letében multifaktorialis folyamatok befolyasoljak, ugyanis a
szociokulturalis/gazdasagi tényezOktdl a kdrnyezeti faktorokon at az egyéni sziikségletekig szertedgazo a
paletta. A lelki és mentalis egészség része az egészség 0t meghatarozott dimenzidjanak. Az utazas lelki,
mentalis egészséglinkre kifejtett hatdsait prezentdlja a tanulmany, szubjektiv mérési adatokkal, nem
reprezentativan.

A lelki egészség az n. altalanos jollét allapota, magaba foglalja a jo kognitiv funkcidkat, mint a memoria,
gondolkodas, az intelligencia, illetve a sajat magunk elfogadasanak képességét. Lelkileg egészségesnek
titulalhaté az a személy, aki kelld onbecsiiléssel, ontudattal €1, az életében 1évd 6romot meg tudja €lni,
optimista ¢s reményekkel teli, konnyen alkalmazkodik, torddik a fizikai egészségével, az aggodast el tudja
utasitani és kell6képp képes az ellazuldsra. A lelki eredetli zavarok megjelenése nagyon hangstlyosan
ronthatja az életmindséget, terapia hidnyaban 6nmagat erdsitd folyamat révén fenndll a pszichoszomatikus
korképek megjelenésnek a lehetdsége, melyek novelhetik a mortalitasi rizikot (Schild, 2013).

A magyar lakossag ¢€letében kevésbé fontos tényezonek bizonyul az utazas, ugyanis nem tartjak alapvetd
értéknek. A belfoldi és kiilfoldi utazasok fontossagi aspektusat nézve, a magyar lakossag €letében fontosabb
szempont az otthonteremtés, az egészségmegdrzes, illetve a haztartas miiszaki cikkekkel valo felszerelése,
valamint a ruhatar csere €s az egyéb kulturalis tevékenységek. A belfoldi utazas hangstulyossaga az egyén
¢letében Osszefiiggést mutat az iskolai végzettséggel (Michalko et al., 2009).

A szubjektiv életmindség gyarapitasanak része az utazas, mely direkt és indirekt mod befolyéssal van az
egyének kozérzetére, €s eldéfordul boldogsag érzésként vald tudatositdsa. A turizmusorientdlt mobilitds
(turisztikai tér) szoros konkluzidban van az életmindséggel, mivel lehetvé teszi a szervezet egyenstlyanak
fenntartasat (Michalko, 2010).

Minden turisztikai tevékenység egyrészt a megszokottbol, a hétkznapokbdl vald kiszakadast jelenti, maga
az utazd egy pozitiv élményre vagyik melyek energiaval toltik fel, melyekre a hétk6znapokon 6rémmel
gondolhat vissza, toltekezhet beldliik. A turisztikai élményt befolyasoljak az utazo pillanatnyi emocioi,
idedi 1s (Kulcsar, 2015).

Utazasaink alkalméval szamos tényezdével szembesiilhetiink a fizikai-pszichikai felfrisstilésen kiviil,
legjellemzdbben sajat onmagunkkal. A szabadid6 esélyt adhat arra, hogy az individuum 6nmagat jobban
megismerhesse, belsd vilaga felé forduljon vagy egyszerlien csak kiszabaduljon a hétkdznapi
kotelezettségek alol. A kiilfoldi utazdsok hozzajarulhatnak ahhoz, hogy sajat kultirank értékeit jobban
megbecsiiljiik, masokét megismerjiik és ezaltal elfogadobba, toleransabba valjunk embertarsaink iranyéba.
Lelki egészségiink szempontjabol igen 1ényeges, hogy ,,a mindentitt jo, de a legjobb otthon” szemlélet
valoban be is igazolddjon (Hardi, 1997).
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Az utazas hozzdjarul ismereteink noveléséhez, kapcsolati halonk tagitasdhoz, a jo kozérzethez és a
személyiségfejlodéshez is. A farasztd hétkéznapokbdl kilépve, a természetkdzeli utazasoknak jelentOs
szerepe van a stressz oldasaban, egy komplex élményt indukal. Bognar (2011) felmérésében kitér arra, hogy
a védett, természetkdzeli tirdk az utazok kozérzetére pozitivan hatnak, maguk a természet elemei, a
novények és az allatvilag hangjai élményt biztositanak (Michalké, Ratz, 2013).

A Gonda (2021) altal végzett reprezentativ kutatasban, melyben a turizmus életmindségre, boldogsagra
gyakorolt hatasait vizsgalta, arra a megallapitasra jutott, hogy az iskolai végzettség és az utazis
boldogsagndveld hatasanak kérdése kozott erds korrelacio figyelhetd meg. Az utazas adta élménytdl sokkal
boldogabbnak érzik magukat a magasabb iskolai végzettségiiek (féiskola 61,7%, egyetem 63,4%), mint a
csak altalanos iskoldval rendelkezdk (48,6%). A nagyon jo anyagi helyzetben 1évok kozel 2/3-a szerint
teljesebbé teszi az életét a turizmus, mig az alacsony diszkreciondlis jovedelmiieknél ez az arany még az
1/3 részt sem érte el (Gonda, 2021).

A magyar lakossag utazasi célzatai kozt, az utazdsok szamat nézve 2022 III. negyedévében leginkabb a
szorakozas, pihenés (2738) bizonyult a legjellemzdbbnek, melyet a rokon, barat, ismerds latogatas (1022)
kovette, illetve az egészségmegdrzés, wellness (109) és a kulturdlis, sportrendezvények latogatasa (98)
(forras: KSH).

A szubjektiv jollét mérés része, az élettel valo elégedettség vizsgalata. Maga az élettel vald elégedettségi
viszony az egészségi allapot mutatoival szorosan Osszefiigg. A KSH 2022. évben mért eredményei alapjan
elmondhat6, hogy a felséfoku végzettséggel rendelkezdk (7,4) elégedettebbek, mint a legfeljebb alapfoku
végzettséggel rendelkezdk (6,2) (forras: KSH).

Az elutazas direkt hatasai kozt, harom fazist kiilonithetiink el, a varakozas, az élmény és az utohatés fazisait.
A mindennapok boldogsagnivojadhoz az utazas sordn megszerzett élmények kozvetett modon jarulhatnak
hozza. Az utazashoz kothetd élményeink (pozitiv vagy negativ) befolyassal vannak a szabadiddvel, a
szeretettel és a tarsadalmi kapcsolatokkal valo elégedettségi viszonyunkra (Kiss et al., 2020). A téli
szabadsag szubjektiv jollétre gyakorolt hatdsait vizsgéalta Kawakubo ¢és munkatarsa Japanban 507 {6
bevonasaval, mely soran megallapitottak, hogy mindazon egyének, akik a téli szabadsag alatt utaztak, jobb
szubjektiv jolléttel rendelkeztek, mint azok, akik nem utaztak. Az eredményeik alapjdn arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy az utazasra €s az élmények adta feltoltddésre sziikség van, a hétkoznapi
1étbol valo kiszakadas révén (Kawakubo, Oguchi, 2022).

Az elmult években zajlo pandémia nagymértékben korlatozd tényezdje volt az utazdsoknak. Beke és
Petroczki (2022) vizsgalata kitért arra, hogy Gyula varosaban a 2020-as évben drasztikusan visszaesett a
nyolc vagy tobb napra érkezdé utazdk ardnya (<0,5%), mig a 2021-es évben emelkedés (13,9%) volt
megfigyelhetd a pandémia el6tti (2019) évhez képest (12,7%) (Beke, Petroczki, 2022). A pandémia negativ
mentalis hatasainak csokkentésében az egészség mentdlis dimenzidjanak eldtérbe helyezése, jelenthette a
komplex egészségi allapot javulasanak esélyét (Beke, Tomd, 2021). A pandémia kapcsan
visszafordithatatlan valtozdsok a turizmus fogyasztdi magatartds terén nem kovetkeznek be, minddssze
atmeneti valtozasokat okozott a vilagjarvany (Csoka et al., 2021). Bar a mentalis egészség €s az utazasok
kozotti konkluzidt nehéz definidlni, ugyanakkor leszogezhetd, hogy a mentalis egészség és az aktiv utazas
pozitivan erdsitik egymast (Kroesen, De Vos, 2020).

Anyag és modszer

Vizsgalatunkat 2022. szeptember 01. €s 2023. februar 10. kozott folytattuk le. Online anonim kérddiveket
alkalmaztunk ¢€s terjesztettiink a social media segitségével, valogatas nélkiili populaciot vontunk be, n.
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holabda modszerrel. A mintdba bekeriilési kritériumként a 18. életév betdltését hatdroztuk meg. A
kérddiviink 21 darab zart és nyilt kérdések koré csoportosult. Sajat szerkesztésii kérdésekkel €s validalt
kérdéscsoporttal dolgoztunk. Vizsgalatunkba a validalt WHO Jol-1ét (WBI-5) kérdéiv magyar valtozatat

adaptaltuk az utazasra vonatkozoan.

A vizsgalat soran mért eredmények a mintaban szereplok szubjektiv adatait tiikrozik. A felmérés nem
reprezentativ, de altala szamos 11j konkluziot, korrelaciot tudunk interpretalni. 323 beérkezett kérd6ivbol
322 darab értékelhetd volt, az adatokat a Microsoft Office Excel, tablazatkezeld program segitségével
értekeltiik ki. A leird statisztikai szamitadsokon talmenden, khi négyzet proba fiiggvényt alkalmaztunk

nullhipotéziseink igazolasara.

Eredmények és értékelések

A vizsgélatban 294 n6 és 28 férfi vett részt, a mintdban szerepeldk atlagéletkora 47,40 év (sd=12,5) (1.

tablazat).
Nem Fo szerinti eloszlas Szazalékos arany
Né 294 91,3
Férfi 28 8,7

1. tablazat Nem szerinti szdzalékos eloszlas a vizsgélat populacioban

Forras: Kérdoiv, sajat szerkesztés (n=322)

A vizsgalatba bevont személyek régid szerinti megoszlasa a kovetkez6képpen alakult: 71,4% Dél-Alfold,
8,7% Kozép-Magyarorszag, 4% Eszak-Alfold, 3,4% Eszak—Magyarorszég, 1,8% Kozép-Dunantul, 1-1%
Dél-, Nyugat-Dunantal és 8,7% Kiilfold. A vizsgalatban résztvevd személyek Dél-alfoldi dominancidjat
tiikkrozheti, hogy a kutatast végzok lakhelye is ebben a régioban talalhato (1. abra).
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1. abra A vizsgalatban részt vevo személyek lakhelye régiok szerinti bontasban (f6)

Forras: sajat szerkesztés (n=322)

A megkérdezettek 68,3%-a varosban, 13%-uk megyeszékhelyen, 14%-uk kdzségben, vagy falun és 4,7%-
uk a févarosban ¢él. Az iskolai végzettség alapjdn a mintdban szerepldk 1,8%-a PhD vagy magasabb
fokozatl, 47,2%-a felséfoku, 38,5% kozéptoku (ideértve a technikumi végzettséget is), 11,5% szakmunkas,
mig csupan 1% alapfoku altalanos iskolai kvalifikdcioval rendelkezik (2. dbra).

1,8% 1%

38,2%

= Alapfok = Szakmunkas Kézépfok = Felséfok = Phd v. magasabb

2. dbra Kvalifikaltsag szerinti megoszlas a vizsgalt populacidban

Forras: sajat szerkesztés (n=322)
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A mintankban az adatokat Gsszevetve 158 f6 rendelkezik fels6foku végzettséggel (ideértve a PhD ¢s

magasabb fokozatot is) (49%) és kozép (ideértve a technikumot is) vagy ennél alacsonyabb végzettséggel
164 16 (51%).

Az utazasok gyakorisaganak mérési eredményei alapjan elmondhat6, hogy a vizsgalt személyek jellemzden
évente (29,8%), fél évente (23,3%) és 3-4 havonta (20,5%) mozdulnak ki otthonaikbdl. Az eldbbi
gyakorisagnal ritkdbban elutazok aranya 17,4% (2. tablazat).

Pihenés, kikapcsolodas Fo szerinti eloszlas Szazalékos arany
céljabol milyen gyakran
utazik el otthonrol?

hetente 2 0,6
kéthetente 6 1,9
havonta 21 6,5
3-4 havonta 66 20,5
félévente 75 233
évente 96 29.8
ritkabban 56 17,4

2. tablazat Az utazasok gyakorisaganak mérése a vizsgalatban szerepld populacioban (f6)

Forras: Kérdotv, sajat szerkesztés (n=322)

Az utazas motivaciojat nyitott kérdés segitségével vizsgaltuk. Az eredmények alapjan jellemzden a pihenés
(45%), a kikapcsolddas (38,2%), 0y helyek, 0 élmények felfedezése (19%), illetve a feltoltddés (10,9%) €s
a csalad, rokon latogatas (10,5%) szerepel.

Otfokozatt likert skala segitségével, sajat szerkesztésii kérdésekkel mértiik az egyének szubjektiv
megitélését az utazas lelki, mentalis egészségre gyakorolt hatdsanak vonatkozédsaban, ahol 1 = egyaltalan
nem, 5 = teljes mértékben skalaval dolgoztunk. A vizsgélt személyek 70,1%-a teljes mértékben, 17,7%-a
altalaban egyetért azzal, hogy az utazas pozitivan hat a lelki, mentalis egészségi statuszara. A valaszadok
mindossze 5%-a szerint eléfordul, de nem minden esetben, 5%-uk szerint kismértékben és 2,2% gondolja

ugy, hogy egyaltalan nincs facilitalé szerepe az utazasnak a lelki, mentalis egészségre nézve (atlag=4,48,
sd =0,91) (3. abra).
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5 FOKOZATU LIKERT SKALA

3. abra Az utazés szubjektiv értékelése a lelki/mentalis egészségre vonatkozdan (o)

Forras: sajat szerkesztés (n=322)

Lelkileg teljes mértékben kiegyensulyozottnak érzi magat a valaszadok 50,3%-a, mig 32%-uk altalaban,
8,4% esetében eldfordul, 7,1%-uk szerint csak kismértékben, és csupan 2,2% egyaltalan nem érzi lelkileg
stabilnak magat (atlag=4,2, sd=1,01).

Az utazas élménye lehet pozitiv vagy negativ, vagy e két valtozo kozotti skalan mozoghat. Vizsgalatunkban
kitértiink az utazas adta pozitiv élmény elemzésére, igy az eredmények alapjan 68% szerint teljes
mértékben, 20,2% esetén altalaban jellemz6 az adott felvetés.

Kis ardnyokban eléfordul, mindaz, hogy az utazast nem pozitiv élményként deklaraljak (eléfordul (4%),
kismértékben (6,2%), egyaltalan nem (1,6%)). Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy
nagymértékben pozitiv élményként tudatosul az utazis a vizsgalt populécioban (atlag=4,46, sd=0,94). A
diszkrecionalis jovedelem befolyasold szerepét vizsgéltuk, mint az utazds megvalosithatosaganak
legerdteljesebb valtozojat. Eredményeink dsszhangban vannak az eddigi e téren mért adatokkal, ugyanis a
valaszt adok fele szerint az utazasok gyakorisaga teljes mértékben fiigg a rendelkezésre allo jovedelmi
viszonyoktol. Altalaban fiiggd poziciot vall a valaszadok 24,9%-a is, és mindosszesen 12,7%-uk esetében
eléfordul ugyan, de nem minden esetben, valamint rendkiviil alacsony aranyszamot mutat a fliggetlenséget
vallok csoportja (kismértékben — 7,1%, egyaltalan nem — 5,3%) (4tlag=4,07, sd=1,17). A diszkrecionalis
jovedelem kérdéskorén tulmenden, szamos egyéb befolyasold faktor is szamitasba vehetd az utazas
érvényesithetOségének vizsgalatdban. Kutatasunkban az egészségi allapotot, illetve az ,.egyéb”
kortiilményeket jeloltiik meg az utazds meghiusulasanak indikatoraiként. A vizsgalatban 138 f6 esetében
egyaltalan nem, 59 fonek csak kismértékben befolydsold tényezd az egészségi statusz vagy egyéb
lehetséges okozat (42,9 — 18,3%). Vannak esetek amikor a mar eldre eltervezett és/vagy befizetett utakat
betegség, vagy egyéb koriilmény miatt lemondani kényszeriiliink. Ezt az allaspontot képviselik mindazok,
akik az el6fordul, de nem minden esetben vélaszt jelolték meg (14,6%), viszont valos jelenség, hogy nem
mindenki teheti meg azt, hogy részese legyen az utazas adta élményeknek, ugyanis 12,7%-uk altalaban, és
11,5%-uk teljes mértékben egyetért az altalunk megfogalmazott vizsgalati kérdéssel (Szivesen utaznék, de
egészségi allapotom és/vagy egyéb koriilmény miatt nem tehetem) (4tlag=2,31, sd=1,42).

179



TANULMANYKOTET

Jelen kutatasunkban célként tliztiik ki az iskolai végzettség és az egyes kérdéskorok kozotti 6sszefliggések
hipotézisvizsgalatat. Két csoportra bontottuk a kvalifikacids szinteket, felséfok €és magasabb, illetve
kozépfok €s alacsonyabb szintekre, hipotézisvizsgalataink alapjaul szolgalva.

Az iskolai végzettség ¢és az utazds pozitiv lelki/mentdlis egészségre gyakorolt hatdsa kozott
nullhipotézisként nem feltételeztiink relaciot (HO), alternativ hipotézisként fiiggd kapcsolatot feltételeztiink
(H1). Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy az iskolai végzettség és az utazas pozitiv lelki/mentélis
hatds megallapitasanak tekintetében fiiggd kapcsolati viszony all fenn (0,0001<0,05). A magasabb
végzettségliek (78,4%) szubjektive inkabb érzik pozitiv hatasinak lelki, mentélis egészségiikre nézve az
utazast, mint a kozépszinten és alacsonyabban képzettek (62,1%). Az iskolai végzettség és a lelki
kiegyensulyozottsag kozott nem taldltunk szignifikans Osszefiiggést (0,06>0,05). Teljes mértékben és
altalaban jellemz0 a lelki kiegyensulyozottsag a fels6foku és magasabb (50%-36%) valamint a kdzép és
alacsonyabb végzettségiiek (50,6%-27,2%) korében. Altalanossagba véve feltételezhetd, hogy a magasabb
iskolai végzettséggel rendelkezdk nagyobb diszkreciondlis jovedelemmel rendelkeznek, igy az utazas
gyakorisagara sincs mindez hatdssal. Vizsgalatunkban nem taldltunk szignifikans kiillonbséget a
kvalifikacids szint és az utazasi gyakorisag anyagiaktol valo fiiggetlensége kozott (0,9>0,05) illetve, még
kozepes lineéris korrelaciot sem tudtunk igazolni (0,04). Az egészségi statusz, illetve egyéb koriilmény
miatti utazasi korlat és a kvalifikéltsag k6zott szintén fiiggetlen kapcsolat all fenn (0,6>0,05).

Az 5 itemes WHO Jol-1ét skalaja a személyek altalanos kozérzetérdl ad tdjékoztatast az elmult kéthetes
iddintervallumot véve alapul. A méréeszkoz forditott tételt nem tartalmaz, a magasabb pontszamok kedvezd
pszichikai allapotrdl tantiskodnak (Susanszky et al., 2006). A validalt WBI-5 kérdbéivet az utazasra
adaptaltuk, tehat ugyanazon kérdésekkel dolgoztunk, csupan a két hetes iddintervallum helyett a legutdbbi
utazast kértiik alapul venni (legutobbi utazdsom soran...). Tartalmilag és 6sszességében az eredeti kérddivet
vettlik figyelembe, a pontozas esetiinkben 0-3 kozott tortént. Az utazas élménye adta jobb pszichikai allapot
lehetdségét, az utazas altal megélt altalanos kdzérzetet vizsgaltuk a kutatasba bevont alanyok esetében (3.
tablazat, 4. abra).
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Legutobbi  utazasom | Atlag Szoras Variancia Tételek ossz. atlaga
soran:

...jokedviinek és | 2,61 0,66 0,43

vidamnak éreztem

magam

...nyugodtnak és | 2,42 0,75 0,56

ellazultnak éreztem

magam 2,44
...aktivnak, élénknek | 2,45 0,68 0,47

éreztem magam

...ebredés utan fittnek, | 2,18 0,82 0,67

kipihentnek éreztem

magam

...napjaim érdekesnek | 2,52 0,71 0,50
bizonyultnak

3. tdblazat Az utazéasra adaptalt WBI-5 eredményei 0-3 pontozéssal (min=0, max=3)

Forras: Kérdoiv, sajat szerkesztés (n=322)
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=@=jckedviinek és vidamnak éreztem magam

=@=nyugodtnak és ellazultnak éreztem magam
aktivnak és élénknek éreztem magam
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=@==napjaim érdekesnek bizonyultak

4. dbra Az utazasra adaptalt WBI-5 eredményeinek grafikonos abrazolésa (f6)

Forras: sajat szerkesztés (n=322)

Az utazas a vizsgalt alanyok esetében javitotta a kozérzetiiket, kedvezd pszichikai allapotot értek el 4ltala,
mindazonaltal elmondhatd, hogy pozitiv hatast gyakorolt az életmindségiikre. Az elemzésilinkben kitértiink
arra is, hogy mely utakat preferaljak leginkabb. Novekvo szdzalékos sorrendet feldllitva a vizsgalt

181



TANULMANYKOTET

személyek a fiirdézési lehetdségeket (36,6%), az aktiv természetbeni (35,4%), a varosnéz6 (12,4%) és a
kulturalis tevékenységeket (7,8%) tartalmazd utakat részesitik eldnyben. A kutatasban résztvevok
Osszességében szivesen hagyjak el lakohelytiket és 1épnek ki a megszokott hétkoznapokbol (95,3%).

A lelki egyensuly helyreéllitasaban az utazasnak jelentOs szerep tulajdonithato, ugyanis a megkérdezettek
58,4%-a szerint teljes mértékben, inkabb igen (28,9%), kardinalis jelentdségii egy-egy utazas a megborult
lelki homeosztazis visszaallitdsdban (atlag=4,45). Ebben az esetben negativ tartomanyu értékeket nem
tudtunk mérni, ugyanis az inkabb nem, illetve az egyaltalan nem opcidkat a kutatdsban résztvevok teljes
mértékben kizartak (4. tdblazat).

Segit az utazas a belsé Fo szerinti eloszlas Szazalékos arany
lelki egyensuly
helyreallitasaban?

egyaltalin nem 0 0
inkabb nem 0 0

néha igen, néha nem 41 12,7

inkabb igen 93 28.9

teljes mértékben 188 58,4

4. tdblazat Az utazas szerepe a lelki egyensuly helyreallitdsaban a vizsgalt populacidoban

Forras: Kérdoiv, sajat szerkesztés (n=322)

Kovetkeztetések, javaslatok

Vizsgaltuk az utazas lelki egészségre gyakorolt hatdsait, mely sordan szamos olyan tényezdt allapitottunk
meg, mely segitség lehet az egészségfejlesztd, egészségturizmusban dolgozd szakemberek prevencios és
intervencidos munkdjaban. Az utazds a vizsgalt mintdban egy, a lelki egészséget (belsd homeosztazis
helyreallitasat) segito faktorként jelenik meg, az alanyok tilnyomotdbbsége pozitivan éli meg a megszokott
kozegbdl valo kiszakadast, eltdvolodast €s mindezt szivesen is teszi. Az utazdsi motivaciot vizsgalva
megallapitottuk, hogy leginkabb a pihenés és a kikapcsolodas, az uj helyek, ) ¢lmények felfedezése a
legjellemzObb motivacids elem. Az utazds pozitiv élményként manifesztalodik eldttiink, ugyanakkor
nemcsak a lelki, de a mentalis egészségre is jotékony hatast gyakorol. Az utazasok szaménak gyakorisagat
tekintve, befolyasold faktorként jelenik meg a rendelkezésre alld diszkrecionalis jovedelem. Az egészségi
allapot és egyéb koriilmény nem, mig az anyagi helyzet igenis hatdssal van a vizsgalt személyek utazasara.
A magasabb iskolai végzettség sem biztositék arra, hogy az elutazasok gyakorisdgat ne befolyasolja a
diszkrecionalis jovedelmi helyzet (p>0,05), viszont az iskolai végzettség és az utazas lelki, mentalis
allapotra gyakorolt pozitiv hatasanak szubjektiv megallapitasa kozott 6sszefliggés mutatkozik (p<0,05).

A vizsgalatban résztvevok lelkileg kiegyenstlyozottnak érzik magukat, mely a komplex egészségi allapotra
nézve pozitiv. A lelki kiegyensulyozottsag €s a kvalifikacios szint kozott szignifikans kiilonbséget nem
tapasztaltunk (p>0,05).

Az eredmények megerdsitették feltételezéseinket, miszerint az utazas kedvezden befolyésolja az altalanos
kozérzetet, ezaltal javitja életmindségiinket. A jo kozérzet, amennyiben ismétlédik a kivaltoé ok, magasabb

¢letmindségszintet von maga utan. A rekreacio, inkébb egyfajta eszkozértékként, mintsem célként all a
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mindségibb élet szolgalatiban (Abraham, Bardos, 2014). A belsé egyensulyi zavar, a lelki
diszfunkcionalitasbol eredd allapot helyrehozatalaban egyértelmii jelentdségteljes szerep tulajdonithaté az
utazasnak.

Az utazas egyben ¢élmény, egy tokéletes rekrealodast segitd tevékenység, mely soran az egyén mindazon
tul, hogy aktivan vagy passzivan pihen, illetve kikapcsolodik timogatja pszichikai és mentalis felfrissiilését,
igy eredményesebben tud megkiizdeni a hétkdznapok soran adodd kihivasokkal. A megkiizdés
eredményessége azon feltoltddésbol eredendden valik lehetségessé, melyet a megszokott kdrnyezetiinkbol
valo kiszakadas utjan hivunk meg. Az 01j kornyezet, az uj impulzusok, az agynevezett komfortzénabol vald
kilépés eldnydsen hat a mentalis és lelki fejlédésiinkre. Osszegezve megallapithatjuk, hogy az utazis egy
optimalis eszkdz ahhoz, hogy egészségesebbek, fittebbek és kiegyensulyozottabbak lehessiink, ezéltal egy
kardinalis elem az egészségfejlesztés, az egészségmegdrzés €s intervencios lehetdségek szempontjabol.
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Abstract

Although there is no single and/or unified word for ‘African ethics’ or ethics for that matter, African
indigenous society demonstrates its religio-cultural ethics through insistence on community and/or
communal relationships (Ubuntu). This translates to ‘my humanity being affirmed by other persons and
vice versa.’ In other words, the aphorism that ‘a person is a person because of other persons’ or ‘I am
because you are,’ is critical in understanding ethical imperatives in African indigenous sports. From time
immemorial, African indigenous sports, which are characteristically relational and meant to strengthen
societal bonds, have always included: Kikuyu forms of wrestling (Nundano), the Nguni stick fighting,
donkey racing, Senegalese wrestling (Laamb), and the Isukha bullfighting ritual (Shilembe) among others.
The latter (Shilembe) involved two charged bulls, a phenomenon that has remained right into the twenty-
first century, as it attracts tourists from within and beyond Kenya’s territorial space. To this end, this
research article conceptualizes the African indigenous sports, and methodologically narrows down to
specific aspects of African indigenous sports with intent to exploring its ethical imperatives. In other words,
are there moral-ethical imperatives in these ancient and indigenous African sports? Or is its ethics merely
guided by the ethic of Ubuntu (humane concern and care)? Were (and are) they merely meant for
entertainments without any ideo-moral contents and religio-ethical underpinnings? Findings in this research
article has been gathered through extensive review of relevant research, archival sources, and through
interviews with some selected people who are conversant with the topic under consideration.

Keywords: Ethics, Discipline, Indigenous sports, Muthirigu dance, Religion, Sports

Introduction

In defining sport, it is worthwhile to appreciate that it has to do with structured activities whose primary
outcome is bodily skill, individual strengths, fortitude, and promptness. Physical skills and prowess are
critical requirements in sports activities (Vossen 2004). Four sport characteristics have been identified in
Huizinga’s (1964) works as including,

o deftness that encompasses a component of skill,
o stratagem which comprises facets of methodology and planning,
o opportunity to appreciate that sporting outcomes are not predictable when we base it on mere luck,

weather or other related issues, and that,
o it has the “feel good” and/or health aspect, as well as the inherent features of joy and satisfaction.
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In view of this, sport can thus be described as entrenched and competitive events that comprise spirited
physical action where motivated bodily skills are clearly displayed. In ancient Africa, sports and religion
were seen as one and the same thing (Wanderi 1999). As indigenous priests conducted their rituals, sports
related activities accompanied them, and eventually cemented the communality and/or rational nature of
these discourses that went with it. As an ethical exercise, where moral imperatives were strictly observed
in an environment where the winner and the loser were largely extoled. The ethical observance was seen
through setting up rules, prayer and worship that would be accompanied by sacrifices to God. This
encouraged team work, and discouraged ‘over’ competitiveness (Mbiti 1969). To keep the morale of the
regular forms of sports, victors were discouraged from mocking the vanquished, as joy to one was always
seen as joy to all, while injury to one was viewed as injury to all members of the community.

As implied in I. N. Jona and F. T. Okou’s (2013, p.1) works, ethical imperatives in modern society are
evident, as it was in the African indigenous society where religion permeated all life domains. This is
evidenced by the fact that it is all too common to find sports men and women gathering in round tables of
prayer before the game starts. Such prayers and/or supplications are pleas to the almighty God for the
success of the respective sport activity under preparation, a point that attests to the fact that ethical
observances were and remains part of the ideal African sports. Ethical imperatives are clearly seen as this
religiosity becomes peoples tool for unity, solidarity, peaceful co-existence, appreciation of victor and
vanguished as critical members of the society, and calmness irrespective of whichever side that would lose
or win the particular game (Gathogo 2001, pp.14-20).

Among the indigenous Nguni speakers of Southern Africa (refer to Zulu, Xhosa, Ndebele, and Swazi),
stick-fighting is a popular sport (Derwent et., al., 1998, Krige 1965). From the ancient days, it used to be a
teenage game, where Nguni herd’s boys utilized two combatants with two long sticks (Tyrell & Jurgens,
1983). Among the two sticks, one was used for defense while the second one was used for offense. There
were obvious variations in these stick-fighting sports, as Nguni speakers have spread out from South Africa
to East Africa (Tanzania) since 1800s during the Shaka-Zulu Mfecane (crushing) wars that devastated the
inland plateau in the early 1820s (Ritter, 1960). Ripples are that the marauding clans that were escaping
Shaka’s Mfecane found themselves moving upwards, from the Coasts of South Africa to East Africa
(Tanzania). It is from these marauding clans that a deadly game of musical chairs emerged that differed
substantially from the original stick-fight sport. Variations among the Nguni indigenous sports is also visible
even among the Zulu and Xhosa ethnic groups that remained in Southern Africa after the Mfecane of early
1820s (Coetzee, 2002). In particular, the Zulu utilizes an attacking stick (Isikhwili), a defence stick
(Ubhoko) and a shield for defence. The final product was or is to establish the strongest ‘Bull’ (Inkunzi)
among the two opposing warriors (Derwent et., al., 1998). Even in modern times, there are cases where
sports display is evident during the wedding ceremonies, a phenomenon where warriors from the
Bridegroom’s domiciliary welcome warriors from the Bride’s home. This is done by way of ‘warriors’
charming one another with a combat. In such scenarios, a ‘war’ referee (Induna) from each of the two
contesting or sporting groups keeps his or her team in check, and strives to maintain ethical standards
amongst the two teams (Coetzee, 2002). Certainly, it is sports moment in celebration of the ongoing
wedding ceremony, and not inter-clan war.

In Kenya, some of the indigenous sports and games since the ancient times were, though not limited to,
stick fights, songs and dances, wrestling, racing exercises, bull or animal fights, and hunting (where arrows
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and spears were utilized), and board games. As part of sports, religio-cultural dances that were prevalent
among the indigenous peoples of central Kenya were Mwomboko, Gitiiro, Ngucu, Mugoiyo, Nduumo,
Rumba and Mukuogo Dance among others (Gathogo 2021, p.59). In contrast, ‘modern’ sports in the twenty-
first century Kenya differs greatly with the indigenous ones. Hence, as it has been noted in the official
website of the Embassy of the Republic of Kenya in the Russian Federation (Embassy 2023, p.1),

sports played in Kenya today include athletics (track & field and other running events), cricket, motor
sports, football (soccer), rugby, volleyball, basketball, swimming and diving, handball, netball, rounder,
baseball, shooting, softball, cycling, martial arts (boxing, karate, kickboxing, judo, and tackwondo), Lawn
Tennis, Table Tennis, Squash, Badminton, Golf, Canoeing, Chess, Goal Ball, Horse Riding/Equestrianism,
Polo, Weightlifting, Wrestling, Archery, Roller Sports, and Mountain Sports - Kenya.

In other words, even though the post-colonial Kenya has not abandoned indigenous sports and/or
precolonial and pre-missionary sports, western forms of sports have remained as the dominant ones. This
is partly due to their global appeal and indeed the fact that colonial and the European missionaries’
orientations also have their place in the twenty-first century Kenya. Virtually, all life activities in the
indigenous society are accompanied by sports activities (Wanderi, 1999); hence Africans are reputably a
sports society, a phenomenon that is accompanied by drama, songs and music activities. This includes
coronation and/or installation of leaders, leadership transfer from one generation to another (/twika), marital
and betrothal activities, celebration of harvests, initiation ceremonies, and rain-making among other events.
In a sense, we can say that whenever an African is, there is sports-related activities; and indeed, Africa may
pass on as the sportiest, drama-noisy, and singing-swinging-artistic continent. In the same vein, Africans
can be said to be not only notorious in their religious consciousness, but also notoriously sporty, owing to
their religio-ritual leanings (Mbiti 1969). This research article has sampled a few areas that will include:
indigenous stick-fighting (/zinduku) sports, marital sports activities and leadership transfer sports,
especially with reference to central Kenya and South Africa, among other areas.

Methodology

The research article employs a historico-analytical design & multidisciplinary approaches in order to
understand the ethical Imperatives in African Indigenous Sports. By multidisciplinary approach, it means
that it is appreciated that sports and religion appears as two academic disciplines, hence the reason for
engaging the two. Methodologically, the research that culminated into this article employed both primary
and secondary sources, with our individual experiences and observations being interspersed within the
research. This ushered in a three-pronged approach: Interview/personal communication with a few selected
people in Kenya, selected after careful consideration; Extensive review of relevant literature on religion
and sports, which are separate entities in academia; and a Comparative analysis of indigenous sports across
selected areas of Africa with an emphasis on Kenya. In drawing from history, the research article was able
to retrace some African indigenous sports and ultimately understand its relevance for the twenty-first
century society. Some of the indigenous sports under consideration include: stick-fighting (/zinduku) sports,
bull-fighting (Mayo), socio-marital sports activities, leadership transfer and sports, and political dimensions
in the indigenous sports.

Results
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Stick-fighting (Izinduku) sports

Shaka, the Zulu warrior-King who lived from 1787 to 1828, used indigenous Stick-fighting (Izinduku)
sports to establish his most famous Zulu Empire (Ritter 1957). By age of eleven, he was already proficient
in stick fighting (Izinduku) sport (Coetzee, 2002). This Izinduku game helped him to establish his Short
Stabbing Spears and phalanxes, hence his military genius, tactics, weapons, strategies and general success
was rooted in Zulu’s indigenous sports, and was not necessarily the actual originator. Izinduku was initially
a community sport that Shaka thus exploited to his own advantage. At the age of 11 thus, Shaka would
exhibit Ukugiya (lone demonstration of the game) against imaginary opponents (Ritter, 1957). In ordinary
circumstances, Izinduku would begin to play out in jamborees at the age of 18 and not 11. Prior to his
emergency as a major military force in the 19" century, the Zulu nation had other forms of sports as well,
as in the case of the offensive fighting sticks (Induku) (Derwent et al., 1998, p.86). They included klwa
(short stabbing spear), Isisila Senkonjane (the swallow-tail axe), Isijula (the long spear) and the Isizenze
(spear used by common people). Stick fighting (/zinduku) was nevertheless the most conspicuous form of
sport among the indigenous Zulu nation (Tyrell & Jurgens, 1983).

Although King Shaka was a by-product of communal society to which he grew, his ability to utilize sports
as a platform for leadership and conquests displays his outstanding creativity that shows the extent to which
any given nation can go in terms of its local games. Apart from attracting tourists, building economy
through sports funds, and general entertainments, sports aids in the good health of the nation. It inspires
greatness in a nation. In other words, all sports can inspire nations and societies globally, for good or for
worse. In the case of Shaka, his reign understood sports as not just entertainment forums, but as real life
settings, where his reign used indigenous stick fighting (Izinduku) sports activities to train young men for
real war and self-defence (Coetzee, 2002). In learning from the Zulu case, it appears that indigenous African
society took sports seriously, as it provided training and learning forums. Sports also provided forums for
building courage and skills, for diverse needs in the society’s endeavour to preserve itself. In so doing, it
enabled the sportsmen earn respect from the rest of society that looked upon them as adept soldiers who
would offer security for all as need arose (Tyrell & Jurgens, 1983).

Significantly, the Zulu’s Izinduku sports, like all other African indigenous games, have religio-ethical
undertones. In particular, the participants in the latter used Intelezi (medicine), which was arranged by
Inyanga (an herbalist), whose prevalence remains, albeit changes, right into the twenty-first century (Ritter,
1960). In times of war itself, Inyanga (medicine men/herbalists) and Isangoma (African Diviners) led in
cleansing rituals prior to its commencement, a phenomenon which is common across the various
communities in tropical Africa. The medicine practitioners would sprinkle the warriors with ‘magic’ water
(Chela among the Zulu) as a preparation for event ahead (Krige 1965, Coetzee 2002). These rituals were
more or less a binding oath of commitments to the activity ahead, a phenomenon that discouraged an
‘initiate’ from withdrawing, losing momentum or ‘betraying’ the community at whatever stage.

Bullfighting sport

Among the Isukha community of the larger Luhya nation of Kenya, bullfighting, which involves two
fighting bulls, is an indigenous sport (Mayo) and a ritual known as Shilembe (Kibigo, Choge, Simiyu 2019).
The fighting Bulls would wrestle it out “on the grave of a male hero who has died but while alive he killed
either a wild animal or an enemy of the community” (:16). Though an Isukha indigenous sport, bullfighting
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began as worship and sacrifice in Mesopotamia which is the modern day Bagdad, Iraq, West Asia
(Hemingway 1932, 2003). Broadly speaking, Mesopotamia does not only occupy the modern Iraq but also
the various parts of the present day Turkey, Syria, Kuwait, and Iran. It is this region where there are epic
poems about it. The legendary fight between Gilgamesh and the Bill of heaven are also commonplace. The
oral narratives talk about bullfighting and/or a legendary men fighting, as well as fighting a Bull
(Hemingway 1932, 2003). Bullfighting and/or bull-wrestling is also common occurrence in ancient Rome,
the Balkans and Turkey — as it demonstrated human power; hence the reason for its turning into a tradition
in Mediterranean Europe. In 1800, bullfighting sports began and eventually had a modern impact, as it
spread out to Africa, rest of Europe, and Asia (Kabaji 2005, 2008). Closer home, the Portuguese introduced
bullfighting as a sport in the 15" and 17" century, in the Islands of Pemba and Zanzibar, a phenomenon that
resulted in its spread to the larger part of East Africa.

Among the Luhya nation of western Kenya, where it is more common, bullfighting sport is referred to as
Eshirembe by the Wanga sub-group from Mumias; the Maragoli sub-group of the Luhya nation call it
Ekeremba; while the Isukha call it as Shilembe. The Banyole sub-group of the Luhya nation of Kenya call
it Eshilembe (Alembi, 2002). Characteristically, it revolves around a Bull and another Bull, both of whom
fight via use of Horns, as the surrounding spectators cheer on and on. As noted in Kibigo, Choge, and
Simiyu’s (2019, p.17), they fight and levelled the grave of a hero. The hero must be a man who has done
a heroic deed like killing a wild animal as in the case of a python or “’killing an enemy of the community,”
hence its religio-ritual dimension. In both the Bukusu (a sub-group of the Luhya nation) where circumcision
rituals are public affairs, and the Isukha, praise poetry, as a literary art, is valued greatly as it is chanted
during these two sports activities (Shilembe and Mayo). Although the two ritual-sport (Shilembe and Mayo)
activities promotes societal cohesion and communality, they also display a glaring weakness by promoting
and/or appraising masculinity, and patriarchy to a larger extent (Wanjala 2011, 2015). This is the most
unethical area in African indigenous sports, a phenomenon that has positively changed for the better in the
twenty-first century, as both men-dominated and women-dominated sports are ethically treated as equally
deserving community affairs.

Marital Sports dances

Sports were very critical among the residents of central Kenya during the ancient times, a phenomenon that
started to die with ‘modernity’ as Christianity and westernization altered the demographics by 1950s. In
other words, pre-1950s saw marital and/or betrothal dances that were punctuated with Africa’s religio-
cultural undertones and the rituals that were imbedded in it. Hence there were marriage songs and dances,
which were nothing but youthful sports that prepared them to move on to the more responsible rite of
passage (marriage). As noted earlier, these dances included:

a). Nduumo sports-dance — where a person sang as she clapped her hands, and was well wrapped with
sheets. As a strictly girls dance, it was “originally performed during the times of plenty harvests in special
arenas known as ihaaro [meaning, open spaces or fields]” (Wanjohi 2006, p.1). The sports-dance
“facilitated courtship for the girls thus they were expected to be morally upright and exhibit the best dancing
and singing skills” (Wanjohi 2006, p.1). In the twenty-first century, women use the Nduumo sports-dance
to persuade their menfolk to stop illicit liquor, and narcotics, and be more responsible as family partners
and the general society. This sports-dance is a critical forum for middle-aged women as they express their
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societal dissatisfaction; hence they use religio-cultural sports to express their dissatisfactions with the
general welfare of the society and goes on to propose a better way out.

b). Mwomboko sports-dance is for both men and women. As Fredrick Ngugi (2017, p.1) has noted, the
elderly would find it the ideal dance, as it “involves the stamping of feet and rhythmic movement of arms.
Musical instruments used in this traditional dance include flutes and jingles.” In this sporty dance-song,
dancers moves in a file, they then count steps, then bend down, and then move splendidly back and forth.
Born in 1930s, Mwomboko sports-dance was meant to counter the British’s Waltz dance, done during their
evening parties. Derived from the German word, Walzen, it means, ‘to roll or to revolve’ (Nettle 1946,
p.208). Though it began in the 16" century, it became highly popular in the 18" century Europe. Indeed,
“the French philosopher Michel de Montaigne wrote of a dance [that] he saw in 1580 in Augsburg, where
the dancers held each other so closely that their faces touched” (Wechsberg 1973, p.49). Like the Kikuyu
Mwomboko Dance, it was characterised “by a step, slide, and step in */4 time, the waltz, with its turning,
embracing couples, [a phenomenon that], at first, shocked polite society” (p.49). Further, its “basic steps of
a waltz include three step counts: slow — quick — quick. This sequence is repeated twice to create a box
step” (Nettle 1946, p.208). This healthy Mwomboko sports-dance, like the British’s Waltz dance, attracts
tourists, and is indeed aids socio-economic growth.

¢). Mucung’wa Dance, in central Kenya, was sang by only young men and women. Elderly people were
not allowed. During the Kenya’s clamour for independence, Mau Mau detainees utilized African sports-
dance, in these dehumanizing and degrading conditions to affirm their human worth (1952-60). One ex-
detainee, Gakaara wa Wanjau (1988, p.117), narrated the role of these sport-dances (Mwomboko,
Mucung 'wa among others) to demonstrate their critical role, and says,

We watched detainees performing for others. Mahuti wa Gicuhi had organized the most beautiful
performance, his group performed the Mucung 'wa dance. The dancers were resplendent in colourful cloth,
they wore strings of beads of cowrie shells collected from the sea shore, on their ankles they wore rattles
made of tins containing pebbles which thundered in the rhythm of their energetic steps.

Certainly, Mucung 'wa sports-dance, like others considered in this section, went beyond entertainment. In
the twenty-first century, Mucung 'wa sports-dance entertains, especially among competing school-goers and
the Nairobi’s Bomas of Kenya - where guests and/or tourists are entertained at a reasonable fee, just as it
did in ancient times.

d). Muthunguco/Muthunguci sports-dance, also known as Wazee hukumbuka dance or elderly recollection
dance and/or adults only dance, was sang by elderly men and women. By then, elderly men painted
themselves artistically with white chalks around their faces. They also tied tins with broken bottles therein
around their lower parts of their respective legs. This was meant to usher in some melodious tones,
karing 'aring’a sounds among other sounds. As Mike Kuria (2023, p.1) has noted,

Young uncircumcised boys had Muthuu, middle aged married men and women did Muthunguci
[Muthunguco], young men danced to Kibata, old women had Gitiiro, and old men had Gichandi.
....Muthunguci’s main preoccupation was wooing or what the Kikuyu call “nyimbo cia umbani’.... By
employing different levels of language, performers of Muthunguci were able to liberally discuss [moral-
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ethical issues such as] sexuality within a very culturally restrictive environment.... The two singers would
dance and converse in riddles, parables, and metaphors related to sex and in so doing also pass some of the
Kikuyu [African] values.

e). Gitiiro sports-dance was sang after the elderly women consumed Marwa (thick fermented porridge).
They would dance it as they ululated (Ngemi) euphorically as follows: Aririririritiiiiiiiii.... This could
happen when their daughter’s portion of the endless dowry was being delivered by the family where she
went. It was locally called kuthokerio or kuracirio or even kuriba makuniko ma mitungi iria ateire e mwana
munini — literally means ‘repaying home coverings and gallons of water that one lost or wasted or misused
due to childishness.” It was simply, the girl-turned-woman coming to repair the damages wrought when she
was young and childish. That is, the broken plates, cups and other messes in the compound. Hence, the
elderly women sang to celebrate the goods that were brought to the concerned family, as dowry or bride
price and/or marital gifts.

f). Kumba sports-dance, was largely preferred by young women, though it was meant for both youthful men
and women (personal communication with Julliana Njeri wa Nguku, Kianduku village, 14 February 2020.).

g). Gicukia sports-dance was performed by young warriors, who were ordinarily men, and initiated girls.
They engaged in throughout the night, as men wore iron and/or brass bracelets.

h). Gicandi sports-dance, is derived from the Kikuyu verb gucanda, which means ‘dance.’ It was a boys
only hop (personal communication with Cleopas Karimi Mwara, Rwambiti home, 15 February 2020).
According to Mukuyu (2016, p.1),

“The instrument with which the singers used to accompany the song was itself called the Gicandi and the
singer as Muini wa Gicandi. Gicandi is derived from the verb gucanda, to dance. The instrument itself was
a small elongated guard about one and a half to two feet high and about 4 to 5 inches at its widest diameter.
The Gicandi was prepared carefully having its sides engraved with symbolical signs and adorned with
cowrie shells, ngugutu, some of these being fixed to the guard itself and others strung to a glassbead, leather
or copper wire, Munyoori or Kirengereri. The inside contained seeds and/or pebbles, Mwethia, which on
shaking the guard would strike against thorns, miigua, struck through the sides producing a characteristic
sound. Traditionally the instrument would be prepared and blessed by a medicine-man, also an expert in
this song against payment of a ram. It was religiously kept in a leather bag, Gataki, specially made for the
storage and carrying of the precious instrument. Today, an authentic one can be prepared and blessed by
a Gicandi singer.”

As they engaged in these sporty dances, it became the venue where young men and women, who had gone
through their respective initiation rites, used to meet. Although churches had already registered their strong
presence with their western education by 1930s and 1940s, they were largely few and not fully absorbed in
the society, as is the case with the twenty-first century. Hence, indigenous cultures were still strong in most
parts of central Kenya.
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Leadership transfers and sports

Among the Swahili of East Africa, there is a saying that says: Mcheza kwao hutunzwa, meaning “he or she
who plays at home is nurtured and hailed.” Literally, this proverb encourages local sports, illustriousness
in every sector of life, and figuratively tells leaders to give the best service that is worth remembering once
they are long gone (Wanderi, 1999). As leaders are bestowed in their respective places, as in the case of
installation of clergy, enthronement and consecration of Bishops and Moderators, thanksgiving ceremonies
for elected leaders (refer to Civic leaders, Members of Parliament, Governors and the winning Presidential
candidates), there are always religio-sports activities that accompany such public ceremonies. This
includes: Acrobats, gymnastics, acro balance and acro dance, Indigenous dancers, Drama and other
concerts, and Christian hymns that are enriched by sports activities among other things (Hirth, 1991).

With drama, lively music, occasional songs and dance characterizing public functions in the tropical Africa,
one can easily read sports in virtually all ritual-social public forums (Hirth, 1991). As a matter of fact, no
major event in Africa is without its accompanying sports, though drama and dance are the two terms that
appear more frequently used. In particular, leadership transfer, from one Civic leader to the other, or one
President to the other; or ushers in one religious leader after the other one goes on retirement, is
characteristically accompanied by sports-related activities that gives prior entertainment, education,
caution, advise or even helps in creating the governing mood of the day (Wanderi, 1999). As noted earlier,
this is rooted in ancient Africa where diverse communities had diverse sports activities (as in the case of Ta
Kurt Om El Mahag of Berber ethnic groups of Libyan Desert, Dambe boxing of Hausa of Northern Nigeria,
the centuries old Donkey racing sport in Kenya’s Lamu Island, the Senegalese Wrestling (Laamb) for
farmers and fishermen, the Madagascar’s Savika sport where a Zebu (Bull) was fought with bare hands via
clinging on the horns of the animal, and the Afro-Brazilian Capoeira sport that employed hybridity of
martial arts, music and dance. In the Senegalese Laamb, the sports activity ends when the wrestler manages
to put his challenger’s head (usually no women engages in it) back, knees or both hands to the ground
(Wanderi 1999, Hirth 1991).

Among the various Kenyan communities, leadership transfer took place after a period ranging from 20 to
40 years. Since it was a break away (/twika), from this generation to another, elaborate dramatic activities
took place within the community(ies) that was undergoing change. The Kikuyu called it /twika (which is
also the most published), the Ameru called it Ntuiko, and while the Maasai called it the Eunoto ceremony
(an event where the Spiritual leader, Oloiboni, played a critical role) (Muriuki 1974, p.100). Eunoto
ceremony, which is performed after every twenty years, saw the Morans (Maasai warriors) transition into
adulthood and several sports activities that accompanied it (Kulet 2018). This includes: building of the
Emanayatta (houses), selecting leaders, elaborate dances and celebration, shaving of hairs, meat eating, oil
anointing, prohibiting warriors from carrying weapons such as knives, spears, and sticks, horn in the fire
sport were each warrior is/was expected to take a piece before it is fully burnt, and milk blessing where it
is ritualistically poured to the ground as an act of sanctifying the incoming team of leaders (Kulet 2018,
Middleton and Kershaw 1972).

In his book, Facing Mount Kenya, Jomo Kenyatta (1938, p.186ff) describes how the Kikuyu leadership
transfer, from one generation to the other, was deeply accompanied by sports activities. These sports
activities “took place every thirty to forty years, during which one generation (riika) handed over to its
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successor the reins of power to conduct the political, judicial and religious functions” (Muriuki 1974,
p.117). Kenyatta (1938, p.196) explains how the 1890-1898 took place with lots of sports activities, and
goes on to explain that the 1925-28 Itwika was ruthlessly stopped by the colonial government. He says thus:

The Irungu or Maina generation, whose turn it [was] to take over the government from the Mwangi
generation, organised in 1925 and began singing and dancing /twika ceremonial songs and dances to mark
the termination of rule by the Mwangi generation. But after a short time the /twika ceremonial dances and
songs were declared illegal, or in other words, “seditious,” by the British [colonial] Government (Kenyatta
1938, p.196).

As noted by Ngugi wa Thiong’o (1998, p.39), Itwika ceremonies and their resultant sports activities were
thus replaced with the annual parade of the British military during the opening of the new sessions of the
legislative assembly (now Parliament). The Irungu generation who were to take over from the Mwangi
generation were thus denied a chance to enjoy their birth right of propagating their “national pride and
enjoyment in the peaceful institution which afforded their forebears the most harmonious participation in
the social, political, economic and religious organisations of the tribe” (Kenyatta 1938, p.197). Besides the
Itwika sports activities that were suppressed by the British government, Ngugi wa Thiong’o (1998, p.64-
65), these open-air performances were limited within the present day Kenya’s territorial space. He says,

After the 1922 Harry Thuku massacre, women devised a song and dance sequence called Kanyegenyuri. It
needed no permanently defined ground on which it could be performed. The song-poem-dance was banned
by the colonial regime: it could not be sung or danced or recited anywhere on Kenyan soil. The colonial
state treated another dance sequence Muthirigu, developed after the Second World War, in the same manner.
And in 1952 the colonial regime once again acted against the nation-wide upsurge of anti-colonial dances
and songs, banning all open-air performances in any part of the country, whatever the performance at a
particular moment. Every performance, even a simple gathering for prayers, had to be authorized.
Communication between one space and the next had to be authorized. The entire territory was one vast
performance space full of threatening motions of innumerable magic spheres. Similarly, in the era of
apartheid in South Africa, an elaborate pass system regulated the entire territory as a space for daily
performance (Thiong’o 1998, pp.64-65).

Political dimension in the indigenous sports

As noted by Mary Wanyoike (2002, p.45) indigenous sports went beyond recreation and entertainment
roles. In particular, Kibata Dance served two other purposes. First, it helped in gathering people together
so as to listen to important pronouncements from the revered elders (Athamaki). Second, it brought the
warriors together to discuss the modalities of defense and/or raids on the Maasai as an example. This point
is underscored by L. S. B. Leakey (1977, p.429, see also Gathogo 2017) when he explains thus: “The
dancing of Kibaata dances was, in fact, always connected with a definite political, social or military
purpose: it was never danced simply for pleasure or for the spectacle that it provided...” With young men
performing the Kibaata sports-dance, it was normally a high-energy dance that had pockets of mock fights,
sometimes with Simis (long Knives). Sometimes, it would lead to injuries. People preparing for war, as in
the case of Mau Mau war of independence (1952-63) would practice Kibaata dance constantly as part of
preparation for its military-action aspect. This reminisces how Shaka the Zulu utilised stick-fighting
(Izinduku) and went beyond lklwa (short stabbing spear) sport to establish his empire. This he did through
the use of Assegai (short spear), and appeared to as a Black imperialist. At the present day Kirigiti Stadium,

193



TANULMANYKOTET

Kiambu County, youthful warriors would thus assemble for Kibaata dance-sports (in late 1940s) for
preparation for what became Mau Mau war of Kenya’s independence (personal communication with Milton
Munene Gachau, at his Kianguenyi home, 21 January 2023). The present day Kerugoya and General
Kassam Stadiums (in Kirinyaga County of Kenya) were other critical areas where preparation for Mau Mau
war of independence were made through Kibaata dance-sports (in late 1940s). In other words, the returnees
of the Second World War (1939-45) introduced some military skills in the Kibaata dance-sports, and
exploited the forum to prepare others for the war (Gathogo 2016).

Besides Kibaata Dances which utilized sports activities to communicate a socio-political message,
Muthirigu-Dance-Songs, which emerged in late 1920s, employed the same trajectory despite being more
militant than the former. In other words, Muthirigu-Dance-Songs emerged as community sports that were
used to offer subtle protests against European missionaries and colonial suppressions of culture and religion
in Central Kenya (Gathogo, 2022). They eventually sought to educate people on their religio-cultural
significance. They climaxed in 1929 and 1930 when they became more political than mere ritual-
entertainment sports. Certainly, it is in the late 1920s when the European missionaries, active in central
Kenya, “sought the help of the British colonial government in banning and eventually eradicating the
Gikuyu tradition of female circumcision” (Muhoho 2002, p.102). This banning of female circumcision
became a matter that opened up the Pandora’s Box, as other religio-cultural conflicts re-emerged as well. It
became a full-blown conflict that finally led to elaborate quests for land and freedom (Wiyathi na Ithaka)
and the formation of the Kenya Land and Freedom Army (KLFA), derogatorily called Mau Mau movement
of the late 1940s and early 1950s when it reached its zenith (Kang’ethe 1981, p.146).

In one of the many Muthirigu swinging-dance-songs, entitled “Ndingigarura Ndini” (meaning, “I cannot
change my religion”), the poet expresses his or her position, thus: “You are asking us to change, you want
us to shift to your religion [Christian], the religion of the Billy Goat is not one to be trusted. Haiya! The
Mount [Kirinyaga, renamed Kenya in 1948], the Mount, this great Mountain [where God dwells], You now
refer to it as Kenya, we [are actually the ones who know it better, and we] call it Kirinyaga; our Kikuyu
religion is sacred, it is the blood tap root, the very backbone we lean on, our way of life” (Muhoho 2002,
p.102). In another swinging Muthirigu dance-song, entitled ‘Missionaries and partners,’ the sportspeople
said, “Rev, Calderwood is missionary [based at Tumutumu-Nyeri], Let him go baptize Monkeys in the
forest .... Sing and dance Muthirigu with pride as we did at the District Commissioner’s [D.C’s] Office ....
The D.C. has been bribed. He has been bribed with uncircumcised girls so that we may lose land.....”
(Kang’ethe 1981, p.468). Like any drama, concert or even as novels and playbooks and/or drama books do,
the Muthirigu dances mocks societal behaviours as a measure of reawakening the people. In the above
Muthirigu swinging-dance-songs, the conflict between the European religion (Christian) and the African
indigenous religion is clearly put. Equally, the clash between European and African cultures is evidently
clear. In defence of their African religion and culture, the sports-dancers further sang, thus:

This religion of the Agikuyu, Was given to us by Mwene Nyaga [God], We shall never give it up!); A well
roasted yam is the bread for the Gikuyu [Africans], And the millet is the rice for the Gikuyu; I would prefer
to marry a young initiated girl, of the Ndege age-group, for she has been taught the traditions and the
customs (of the Agikuyu) by her mother. I will walk with pride like Agikuyu warriors .... Lord, Ngai forgive
us, We are not rejecting you, Rather we are rejecting, Those who tell us to reject, Our religion and culture
(Kang’ethe 1981, p.486).

In trying to justify Muthirigu as a relevant and significant sports-dance, they sang, thus:
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They are asking Who and who are dance-singing Muthirigu. Musa Kabuteini raised his hand .... Whoever
wants to kill me Let him kill me. But let him know [that] He will [also] be killed with the sword of ‘Jehovah.’
We are that Muthirigu [sports-dance] has been banned [by the colonial government]. [But I wonder], Who
reads these [foreign-informed] newspapers? .... They say it (Muthirigu) is a seductive song, but it is not.
Rather it is a song to unite all Kikuyu people. They asked: who is the leader of Muthirigu [sports-dance]?
Cuthu wa Gathere raised his hand [to acknowledge that he is the one]. They asked [a second time]: Who
and who were singing [and dramatizing] Muthirigu?’ The Kikuyu youth raised their hands [to confirm their
role in it]. The African youth will never be forgiven, because they let out the hidden secret (Kang’ethe 1981,
p.487).

As sports activities, where the members of the community would come out to participate or spectate, it
employed lots of instruments that were very appealing and entertaining. As Kamuyu wa Kang’ethe (quoted
in Gathogo 2022, p.5-6) has noted that,

the dancers wore hats decorated with feathers; rattles on the ankles; wooden knives; and their clothes were
decorated with beads. The leader played a Karing’aring’a, an instrument made of a piece of metal bent into
a ring. This metal ring would be hit with a small metal rod and would produce the desired rhythmic sound.
The partners danced facing each other and walked majestically as they followed their leader. The song was
usually sung on Sundays. People would come from as far as Thika, Kiambu ‘reserves’, and adjacent suburbs
of Nairobi to sing the Muthirigu at Kabete. Within a very short time the song-dance had spread throughout
Gikuyu-land.

Like other others noted above, Muthirigu dance-song has demonstrated that African indigenous sports were
not just entertainments forums. Rather, they carried on deep ontological needs of the community (Ubuntu).
These sports activities were, and are always vehicles of “conveying certain sentiments or truths,” which
provides an outlet for all our “joys and sorrows...hopes and fears about the future” (Idowu 1973, p.84).
Certainly, a sport-loving and/or sports-minded society is a healthy society.

Conclusion

From the outset, the research article sought to explore the ethical imperatives in African indigenous sports,
from a socio-historical perspective. This drove it to focus on diverse sports across Africa, with particular
reference to Kenya. This ushered in the idea of Kikuyu forms of wrestling (Nundano), the Nguni stick
fighting, donkey racing in Lamu island of Kenya, Senegalese wrestling (Laamb), the Isukha bullfighting
ritual (Shilembe) in Kenya. Further, the research article has surveyed the ancient marital sports-dances in
central Kenya such as Nduumo, Mwomboko, Mucung 'wa, Muthunguco, Gitiiro, Kuumba, Gicukia, and
Gicandi among other indigenous hops. Since 1971, such marital-cultural sports-dances, in the quiet and
serene Nairobi’s Bomas of Kenya theatre, have attracted over 20 million local and international tourists.

The research article has also established that public functions in tropical Africa are characterized by sports-
drama activities, as in the case of leadership transfer among the Kikuyu (/twika), Maasai (Eunoto), Meru
(Ntuiko) and so on. The leadership transfer in the twenty-first century is equally accompanied by sports-
related activities: song-dances, concerts, acrobats and religious hymns of praise, as in the case of
presidential transfers, and from one leader to the other, irrespective of the level of governance. The political
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dimension of African indigenous sports has featured strongly in Kibaata and Muthirigu-dance-songs, where
the artists attacked colonial land expropriation, missionary enterprises that condemned their cultures. There
are setbacks, as in the case where colonial authorities banned Kanyegenyuri dance in 1922, declared /twika
ceremonial activities as seditions in 1925, and equally Muthirigu sports-dance in 1930, just as all other open
air performances. This compares with apartheid South Africa which controlled all open air spaces within
her territorial space, hence hurting indigenous sports and religio-cultural activities that went hand-in-hand.
It is ironical that the indigenous sports, which were ethically guided, were suppressed by the colonial
authorities. Nevertheless, Africans’ use of vitriolic language in their attacks against the missionaries and
the colonial authorities, also raises ethical concerns. As noted above, these ancient sports, as well as the
modern ones, are education-carriers and transmitters of societal matters and equally provides an outlet for
all our “joys and sorrows...hopes and fears about the [present and the] future” (Idowu 1973:84). They
equally attract the domestic and local tourists, just as they convey religio-spiritual needs of the people.
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Abstract

Almost 1,000 hotels were operating in Hungary in April 2019, but due to the pandemic, only 500 could
welcome guests in 2020 and at the beginning of 2021. According to the World Tourism Organization's
January 18, 2022 report, global tourism in 2021 showed a nearly 4% increase in the number of international
visits compared to 2020: 415 million against 400 million (UNWTO, 2022). After that, 2022 cannot be said
to be the easiest year either, as the Russian-Ukrainian war led to serious energy prices in Europe as an
economic consequence.

Our publication is a case study that deals with the example of a Hungarian hotel chain. Their portfolio
includes ski-, castle, business- and wellness hotels. Our study used secondary literature, professional
studies, recommendations of tourism consulting companies, and news published in the daily press as
sources. Our case study shows the strategies used by the hotel chain to mitigate economic impacts.

Keywords: Hungarian Tourism Agency, improvement, problems, Széchenyi Recreation Card, tourism

Introduction

According to the World Tourism Organization's January 18, 2022 report, global tourism in 2021 showed a
nearly 4% increase in the number of visits compared to 2020: 415 million against 400 million. However,
international tourists using overnight accommodation were still down 72% from the pre-pandemic year of
2019. This was followed by 2020, the worst year for tourism so far, when the number of international
arrivals decreased by 73% (UNWTO, 2022).

This publication presents the example of a Hungarian hotel chain. The company's main place of business
is the Central Hungary region, including Budapest, where it operates 7 hotels; and the company also has 13
hotels located in the countryside, as well as 4 hotels in Austria. The hotel company's annual budget/sales
for 2020 can be estimated between HUF 2.51-25 billion. In 2020, an average of 50-249 people was
employed as part of an employment relationship.

During the pandemic, they tried to keep and support all the workforce. With this effort, 85-90% of the
workers were protected. Like all tourism organizations, this hotel operating company was not spared by
Covid-19 either. It is interesting that the locations of the hotels greatly influenced the effects of the
pandemic. While the domestic hotels performed well thanks to the border closures, the capital and Austrian
hotels unfortunately faced serious challenges. The stability of the work/service processes, the performance
of its suppliers, their sales revenue, operating results, liquidity, turnover, the health risk of their employees
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and the number of employees working from home were not affected by the coronavirus. However,
cohesion/understanding between wage subsidies and their workers has decreased, thanks to the uncertainty
and hopelessness caused by the coronavirus.

However, in addition to the challenges, the crisis caused by the coronavirus also provided new development
opportunities for the company. The company spent the time, when it was forced to close some of its houses
during the pandemic, on the maintenance and development of the hotels. In addition, they were also able to
take care of the training of the employees. Furthermore, the management developed new sales and
marketing goals and a new image, the aim of which was to reach new segments.

In 2021, the company calculated the rate of inflation between 3-5%. The company expects a 6-10% increase
in sales by 2021, since it improved its occupancy rate by 21 percentage points in 2021 compared to the
summer period of 2020. This is mostly due to its countryside’ hotels. At the moment, the hotels in Budapest
are only starting up very slowly, after the group segments with large numbers of people have not yet
returned to Budapest, which will take several years.

Before, during and after the pandemic, 0-5% of the company's employees work in a home office. This
mostly affects middle and senior managers. The conditions and infrastructure of the home office (internet,
computer, programs, etc.) were a given for everyone who worked in a home office. Employee further
education and training also took place online.

The hotel company recommends that all its employees get vaccinated, but does not make vaccination
mandatory. They help employees with information and information in order to develop a positive image of
vaccination. However, the company does not differentiate between protected (vaccinated and cured) and
non-vaccinated workers in any way.

During the opening and recovery phase, the company was affected by the following effects:

- The increase in the labor shortage has taken on a large scale.
- Jobs become more valuable on the labor market.
- Moderate change in domestic demand, an increase in foreign market demand.

Unfortunately, despite the 85-90% retained workforce, tourism is currently facing a very large labor
shortage. In spite of trying to attract workers with wage increases, the labor shortage has not decreased
significantly.

The biggest shortage is in front office and reception areas, as well as restaurant and kitchen positions. The
challenge with the increased job positions is that the employee has to be provided with a very high salary,
which the given hotel may not be able to pay. Despite this, it is important to value the employee in the given
job and to provide them with security within the company. As long as the new workforce does not arrive in
jobs requiring lower qualifications, that work will be held by the so-called it must be done by employees in
upgraded positions. The improvement of the forint exchange rate, the growth of foreign market demand
and the growth of domestic market demand are typical for the organization.

The company intends to implement the following measures to take advantage of the opening and recovery
opportunities: increasing the number of employees, marketing expenses and organizational efficiency,
developing HR systems, better management of organizational knowledge and stronger automation of work
processes. Currently, an increase in marketing expenses is noticeable.

The increase in investments is typical to a small extent, as the company carried out all possible maintenance
and renovations during the closures. The others are also somewhat typical: cost reduction, ending the wage
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freeze, rethinking the concept of growth, reorganizing the supply chain and strengthening the role of HR.
Currently, the company has no plans to enter a new market.

The hotel company expects the chambers and professional organizations to have a greater say in economic
governance and to improve the application opportunities.

Methods

Our study used secondary literature, professional studies, recommendations of tourism consulting
companies, and news published in the daily press as sources.

This article presents a case study. The hotel company operates 7 hotels in the Central Hungary region, has
13 countryside hotels and 4 hotels in Austria. The hotel company's annual budget/sales for 2020 can be
estimated between HUF 2.51-25 billion. In 2020, an average of 50-249 people was employed as part of an
employment relationship.

Results
The effect of the government measures of the post-covid recovery on the operation of the organization

In 2020, the field of travel and hospitality, which had set records until then, reached its lowest point in two
months, and the entire year 2020 was a serious strain on the sector and its businesses, so the hotel operating
company in their case study was not spared by Covid-19 either.

In Austria, in 2021, tourism produced the turnover of the 1970s. To offset the negative economic effects of
the coronavirus and the closures, the Vienna Economic Agency is giving the Viennese hotel industry a
budget of 15 million euros (but only), which can be applied for until the summer of 2022. The government
has introduced a temporary VAT reduction for all areas of accommodation and catering services until 31st
December, 2021, i.e. the VAT rate in the tourism and leisure sector is 5%. The possibility of a state loan
guarantee provided by the Austrian Tourism Bank (OHT), developed for the hotel industry in March 2020,
has been extended until 30st June, 2021. (Turizmus.com, 2022)

A budget of 1.625 billion euros was available for collateral, and at the same time, the loan repayment
moratorium for businesses was maintained until 31st March, 2021. The entire spectrum of subsidies, from
the VAT reduction, the so-called Through the Kurzarbeit model, it was insured up to and including the loan
moratorium and the restart bonus. According to the Austrian Hotel Association (OHV), inbound traffic from
markets outside of Europe is not expected to pick up significantly before 2024, which is particularly bad
news for city hotels. (Turizmus.com, 2022)

Since the outbreak of the Covid-19 coronavirus epidemic, the Hungarian government has taken various and
continuous measures to reopen. Reviewing the measures for the restart, the following main steps can be
identified, which had an impact on domestic tourism and the Hungarian accommodation chain examined
in our case study (Coronavirus, 2021). The Covid-19 2020-2021 global epidemic spectacularly
demonstrated the importance of digitization in all areas of life, including tourism (Neszmélyi & Kovacs,
2021).

Since the spring of 2020, the state measures essentially include several spectrums of assistance: wage
subsidy, contribution discount, loan moratorium, zero percent loan program, suspension of the tourist tax
and the tourism development contribution payable by companies, waiver of terrace fees (52/2021. (II. 9.)
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Government Decree), 5% VAT for home delivery, and the discounts of the SZEP card (which has been one
of the main means of encouraging domestic travel for years and, thanks to the discounts, remains one of
the most popular cafeteria items).

If we look at these measures in more detail, the VAT reduction came into force in Hungary at the beginning
of 2020. The real importance of this will emerge later, when international tourism starts, since the domestic
industry players can offer cheaper trips than foreign ones due to the lower public burden. Then, in March
2020, various economic protection measures were announced.

These included, for example, the suspension of capital and interest payment obligations of companies'
previously contracted loans until the end of the year, a moratorium on payments for all credit, loan and
financial leasing contracts, and from 1st January, 2021, the size of the original instalment of the previously
taken out loan will not be can grow.

In addition, in March 2020, the Hungarian Tourism Agency (MTU) established a tourism force majeure
framework to help businesses in difficult situations due to the coronavirus.

In April 2020, the Epidemic Protection Fund and the Economic Protection Fund (restart fund) were
established, and one of the program points of the economic protection action plan highlighted the need to
restart tourism. Students were exempted from the obligation to take a language exam in order to receive
their diplomas, but at the same time, knowledge of a foreign language is a fundamental aspect in tourism.

In May 2020, GINOP and VEKOP tenders were announced, as well as the Széchenyi job retention loan, in
addition to which micro, small and medium-sized enterprises could also apply for a free overdraft
(Széchenyi job retention loan, Széchenyi card overdraft plus, Széchenyi liquidity loan, Széchenyi
investment loan plus).

The MTU's COVID handbook has been published, which contains the recommendations for the reopening
of accommodation and catering units. The reopening was facilitated by the fact that the financial report and
the related annual returns had to be prepared and submitted to the authority by 30st September, 2020, and
the tax had to be paid by that date.

These unspectacular but helpful measures include postponing the deadline for submitting tax returns and
company reports to a later date, which helped the company's liquidity in order to retain employees. Also in
May, travel restrictions were lifted in Budapest, support for tourism development entered a new phase
within the framework of the Kisfaludy Program, and the continuous opening of entry borders began.

The 242/2020 (V.27.) Government decree is about the special rules applicable to travel service contracts
during the state of emergency. Pursuant to a government decree, travel agencies can offer a voucher instead
of a refund if the trip is canceled due to the coronavirus pandemic.

A decisive step was that on Ist of June, 2020, MTU launched its domestic campaign, encouraging everyone
to wander around the country and discover exciting destinations. The slogan of the campaign is "Together,
at home, freely - Hungary is waiting" (MTU, 2020). The "Development of Hotels in Pest County" tender
was launched, and the government lifted the state of emergency. (MTU, 2020)

According to the Act 52/2018, it is a significant measure that as of 1st of July, 2020, the social contribution
tax was reduced by 2 percentage points - from 17.5% to 15.5%. Special payment facilitations, instalment
payments, payment deferrals and tax reduction options have come into effect, the forms have been
simplified.
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Another significant measure is that for a period of more than one year from 22 April to 30 June 2021, the
government halved the tax burden on the Széchenyi Recreation Cards (SZEP), as employers did not have
to pay social contribution tax on the fringe benefits transferred to the SZEP card if they did not exceed the
recreational limit set by law, thus reducing the tax burden from 32.5% to 15%. In addition, the amount that
can be spent has almost doubled (in 2020, the recreational tax credit at a reduced rate has increased from
HUF 450,000 to HUF 800,000, and for budgetary bodies from HUF 200,000 to HUF 400,000). In addition,
until 30 June 2021, guests did not have to pay tourism tax on the number of nights spent. This was also the
reason for the 'boom' in domestic tourism in the summer months, which was also noticeable in the case of
the hotel in the case study (Government Decree No 319/2021 (9.VL.)).

In October 2020, business tax rules were eased, as businesses with several establishments no longer had to
submit their local business tax returns to all the municipalities concerned, but could submit just one to the
National Tax and Customs Administration. For example, in a measure taken by the government to help
revitalise the economy and provide relief for certain operators in the tourism sector, the exemption of
intermediary sellers from the obligation to pay the tourism development contribution, as the emergency tax
relief for the tourism development contribution was extended by the legislator until 31 December 2020 and
then until 31 December 2021 (Government Decree No 318/2021 (9.VL)).

For accommodation establishments registered in the National Tourism Data Supply Centre (NTDSC), the
State reimbursed 80% of the revenue loss for the 30 days after the closure, provided that at least one
reservation for the period 11 November to 10 December was received in the system by 8 November. In
addition, the rules on teleworking during emergency periods have been made more flexible.

The Interest-Free Restart Quick Loan Credit Programme (GINOP-9.1.1-21) was launched in March 2021
and the hotel company in our case study applied for and won the programme. The loan programme is funded
by the European Union through the additional resources of the Recovery assistance for cohesion and the
territories of Europe (REACT-EU), which support to respond to the crisis caused by the Covid-19 pandemic
and its social consequences and to prepare for green, digital and resilient economic recovery, and therefore
its main objective is to respond to the crisis caused by the Covid-19 pandemic and its economic
consequences. The purpose of the Loan Facility is to provide working capital loans — to finance the purchase
of inventories, operating costs, salaries and wages and overheads, to help micro, small and medium-sized
enterprises in sectors most affected by the crisis and facing economic difficulties as a result of the Covid
19 pandemic to stay afloat and to prepare for post-emergency operations. The loan is repayable at 0%
interest and is pre-financed, i.e. no own contribution is required.

Until the end of April 2021, the government has extended the deadline for applying for the 50% wage
subsidy for tourism and hospitality, and from February 2021, they will be able to access the wage subsidy
in the form of an advance instead of a retroactive payment (Turizmus.com, 2021).

In May 2021, hotels, spas and restaurant interiors nationwide could reopen to holders of the protection
certificate. Until the end of the year, there was free interchange between the various sub-accounts of the
SZEP card, allowing employees to pay for accommodation, catering or leisure services from any SZEP card
pocket. The recreational budget for tourism has been increased from HUF 450,000 during the period of the
crisis (until 30 June 2021) to HUF 800,000, of which HUF 400,000 can be allocated to the accommodation
sub-account of the SZEP card, HUF 265,000 to catering and HUF 135,000 to leisure.

A significant change is that in June 2021 the Parliament adopted an amendment to the Tourism Act (Act
XCVII of 2021). According to the Act:
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- Unified hotel rating system: to help regain the trust of guests, a unified hotel rating system will be
gradually introduced in all Hungarian hotels from January 2022. This will be marked by stars, in all cases
from 1 to 5, and the other symbols used so far will be phased out. The aim of the rating is to ensure that
guests, whether they stay in hotels or private accommodation, can be sure of reliable quality.

- Data reporting for restaurants and attractions will start: the data-driven decision making and marketing
planning created by the National Tourism Data Supply Centre (NTSDC) will be taken to a new level, with
the inclusion of restaurants and attractions in the system, alongside accommodation. This will provide
Hungary with the most comprehensive real-time big data to support the development of Hungarian tourism,
enable the launch of targeted marketing and sales campaigns, and help to whiten the sector.

- It will also allow the designation of priority settlements, which could also benefit World Heritage tourist
destinations.

From July 2021, all spas in Hungary could be opened. In October 2021, a training subsidy for workers was
introduced. From 1 January 2022, the minimum wage was increased. From 1 February 2022 until 31 May
2022, cold food can be purchased from all sub-accounts of each SZEP card (Government Decree 781/2021
(24.12.2021)). Of course, the purchase of services previously earmarked (accommodation, catering and
leisure services) can still be made without any disruption from all sub-accounts.

To sum up, 2020 and 2021 were challenging years for tourism and the hotel industry. Hungary and Austria
were almost closed for half of 2020 and 2021, which had a significant impact on tourism and hotel
performance.

For domestic hoteliers, the 2021 season was an improvement on the 2020 season. While 2020 was a year
of damage control, 2021 was a year of breakout. Interestingly, in 2021, domestic tourism had its best
summer ever, but this was not consistent across regions (Portfolio, 2021). In 2021, the population was
noticeably looking to spend their holidays inland but in the countryside. This could be due to quality,
flexible cancellation and price. In the near future, demand for nature-based and outdoor activities is likely
to increase, so basically, domestic tourism is expected to continue to pick up. However, the position of
Budapest will be even less favourable due to the lack of foreigners, which may be helped by domestic
travellers considering the capital as a possible destination, while the new spatial delimitation makes
Budapest ‘ten times bigger, ten times more experience’ (MTU, 2021). The "lag" of foreigners has reduced
the phenomenon of over-tourism in Budapest, one of the most affected urban areas in Hungary (Remenyik
et al., 2021).

The energy price explosion

After the crown virus epidemic, the next problem to be solved is the rise in energy prices. The energy price
explosion is the biggest problem for wellness hotels, where energy costs are the highest and the spa has to
be heated or cooled depending on the season.

To alleviate this problem, the government has again changed the rules for spending money on the Széchenyi
Recreation Cards and has tightened the time limit for spending SZEP card money at a reduced rate. This
means that funds credited to SZEP card sub-accounts by 15 October 2022 can be used with favourable tax
treatment until 31 May 2023, after which the cardholder will have to pay the full tax content, i.e. a one-off
fee of 15 percent will be charged on the unused amount.

The market reactions are also reflected in the data of the Hungarian Central Statistical Office (KSH, 2023).
According to the latest information from the Central Statistical Office, in December 2022, 725,000 guests
spent 1.7 million nights in commercial accommodation (hotels, guesthouses, campsites, holiday homes,
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collective accommodation). The number of guests increased by 28% and the number of nights by 22%
compared to December 2021. The number of nights spent by domestic guests increased by 4.3% and the
number of nights spent by foreign guests by 44% (Figure 1 and 2).
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Figure 1: Number of tourism nights

Source: KSH (2023)
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Figure 2: Number of tourism nights spent at commercial accommodation establishments

Source: KSH (2023)

Conclusions

For the accommodation and catering company in the present case study, the key measure to help it re-open
was that it was exempt from paying public charges on wages for certain months, did not have to pay
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contributions and its employees were also taxed at a reduced rate, as they only had to pay the 4% health
insurance contribution in kind. For the period from 1 March 2020 to 31 December 2021, no tourism
development contribution was payable and there was a tax return exemption.

The tax measures also had a ‘consumption-boosting” effect, as the SZEP card's tax-preferred limit was
doubled and its tax burden halved. This has also contributed to a strong increase in domestic tourism in the
summer months. Non-spectacular but helpful measures include the postponement of the deadline for filing
tax returns and company reports, which has helped the company's liquidity to retain employees.

A review of the hotel chain's annual data shows that in the summer of 2021, its rural hotels, mainly wellness
hotels, were operating at high occupancy rates of 90%, which is unfortunately not the case for its Budapest
hotels.

According to the company, it was not possible to return to the normal situation during the opening and
recovery, but new solutions had to be found. The company is trying to take advantage of the opening and
exit opportunities by returning to a better and new normal.

One of the keys to revitalising the sector is to restart and the other is to be able to attract back the workers
who have left and to have the right proportion of skilled staff in hotels. Unfortunately, the hotel sector
continues to face a severe shortage of staff, which can often lead to a deterioration in the quality of service
during the summer peak. Despite attempts to lure staff with wage increases, the shortage of staff has not
been significantly reduced.

The future of the national economy depends on making tourism a driving force again, and government
measures to support the industry must continue. The revised national strategy for tourism in 2020 and the
amendment of the Tourism Act have introduced several important changes. The hotel industry expects
chambers of commerce and professional organisations to have a greater say in economic governance and
to improve tendering opportunities.
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Abstract

In Kenya, mental health experts estimate that 1 in every 10 Kenyans may be suffering from a mental health
problem. Evidence shows that fifty percent of all mental health disorders start at the age of 14 years. The
aim of our work is to present the first results of ongoing project implementation by U-Tena in the informal
settlements of Nairobi Kenya.

U-Tena Youth Organization and Rise club members of Brown University came up with a project to respond
to Covid 19 crisis. The main objective was to address sexual and reproductive health challenges through
the lens of mental health among young adolescents in the informal settlements of Viwandani by conducting
Problem management plus sessions. PSYCHLOPS assessment tool was used to measure levels of adversity
at the pre-intervention, intervention, and Post-intervention stages.

Ninety-three parents were sensitized through parent meetings; a total of 80 parents underwent 4 parental
counseling sessions, and ten focus group discussions were done with 120 adolescents. Results from a paired
t-test from the data samples showed a significant gain (t=10.21; n=111; p=0.000), the effect size was 0.66
with a Pearson correlation of 0.77 which indicates that the post scores were slightly more than the standard
deviation better than the pretest scores.

Within the first eight months of implementation, a notable change occurred among young adolescents in
their self-awareness and self-esteem.

Keywords: Mental health, Nairobi-Kenya, Problem Management Plus, PSYCHLOPS, Viwandani

Introduction

Mental health is a right and a basic ingredient of attaining global objectives including sustainable
development goals (Votruba & Thornicroft, 2016). As per the facts of WHO (2022) globally, 10% of young
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adolescents and children experience mental disorders and rarely seek or receive care. Kenya's Mental
health task force still found that investment in children’s mental health is negligible (MoH, 2020).

In Kenya, (MoH (2020) estimates that 1 in every 4 Kenyans may be suffering from mental health-related
problems. Evidence shows that fifty percent of all mental health disorders start at the age of 14 years
(Kessler et al., 2005). Studies indicate that teenagers in informal settlements suffer more mental challenges
compared to their counterparts who reside in formal settlements within the City of Nairobi (Wado et al.,
2022). Covid 19 made the mental health status of teenagers in informal settlements of Nairobi worse (MoH,
2020).

WHO (2022) estimates that, worldwide 3.6% of young adolescents aged 10-14 experience anxiety disorder
while 1.1% of the same age bracket face depression. These situations were compounded by Covid 19
(Hessam et al., 2020; Robinson et al., 2020; Hossain et al., 2022).

Early adolescence (aged 10-14) is a life stage characterized by rapid physical, social, cognitive, and
emotional changes. The famous Erik Erikson categorized young adolescents to be in between the stage of
industry versus inferiority and identity versus role confusion. During this stage, young adolescents are
highly influenced by their peers and they have the energy to learn and test new things. Here the adolescents'
need for approval and encouragement is very important and the lack of this makes the adolescent inferior.
It is also during the stage of early adolescence that individuals want to integrate into society by identifying
their current and future. If not well-guided these adolescents may be confused and become rebellious
(Bishop, 2013; Wijaya, 2022).

During the stages of a young adolescent’s growth and development physical and mental health is an
important ingredient. Most caregivers and teachers ignore the mental health of very young adolescents
(O’Reilly et al., 2018). This happens in a world where children report psychological distress which does
not reach the threshold of epidemiological diagnosis although it affects their current health or future
prospects (Wijaya, 2022).

Poor health outcomes as a result of poor mental health may be ignored especially in many African Societies
where children’s views are lowly regarded. The situation becomes worse when the child hails from a needy
background that is coupled by domestic in-cohesion like gender-based violence, inadequate food, and
single-headed families among others (O’Reilly et al., 2018; Burns & Esterhuizen, 2008)

Experts link poverty with mental health. It is opined by Rapp (2015) that poor mental health can lead to
poverty and poverty can lead to poor mental health. Marbin et al., (2022) illustrate that these facts are
available in a world where a significant number of children younger than 12 live under extremely poor
conditions in low-income countries.

The projections of Olinto (2013) indicate that eventually, the cost of not taking immediate action against ill
mental health becomes huge because it has a bearing on the family’s socioeconomic future (Marbin et al.,
2022b;). A report done by the Kenya mental health status taskforce revealed that the annual loss of human
capital due to poor mental health conditions in individuals aged 0-19 is USD 387.2 billion and yet third-
world countries like Kenya spend less than USD 1 per person in treating mental health conditions (MoH,
2020). In Kenya MoH, (2020) continues to say that in most lower-income countries psychiatrists who
specialize in treating children and adolescents are less than 0.1 per 100,000.

While protecting children from mental health risks, positively influences critical development moments,
there is a lack of investment in the domains of mental health right from community healthcare workers up
to the tertiary level of mental health. The education system is not well empowered to diagnose simple
mental disturbances at school and most parents/caregivers rarely think of mental health as a possible
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condition that affects their children and adolescents. This is because of the big stigma associated with poor
mental health in Kenya (Mbwayo et al., 2019).

There is a greater call to protect children against mental distress risk factors. Studies have shown that the
home and caregiving environment hugely shapes the mental health and growth of the child hence this
environment should be always made hospitable to kids (Christinaet al,2021; ILO,2011). Hadley
(2009) illustrates that, although parenting is an important aspect of the mental development of children,
most of them lack the skill of diagnosing and responding to the mental distress of their children. Hence,
there is a general call to support parents in this area including supporting parents in addressing their own
mental health. This call goes beyond methods of disciplining children because it is reported that in poor
countries most children experience violent discipline while others are disciplined through child labor by
their caregivers (Lansford & Deater-Deckard, 2012; ILO,2011). Caregivers are mostly ignorant of the
mental health consequences of these disciplinary actions on their children (Hadley,2009; Forastieri,
1997). Moreover, parents’ poor mental health status may negatively impact their children’s mental health
growth, development, and behavior (Laurenzi et al., 2021).

This paper highlight the results of an ongoing project that aims at addressing mental health concerns among
young adolescents during the Covid 19 pandemic period in the informal settlements of Viwandani Nairobi
Kenya.

Methods

In January 2021, U-Tena Youth Organization and Rise club members of Brown University came up with a
project to respond to Covid 19 crisis. The project was jointly done by the two entities and mobilized
resources to implement the project as per the below description. The main objective of the proposed three
years’ intervention was to address sexual and reproductive health challenges through the lens of mental
health among young adolescents aged 10-14 in the informal settlements of Viwandani Nairobi Kenya.

Intervention Area: Viwandani is a slum that is located at the heart of an industrial area of Nairobi. This
place is about 8 kilometers and approximately 20 minutes highway drive to the East of Nairobi City Center.
Viwandani is an electoral ward under the Makadara constituency. As of December 2012, the population of
Viwandani was 63639 individuals who were dwelling in 25793 households (Beguy et al., 2015). Since this
is a poor urban setup, this population has exponentially grown since then to date. The area has 14 villages
and is headed by an assistant county commissioner and Ward administrator. People in this setting live in
unplanned temporary structures with limited public amenities.

Description of the Intervention: Community stakeholders were invited to the pre-project intervention
engagements. This meeting included the office of the assistant county administration, village elders, local
school teachers, parent representatives, the ministry of health, interested civil society organizations, and
other interested government departments. The aim of this meeting was to introduce the stakeholders to the
intention of the project and invite them to give views on how to make it better. The other reason for this
meeting was to counter-check whether the implementation plan was in line with the child protection policy
and other child and health-related policies in the government (Republic of Kenya, 2022).
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Recruitment: Mentors/caregivers with at least a diploma in social science were recruited and trained for
48 hours by a qualified mental expert on how to address mental health issues among adolescents using
WHO'’s Problem Management Plus (PM+) toolkit. Every mentor was to recruit 12 adolescents from the
community of Viwandani Slums in Nairobi Kenya. A total of 140 adolescents were recruited to undergo
mental health sessions for a period of three years. Adolescents were to be recruited from local schools
through the school administrations. Mentors were tasked to administer WHO’s Problem Management Plus
(PM+) PYSCHLOP screening tools to recruit eligible adolescents. Those who achieved the threshold of at
least 1 point out of possible 20 points were recruited. Zero points meant mentally stable while 20 points
meant mentally unstable. This project targeted young adolescents of 10-14 years. Viwandani slums have 14
villages where every village purposefully produced 10 adolescents who attained the pre-said criteria. All
the pre-recruited adolescents were validated by the assent forms signed by the parents to allow their children
to be part of the project. The details of the project were detailed in the assent form.

All parents were invited to the meeting before the project implementation where details of the proposed
project were shared with them. They were also requested to validate the assets for their children to be
involved in the project. They were also requested to commit their time to attend parental learning sessions
at least once per quarter and work with mentors to address the mental needs of their children. The project
quested to achieve the below laid specific objectives.

1.Address the mental health needs of young adolescents through the Problem management plus (PM+) tool;
i.Empower young adolescents with life skills; Support the mental health of adolescents through their
caregivers;

Implementation strategies

Objective 1: Address the mental health needs of young adolescents through the Problem management plus
(PM+) tool.

The PM+ toolkit was administered to each adolescent individually for 6 sessions each taking 90 minutes.
It is only adolescents who achieved more than 15 PM+ assessment marks that underwent the sessions. PM+
was to help adolescents to manage the following.

Understanding Adversity: This first session involved the contracting of the adolescents and mentors on
the sessions that were expected to be completed. This session was on normalizing the adolescent’s reactions
in the context of hardship and stress.

Managing Stress: This would briefly teach adolescents about stress management strategy that was to help
them to better manage anxiety and stress. It could prevent states of extreme stress or anxiety by practicing
daily.

Managing Problems: young adolescents are faced with problems that may include family conflicts,
domestic violence, denial by family members, lack of food, etc. Here, the adolescents work together with
the care provider to consider possible solutions to the problem that is causing the client the most concern.

Get Going, Keep Doing: This strategy is aimed at improving adolescents’ levels of activity. Many
adolescents who had reduced their activity were feeling depressed. Depression could look different
in different people but often involves feeling easily tired, lacking energy and motivation, experiencing low
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mood, not enjoying activities previously enjoyed, and feeling hopeless or worthless. This aimed to increase
the adolescent’s activity levels, which had a direct impact on their mood and their future plans.

Strengthening Social Support: adolescents with emotional challenges may isolate themselves from
supportive individuals or organizations due to stigma. This session explored ways in which targeted
adolescents could strengthen their social support e.g with trusted friends, family, fellow pupils, or
community organizations and others that promotes well-being.

Objective 2: Empower young adolescents with life skills.

Targeted adolescents were trained in life skills through focus group discussions once per month for two
hours. Each group contained at most 16 adolescents and one mentor. Eventually, 9 clubs/groups each
containing a maximum of 16 adolescents were formed. They were trained on self-esteem, goal setting,
drugs, and substance abuse, Sexual Reproductive Health and Rights and HIV, and personal development
among other life skills. Mentors used U-Tena’s KUZA manual which was designed to empower young
adolescents with life skills.

Monitoring and evaluation using PYSCHLOPS: Assessments tools which include PYSCHLOPS were
used to measure levels of adversity at pre-intervention, intervention, and post-intervention stages;
assessment of suicide thoughts tool that is used to detect suicide intention and employ prevention
mechanisms; and measure of emotional and physical functioning tool which measures the physical and
emotional daily function and link it to mental health status and intervene where necessary (World Health
Organization, 2016; Dawson et al., 2015). This paper will be limited to the PYSCHLOPS assessment tool
(WHO, 2018).

PYSCHLOPS is a WHO-developed mental health outcome tool that has been used in different primary
health or community health care setting through guided self-completion by the client. This tool measures

the quality of life, mental health problems, social functioning, and general well-being of targeted individuals
(Godfrey et al., 2018).

This tool enables the practitioner/therapist to assess the client’s mental status before the intervention, during
the intervention, and after the intervention. These scores indicate the progress or deterioration of the client’s
progress and signal the practitioner to take the appropriate treatment option. The scores are client-based
generated outcomes and the practioner is cued to act toward the client’s issues of adversities rather than
pre-selected or specified items.

In the past, this tool has been used to intervene in children’s mental health needs by empowering them to
identify their worries themselves (Godfrey et al., 2018).

Procedure: This tool was completed by individual adolescents with the help of mentors. PYSCHOLOPS
has a specific sequence of questions that were exposed to adolescents (WHO, 2018). The aim of this was
to support the adolescents highlight their greatest worries/concerns in order of priorities. These concerns
were quantitatively and qualitatively scored in order of priority. PYSCHOLOPS uses a six-point scale
ranging from 0 to 5 where zero means no concern/worry and five means that the highlighted concern/worry
is of greatest priority (WHO, 2018). The higher the score reflects the high magnitude of the said concern.
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Since this tool is client based not all the questions in the tools should be responded to but only questions
relating to the client’s concerns.

Then the mentors designed their PM+ sessions based on the concerns raised by the adolescents during the
initial assessments phase (WHO, 2018). After completing 6 PM+ sessions the recruited adolescents were
subjected to the same tool to measure the outcome of the sessions. Those who indicated progress and
recorded below the 10 mark were graduated from PM+ sessions and referred to focus group discussion
phases and those whose scores were above 10 points after PM+ sessions were referred to the Ministry of
Health’s Mental Health Expert at Makadara Sub-county for further treatment and support.

T-Test Procedure: We conducted a paired T-test to determine whether PSYCHOLP mean Scores of pre-
intervention and post-intervention were significantly different from zero (Zumbo, B. D. & Jennings, M. J.
2002; WHO,2018). In this intervention, high scores indicate that the client’s mental health status is not
stable while low scores indicate that the client’s mental health status is stable. The minimum score is zero
while the maximum score is 20 per client.

Results

One Community stakeholders meeting was conducted and the proposed intervention project highlighted to
them. Participants were informed that the project was to be conducted in line with the child protection
policy emanating from the Children’s act, of 2022 (Republic of Kenya, 2022). This meeting attracted the
assistant county commissioner of Makadara sub-county, 10 village elders,4 local schoolteachers, 8 parent
representatives, and 4 officers from the ministry of health, 3 counselors, and 10 mentors.

Ten mentors were recruited and trained for 48 hours by a qualified mental health expert on how to address
adversities in young adolescents’ lives by use of WHO’s Problem Management Plus tool. A total of 140
young adolescents (mentees) who were recruited underwent pre-intervention screening by use of
PYSCHLOPS.

A total of 93 Parents attended the first project induction meeting and agreed to participate in the project
with their children. A total of 120 adolescents underwent 10 focus group discussions and learning forums
for the first 12 months of the project. Each group consisted of a maximum of 16 adolescents and a minimum
of 9 adolescents. A total of 64 parents/caregivers underwent 4 parenting/counseling sessions. These sessions
were facilitated by qualified counselors and parenting experts.

T-Test Results: The mean pretest score from table 1 indicates that the Problem Management Plus Score
was 11.75 while the mean score of the post-test score was 8.47. After conducting a paired t-test from the
data sample, it was realized that there was a significant gain (t=10.21; n=111; p=0.000), the effect size was
0.66 with a Pearson correlation of 0.77 which indicates that the post scores were slightly more than the
standard deviation better than the pretest scores. This was considered a high-effect size.
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The results indicate a clear project buy-in from the community. This is an important aspect of community
development, especially when dealing with underage individuals. The government institutions not only give
the political goodwill of the project but also create a ground for the sustainability of the project. It was also
learned that all government and non-governmental actors are bound by the children’s act 2022 and other
children's protection instruments when doing a project that directly touches the lives of the children.

Sex Age Pre-test Post-test
Mean 1.55 11.22 11.75 8.47
Standard Error 0.05 0.10 0.47 0.46
Median 2.00 11.00 12.00 8.00
Mode 2.00 11.00 12.00 8.00
Standard Deviation 0.50 1.01 4.98 4.90
Sample Variance 0.25 1.03 24.79 23.99
Minimum 1.00 10.00 0.00 0.00
Maximum 2.00 14.00 20.00 20.00
Sum 172.00 1245.00 1304.00 940.00
Count 111.00 111.00 111.00 111.00
Pearson Correlation 0.77
Hypothesized Mean Difference 0.00
df 110.00
t Stat 10.21 -0.66
P(T<=t) one-tail 0.00
t Critical one-tail 1.66
P(T<=t) two-tail 0.00
t Critical two-tail 1.98

Table 1. Summary Descriptive and Paired T-Test Scores
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The Problem Management Plus tool proved to be a universal aid that can be domesticated and address
adversities of all ages if well administered. Our results indicate that individuals who have completed O-
Level can carry out mental health screening using the PM+ tool provided they have undergone at least 48
hours of training from a qualified mental health expert. Adequate utilization of PSYCHOLP can provoke
urgent mental health interventions like the prevention of imminent suicide among the targeted clients. This
is backed up by elaborate referral systems. All the suicide prevention cases were referred to a qualified
mental health expert that was working at the Ministry of Health.

Although this paper presents a one-year preliminary report. The paired T-Test scores indicate that the project
played a role in improving the mental health status of the targeted adolescents. The effect size of 0.66 and
Pearson correlation of 0.77 indicated that the post scores were higher than more than the standard deviation
and better than the pretest score. The effect size might be moderate but these scores indicate that the efforts
of the project are worth investing in.

Conclusions

The problem management Plus approach as proposed by the World Health Organization can be
domesticated to address the adversities of individuals with diverse age cohorts. PYSCHLOPS can be a
simple freely available tool that can be used to assess mental health levels and help community health
workers and volunteers to address adversities to the clients as per their coping capacities. PYSCHLOPS
can also be used to prevent extreme mental cases like suicide by providing urgent referrals to qualified
psychiatrists;

Parenting challenges can be addressed with the aid of Problem management intervention approaches.
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Abstract
Objectives

The aim of our analysis is to assess the situtation of wellness hotels and spas in Hungary as a result of the
Covid-19 pandemic.

Method

This is a quantitative, descriptive research. We performed a complete data analysis of the CSO databases
on the basis of tourism. We analyzed the number of foreign-domestic guests, guest nights in the spa hotels
and spas, the sales revenue, utilization of room and accommodation capacity.

Results

Our results show that the number the volume of health tourism has steadily increased in recent years. The
results in 2020 were far behind the values of previous years. The number of domestic guests was halved,
the number of foreign guests was a quarter, and the number of guest nights decreased by 62.4% in 2020.
The total gross accommodation fees of spa hotels was more than 50% lower in 2020. The room and
accommodation capacity utilization was also half compared to the average of the previous 5 years. It was
also observed a 50% drop in sales revenue. Although these figures showed an increase in 2021, they were
far behind the values of 2019.

Conclusions

Due to the COVID-19 pandemic, the turnover and sales of Hungarian spa hotels and spas. It was greatly
affected by the Government's decree of 10 November 2020, which stated that hotels could not receive
tourists and events were not held. Even in the first half of 2021, the restrictions significantly limited the
situation of spa hotels and spas.

Keywords: Covid-19, healthtourism, wellness hotel, spa, crisis
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Introduction

Health plays a decisive role in our lives, so it is important to know the possibilities of medical tourism.
Tourism has many sectors, one of the fastest developing areas is health tourism, this is one area of medical
and wellness tourism. Medical tourism has become widely known mainly during the last 10-15 years
(Schmerler, 2018). However, experts and researchers dealing with the topic do not yet agree on the exact
meaning of medical tourism. (Hodges et al., 2012). The most commonly accepted definition, that medical
tourism is travel for the purpose of using health and wellness services, which can include both domestic
and foreign trips in addition to visiting the nearest hospital. The trip itself can be created due to cost savings,
higher expertise, or the need for higher service quality or the attraction to tourism (Stolley - Watson, 2012;
Cooper et al., 2015; Hieda, 2015; Cormany, 2017; Muminovna - Kaxramon, 2021). Physiotherapy is the
set of remedies that use natural or partly artificially produced physical and chemical energies. The term was
created by combining the Greek words "physics" (nature) and "therapy" (healing). Its task is to prevent the
development of diseases, the prevention of the recurrence of diseases that have already taken place, and
also special and symptomatic treatment (Csermely - Hajnadi 2002). Based on the formulation of the Health
Strategic Research Institute (ESKI), "medical tourism is health tourism based on medical services
(including both medical services and medical care) used for the specific improvement of health (recovery,
reduction of complaints, stabilization of condition, recovery/replacement of lost abilities)" (Kincses et al.,
2009).

Water plays an important role in medical and wellness tourism, not only because of its physical properties,
but it can promote the healing of diseases and the improvement of the body's functional functions thanks to
the absorption and inhalation of the substances (Varga et al. 2018). The main target group of medical tourism
is guests suffering from chronic diseases or wishing to alleviate their pain (Boros et al. 2011). The
motivation of the trip is healing and rehabilitation, when guests use health treatments and tourist services
in their free time. The form of financing is often based on treatments financed by the mandatory health
insurance, usually on a doctor's prescription, and the guests use the treatments and services in the form of
a subsidy.

Health tourism is the leading tourist product in Hungary. Our existing traditions in health culture and healing
are also rooted in our natural endowments and the abundance of our natural healing factors. These represent
an outstanding health tourism potential for us, even in the world. Our places and institutions that offer
healing have earned a long-lasting reputation for themselves with their physical and spiritual milieu, their
successful activities in therapy, rehabilitation, and health preservation. The majority of our spas are
settlements with spas, but there are also places with more complex offerings (e.g. Héviz, Hajdiszoboszl0,
Miskolc) and other spas (e.g. Parad, Gyongyos) (Michalko-Ratz, 2011).

Hungarian health tourism services are typically based on some kind of natural healing factor (e.g. healing
water, healing mud, healing climate, healing cave). By definition, wellness tourism is less related to the
resources provided by nature, since in this case the services themselves are more important, which do not
always require special natural resources (Aubert et al., 2012; Csap6-Marton, 2017) Hungarian health resorts
are not only related to spas and they are not always based on medicinal water. Despite this, it is possible to
use only bathing and almost exclusively water-related treatments with social security support. These
treatments are as follows: therapeutic pool, bathtub with therapeutic water, mud wrap, weight bath,
carbonated bath, medical therapeutic massage, water jet massage, underwater group therapeutic exercise,
spa medical treatment, group therapeutic swimming (under 18 years), carbon dioxide gas bath. (NEAK)

The Covid-19 epidemic, which broke out in China at the end of 2019, became global by the beginning of
March 2020, and caused huge disturbances in domestic economic and social processes as well. As a result
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of the epidemic and the precautions taken to curb it, air travel almost completely stopped, tourism fell, and
many jobs stopped. Based on the Eurostat database, the performance of the economy in the European Union
decreased by 2.6%, which has not been the case since the financial and economic crisis of 2008. Compared
to the same period of the previous year, the volume of GDP was higher in 10 member states of the Union,
while in sixteen it was lower. The Hungarian economy has been growing since 2013, and in 2018-2019
Hungary had the highest growth rate among the countries of the European Union. The upward trend
continued in the first quarter of 2020, when the volume of GDP exceeded the previous year by 2.2%.
However, as a result of the restrictive measures taken to curb the epidemic, II. In the first quarter of 2018,
as in other EU member states, the performance of the Hungarian economy also dropped significantly, by
14%. (CSO) Countries have enacted restrictive measures that have either banned or restricted travel.
According to estimates, in the spring of 2020, 90% of the world's population was affected by some kind of
travel or movement restriction (Gossling et al., 2021). The Government 484/2020. (XI.10.) decree stated
that restaurants may not receive guests, guests may only stay for the purpose of taking away food, and
hotels may not receive tourists, but only guests for business, economic or educational purposes, and the
holding of any kind of event is prohibited.

Hungary's gross domestic product 2020. III. According to seasonally and calendar-adjusted and balanced
data published by KSH in the fourth quarter, it decreased by 4.7% compared to the same period of the
previous year, while compared to the previous quarter it increased by 11.3%. According to the raw data, the
performance of the national economy decreased by a total of 5.6% in the first three quarters compared to
the same period of the previous year. According to the data provided by Eurostat, the same indicator applies
to the European Union in 2020. III. Looking at seasonally and calendar-adjusted data for the quarter, it
decreased by 2.8% compared to the same period of the previous year, while it decreased by 10.97%
compared to the previous quarter. (Palkovics - Varga, 2021).

As Stubnya also showed in his article on the negotiation situation regarding the 2021 minimum wage
increase, II1. based on quarterly GDP data, the Hungarian economy split in two after the first wave of the
coronavirus, some industries have already returned to their pre-crisis levels, while others have not yet
recovered from the shocks of the first half of the year. According to his report, the largest decline was
experienced in the accommodation service and hospitality industry, which is the third. in the fourth quarter,
despite the growth resulting from the relaxations, it produced the lowest GDP values. (Stubnya, 2021)

Géza Toth and Loran David investigated the impact of the 2008 economic crisis in Northern Hungary,
where the impact of the crisis appeared more slowly. Magyar Turizmus Zrt. examined the impact on the
tourism sector in relation to the economy of Hungary as a whole, during which it was determined that
November 2008 was one of the worst months of the previous decade for the hotel industry, which was
followed by another decrease in 2009 and only then began to increase again and closed in 2011 finally,
hotels with good results (T6th - David, 2010; Magyar Turizmus Zrt., 2013).

The problem of tourism security is extremely multifaceted. Attila Racz found that foreigners evaluated
public safety in Hungary, as well as food safety and the safety of public transport more positively, while the
safety of events and road traffic by motor vehicle was more negative (Racz, 2019). In another research, the
issue of safety was the most important in the travel decisions of the largest group of respondents, and
whether the given country was safe was important to the respondents during decision-making (Csapd -
Tordesik, 2019). All of this is the result of research that took place even before the coronavirus, but it was
also confirmed during the coronavirus that the demand for safety on the part of tourists is strengthening,
which is also reflected in hygiene and physical distancing. Tourist service providers must place great
emphasis on ensuring more flexible conditions for bookings. (Csap6 - Tordcsik, 2020).
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According to Péter Felkai, it is necessary to ensure that individuals trust the professionalism and
effectiveness of government measures. The government's task is to find a balance between profitability and
the harms of runaway mass tourism. Solutions that ensure adequate distance between individuals, ensuring
disinfection and personal hygiene options, as well as the application of infection control are not only a
requirement of service tasks after the pandemic, but all these measures will result in a large increase in the
price of services (Felkai, 2021). At the same time, as Neumann's dr. Both Ildik6 Virdg and Dr. Beata
Fehérvolgyi formulated in their study that this current crisis situation can also be understood as an
opportunity to create a framework for more sustainable tourism (Neumanné - Fehérvolgyi, 2020)

The purpose of our research was to assess the number of guest nights, turnover, revenues, room and bed
capacity utilization of health hotels and spas operating in Hungary, and their changes in connection with
the Covid-19 epidemic situation.

Methods

In the course of the research, the data provided by the KSH were analyzed, during which we focused on
health hotels and spas from the tourism sector. The research is a quantitative, descriptive research, during
which we performed a comprehensive data analysis of the data selected from the databases. Looking at past
years, we took the data of 2015 as the starting point, so we examined the changes from the year 2015, while
for the year 2020, we used the data of the corresponding period of 2019 to determine the changes that will
occur also due to the impact of Covid-19. In the course of the analysis, we examined the proportion of
guests, including foreign and domestic guests, the number of guest nights, the average length of stay,
accommodation fee income, room and bed capacity, as well as the passenger traffic and revenue trends per
service type in the case of spa hotels.

In the first step of the analysis, we looked at the distribution of hotel guest traffic by region for the past 5
years and then examined the number of guests staying in spa hotels. The change was analyzed as a monthly
percentage, where the same period of the previous year represented 100%. We also analyzed the number of
guest nights also broken down by month, including the development of the average length of stay. The guest
nights were the total number of nights spent in the spa hotels by the guests requesting accommodation,
during the analysis of which we focused separately on determining the ratio of domestic and foreign guest
nights. We examined the Covid-19 epidemic and the precautions taken to curb it, such as the previously
mentioned Government 484/2020. (XI.10.) decree on this ratio and overall on the development of the
number of guest nights. After that, we analyzed the accommodation fee income, during which examination
we also looked at the proportion of income from catering and other services. We also analyzed sales revenue
in million HUF from 2015 to 2020, broken down by month. Next, we examined the percentage change in
room and bed capacity during the period under review. After that, we studied the changes in passenger
traffic and sales revenue with regard to spas. The sales revenue was also analyzed in millions of HUF,
however, only annual data was available in the examined period.

Results

In 2019, in accordance with international trends, domestic tourism processes developed favorably.
Commercial accommodation providers awaited guests in Hungary with nearly one hundred thousand rooms
and 349,881 beds. Starting from 2016, the balance of tourism increased continuously, the biggest increase
occurred from 2017 to 2018, when the balance increased by 16%. The highest result was in 2019 (HUF
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1,340,436 million), which was 13% higher compared to the previous year. In 2020, this balance fell by half
as a result of the coronavirus epidemic and the measures taken to curb it.

Regarding the guest traffic of the hotels, the rates established in previous years were maintained in 2020 as
well (Figure 1), Central Hungary, especially Budapest, as well as Western Transdanubia (Zala county) and
Northern Hungary (Heves county) accounted for the largest share of guest traffic, Central Hungary brought
almost half of the guest traffic until 2019. Although this proportion remained in 2020, Pest county still
produced the largest proportion, but they were also the biggest losers from Covid, as the proportion of guest
traffic was 39% less compared to the previous year. There were regions whose their turnover decreased,
but compared to the national data, they achieved a better ratio than at any time in previous years. Such
counties were Veszprém, Baranya and Tolna counties, which achieved a rate more than 50% higher. The
proportions remained the same in 2021, with Central Hungary having a higher turnover compared to 2020,
but still less compared to 2019, while the other regions achieved a lower turnover compared to 2020, but a
higher turnover than 2019.
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Figure 1: Changes in hotel guest traffic by region in Hungary between 2015-2021. in percent (2015 = 100
%)

Source: own editing based on KSH data

In the case of Hungarian medical hotels, the number of guests increased continuously until 2019 during
the period under review, but in 2020 it decreased by 55.34% by the end of the year, due to the appearance
of the Covid epidemic and the measures taken to contain it. In 2016-2019. it showed a similar trend, from
the lowest value in the first months of the year (42-57,000 people) it continuously rose, while during the
summer, in August, it reached the highest value (73-84,000 people), from where it started to decrease again.
The highest value in this period was reached in August 2019, which represented 84,945 guests, 4.8% more
guests compared to the previous year, while compared to the low value at the beginning of the year, it
represented a 47.28% increase. The compared to the lowest value of the period (January 2015), it was
100.85% higher. The year 2020 clearly shows a big difference. In the months of January and February, the
usual trend of previous years was observed. Unfortunately, data for March-May was not provided due to
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the incomplete data service due to the coronavirus epidemic, but the data provided from June also show
that the number of guests in 2020 is far below what was usual in previous years. The largest drop was
experienced in June, when their number was 74.1% lower than the data reported in June 2019.
Unfortunately, no data was provided for the months of November-December. Due to the restrictions in the
first half of 2021, traffic was still minimal, but the second half of the year approached the number of guests
usual in previous years.

A similar trend emerged during the examination of guest nights. After a slight decrease at the beginning of
the year, the number of guest nights began to increase significantly, reaching its peak in August, and then,
after a sudden decline, only slightly decreased until the end of the year. During the examined period, the
highest value was reached in August 2019, when the number of guest nights was 311,549, which was 8.19%
higher than the previous month, and 5.44% higher than the same period of the previous year, the lowest for
the period was 2015 compared to its February data, it represented a more than two-fold increase. The 2020
data also fell short of the results of previous years in terms of guest nights. After the previous restrictions
were lifted, the highest number of guest nights was in August in 2020, at 228,609, which represented a
26.6% drop compared to the same month of the previous year.

In recent years, the proportion of domestic guests ranged from 59-61%, but in 2020 it increased
significantly to 80%. In terms of their number, during the previous years, an increase at an almost identical
pace was typical in each year, which, however, showed completely different data in 2020. Due to the
coronavirus epidemic, the KSH did not publish data for the months of March and May, however, the number
of domestic guests increased significantly in the summer period, so much so that in August it even reached
an outstandingly higher value compared to previous years, at that time it was 58,825, which was the same
as the previous year compared to the period of 2015, it increased by 34.7%, while compared to the lowest
value of the period (September 2015), it increased by 118.48%. Looking at the whole year, the number of
domestic guests in 2020 was 46% less compared to 2019, while their proportion compared to foreigners
increased by 39.8%, and these proportions did not improve significantly in 2021 either. (Figure 2)

In the case of foreign guests, even the trend of previous years was not observed during 2020. The previous
38-40% proportion of foreign guests dropped to 19%. Their number as a whole was 77.6% less in 2020
compared to 2019. The number of foreign guests throughout 2020 was far behind previous years due to
travel restrictions and other measures aimed at curbing the epidemic. Even in August, when it rose
significantly and reached its highest value, it was 66.22% less compared to the same period of the previous
year. In 2021, the proportion of foreign guests was 22%, compared to 2019, their number was still 71%
less.

223



TANULMANYKOTET

60000 A
foreign guests . |
domestic guests
50000
- | —
g 40000
- 7
% J
= 30000
=1)] =
S
(=)
g 20000
=
E “
=
V4
10000 /\_
0
H oS = o> g ™8 B BB OH S S T= xE >2 5 85 5 B
SESEEE5FE2582288 SEF5EEEEE22383
EEESET S RELSCEE EEES LTS BEECECE
= 5 = 5 8 5 0 O = 8 = 5 8 5 3 O
s 220z 3% S 253z §
7! z A 5! Zz A
Months
2015 em——=2()]6 e—2017 2018 emm==?2()]9 em—2020 2021

Figure 2: The number of foreign and domestic guests of health hotels in Hungary between 2015 and 2020
(person)

Source: own editing based on KSH data

There was also a drop in the average length of stay of the guests, but this was not as significant as the
number of guests and guest nights. The average length of stay decreased from 3.3-3.4 nights to 3, which
represented a decrease of 6.25% based on annual data. Analyzing the length of stay by month, the data was
unfortunately incomplete. In most summer months (when the average length of stay is the highest on an
annual basis) it was 11% less, while in the month of June, the guests stayed even more, 29% less time in
the spa hotels.

In terms of the sales revenue of the spa hotels, we examined the income from accommodation fees, catering
and other services. The income from the accommodation fee was developed in accordance with the guest
traffic. In previous years, the income rose continuously. It increased from the initial value at the beginning
of the year until August, and then gradually decreased until the end of the year. It was the highest in August
2019, 3,351,208 thousand HUF. In 2020, this trend was similar, but the values lagged behind, even in
August, when it was the highest, it was 19% below the value of the previous year. In 2021, the income
increased compared to the previous year, it was 35% of the income achieved in 2019. (Figure 3) Revenues
from catering have also been steadily increasing in recent years. The year 2018-19 brought a significant
increase. In 2020, however, the values here were also lagging behind, even in the period with the highest
sales revenue, catering revenue was 20% less, while in the months with the lowest sales revenue, it was
also 60-70% less than the previous year. Looking at 2021, 11% more revenue was achieved, but compared
to 2019, this value was still 57% less. In terms of sales revenue from other services and breakfast, the sales
revenue was far behind not only the previous year, but all observed years. Even in the highest month of
August, it was 30% lower than the result achieved the previous year, while in the worst month it was 80%
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less. In 2021, it increased by 76% compared to the previous year, but as of 2019, this income was still 36%
behind.
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Figure 3: Total gross hotel fee income of medical hotels in Hungary between 2015 and 2021 (thousand
HUF)

Source: own editing based on KSH data

The room and bed capacity utilization of the spa hotels showed a similar picture, but at the same time, a
slightly higher decline was experienced in the case of room capacity utilization than in the case of bed
capacity utilization. In both cases, the year 2020 was significantly lower than the observed previous years.
The decline was the smallest in August, but even then the utilization was 10-12% less compared to the
previous year of 2019.

Regarding spas, the passenger traffic increased moderately until 2019, and then a significant decline was
experienced in 2020, the traffic fell by less than half, which also increased only minimally in 2021. The
proportion of people supported by the OEP accounted for 5-6% of the turnover until 2020, in 2021 it was
only 1.9%.

In terms of the sales revenue of the spas, this decrease in passenger traffic represented a 49% drop, with
almost the same proportion in terms of revenue from various services. (Figure 4) Specifically, sales revenue
from spa services decreased by 52%, sales revenue from medical and health care services by 49%, sales
revenue from accommodation sales by 44%, and other sales revenue by 51% in this 2020- in. Overall, spa
sales increased by 29% in 2021, but this still meant 34% less revenue than in 2019.
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Figure 4: Sales revenue of spas in Hungary between 2015 and 2021 (million HUF)

Source: own editing based on KSH data

Conclusions

All the indicators we analyzed showed that in recent years, tourism and health tourism have increased
continuously, by an average of 10-15% per year. The summer of 2019, especially August, brought the
highest results. Even the highest values in 2020 were far behind the values of previous years. The
Government's decree issued on November 10, 2020, which stated that restaurants cannot receive guests,
and hotels cannot receive tourists, but only guests for business, economic or educational purposes, had a
great impact on traffic and income, as well as on tourism as a whole, and the holding of any kind of event
is prohibited.

As a result of the epidemic, changes occurred not only in tourism, the measures taken to curb the spread of
the virus also affected businesses related to tourism, since in addition to accommodation fee income, other
expenses related to travel also fell short, and businesses based on tourism also struggled with operational
problems.

Stubnya's statement is supported by my findings that the year 2020 was the most affected by the
accommodation and catering sector, because due to the pandemic, their performance fell by almost 60%
compared to the previous year, in which the decree passed by the Government played a large role, because
the hostels and baths were therefore closed.

The development of the analyzed indicators also had additional economic effects. As I analyzed earlier, the
gross domestic product of Hungary in 2020. III. decreased by 4.7% compared to the same period of the
previous year. Another problem is that the 2020 revenue losses fell to almost zero with the Government's
decision of November 10, 2020 and continued at the beginning of 2021. Starting from March 27, 2021,
only the Hungarian Government began to lift the protection measures in 6 steps.

Attila Racz, Janos Csapd, and Mdria Tordcsik also established during their research that the issue of safety
is important for guests during tourism, which has only increased and strengthened with the emergence of
the coronavirus epidemic, the tourists' need for safety in terms of hygiene and physical distancing.

226



VI. ZALAEGERSZEGI EGESZSEGTURIZMUS KONFERENCIA

Therefore, for tourism participants, safety has always played an important role when making their travel
decisions. This has only increased, and security as a concept also covers something else in the current
epidemic situation. Even after preventing the spread of the coronavirus, great attention must be paid to
ensuring a high-level guest experience, but by implementing a reduced number and intensity of contacts.
The development and support of domestic tourism should be prioritized, because the Hungarian hotel
industry and the entire tourism sector, health tourism, must now survive a crisis even greater than the
€conomic crisis.

As Géza Té6th and David Lorant and Magyar Turizmus Zrt. found when examining the impact of the
economic crisis, that the economic crisis appeared slowly in Hungary and that hotels closed with good
results in the third year after the crisis, in contrast to this, the impact of Covid-19 immediately it also
appeared on the results of Hungarian tourism. Hopefully, like the economic crisis, the decline caused by
the current virus situation will end soon and the tourism sector will be able to grow again.
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