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Bevezetés

Mayer Janos az a tipikus, sokat beszél6, egészségtol duzzado dregember
volt, akinek filirkészd tekintetét vonatutjaik soran tudatosan keriilik a ma-
gunk fajta, gondolataikba temetkez6 kutatok. Csak hat a sors... Mayer Janos
Hajdszoboszl6rél utazott Budapest felé a MAV Hortobagy InterCity jéra-
tan és anélkiil, hogy barki megkérdezte volna t6le, elmesélte: 6t a gyogyfiir-
doében kezelik (orvosi beutaloval), és mivel betoltotte a 65. életévét, olcsobb
nap mint nap ingazni, mintsem kifizetni a draga szallodai szobat a méltan
népszeri flirdévarosban. Ez dm az egészségturizmus magyar mddra, és ha
még az elemozsia is otthonrdl van, akkor aztan tényleg oda minden elmélet.
Allamilag tamogatott fiird6belépSk és kezelések, szinte ingyenes vastti utazés,
mikozben egy fillér sem kertil vissza a , k6z0s kalapba”. Annak ellenére, hogy
Mayer Janos esete minden bizonnyal egyedi jelenség, ramutat a magyarorszagi
egészségturizmus azon sajatossagaira, amelyekre mindezidaig kevesebb hang-
sulyt helyeztek a kutatok. A torténet a tekintetben is elgondolkodtato, hogy a
gyogyulast vajon tisztan a flird6kuraval parosulo kezelések (fizikai egészség)
vagy az utazassal egyiitt jaré kornyezetvaltozas (mentalis egészség), esetleg
mindezek egyiittes hatasa serkenti? Ha szamba vessziik, hogy hdsiink napi 4
orat vasuti kocsikban zotykolodik, ezen tevékenysége lényegesen csokkenti
a kezelések élettani hatasait, amely mérsékli a beutalt életmindségének elvart
novekedését (persze az utasokkal valo beszélgetés minden kétséget kizaréan
pozitivan hat a jollétét meghatarozo szociabilitasara).

Az egészségturizmusban vald részvétel tipikusan a mindségi élet, a jolét
velejardja. Akar azért utazunk, hogy az egészségiinket megorizziik, akar azért,
hogy egy betegségbdl felgydgyuljunk, objektiv és szubjektiv megkdzelitésben
egyarant noveljiik az életmindségiinket. Az egészségmegobrzés legkeresettebb
szinterei a wellness szallodak, amelyek tigy alakitottak ki szolgdltatasaikat,
hogy a testi, a lelki és a szellemi felfrissiilést egyszerre szolgaljak. A 4 és 5
csillagos wellness szallodakban kényeztetett vendégek valdban tigy érezhetik,
hogy 6k az ,atlagos” turistakhoz képest kedvez&bb banasmodban részesiil-
nek, amely feltétleniil pozitiv életérzésként tiikr6zddik a tudatukban. Ezzel
parhuzamosan egy konkrét betegségbdl valo felgyogyulas céljaval utazok is
atélhetik a , kivaltsagossag” érzését, hisz a kezeléseknek koszonhetden sors-
tarsaikhoz képest minden bizonnyal nagyobb eséllyel folytathatjak egészsé-
gesen (de legalabbis kevesebb fajdalommal) a mindennapjaikat. A wellness
és a gyogyturizmus résztvevdi testiik, szervezetiik fizikai kondicionalasaval
objektiven mérhetd kedvezd valtozdsokon mennek keresztiil, amelynek lelki,
szubjektiven értelmezhetd titkrozodése egyiittesen vezet az életmindség-no-
vekedés tényének és érzésének megfogalmazodasahoz.

Az egészségturizmus természetesen nem csak az utazok, hanem a ven-
déglatok életmindségének javulasat is szolgalja. Azokon a telepiiléseken, ame-



lyeken egészségturisztikai szolgaltatok mtikodnek, egyrészt a munkahelyek
biztositdsa, masrészt a teleptilési kornyezet mindsége, harmadrészt maguknak
a szolgaltatasoknak az igénybevétele révén novelhetd a helyiek életmindsége.
A fiirdSk, a wellness és gyodgyszalloddk, a legkiilonb6zébb vendéglato-ipari
egységek, valamint a kiskereskedelmi {izletek igen jelent6s munkaerd igénnyel
rendelkeznek, tehat képesek az életmindség objektiv pillérének egyik fontos
szegmensét, az egzisztenciat biztositani. Mivel az egészségturizmus magasabb
szinvonalu szolgaltatasokat vonz, igy a jobb munkakoriilmények és munka-
bérek is hozzajarulhatnak a kedvezébb életmindségi mutatdk generalasahoz.
Az adott telepiilésen él6k fizikai kornyezetének esztétikai elemei (fiivesités,
parkositas, térkovezés, szokokutak, miiemlékvédelem, épiiletrekonstrukci-
ok, diszkivilagitas stb.) csakugyan életmindség-noveld tényezdk, amelyek az
egészségturizmus versenyképessége szempontjabol sem megkeriilhetok. Az a
tény, hogy az egészségturizmus szintereinek lakossaga maga is igénybe veheti
a telepiilés nyujtotta szolgaltatasokat (sok esetben kedvez&bb aron), befolya-
solhatja a helyi tarsadalom egészségi allapotat, mivel a fizikai kozelségnek
és a kedvezményes arnak koszonhetéen az ott €16k nagyobb valdszintiséggel
keresik fel a gyogy és wellness szolgaltatasokat kinal6 intézményeket, mint
a kornyékbeliek.

A fentieken tul az egészségturizmus és az életmindség szimbiozisa sza-
mos feltaratlan dimenzioval rendelkezik. Ez leginkabb arra vezethetd vissza,
hogy maga az egészség az emberi lét egyik megkeriilhetetlen attributuma,
amelyre oly sok (egymassal gyakran Osszefiiggd) tényezd hat, ezek gyakran
az utazasok révén aktivalddnak. Itt van példaul a hit és az egészség évezredes,
ugyanakkor mindmaig meglehetés homalyban 1év6 kapcsolata. A kronikak
szamos gyogyulast tartanak nyilvan, amelyek zarandoklatoknak kdszonhe-
téen kovetkeztek be, de egyes templomok faldn ma is taldlkozhatunk olyan
tablacskakkal, amelyek 6nmaguk vagy csaladtagjaik egészségéért a szent hely
védelmezdjéhez fohdszkodd zarandokok halgjardl tantskodnak. Ugyanakkor
nem keriilhetd meg az ezotéria kérdése sem. A Fold energiavonalainak gyogyi-
to hatasaban bizok ezrei, tizezrei kelnek ttra, hogy a legoptimalisabb meridian
mentén taldljanak gyogyirt nyavalyaikra. A dimenzidk egyre szélesedd eleme
a turisztikai mobilitas révén elért orvosi beavatkozasoknak koszonhetSen
bekovetkezd életmindség-valtozas. Az tgynevezett egészségligyi turizmus
résztvevdi a legkiilonb6zobb, lakohelyiiktdl tavoli orvosi szolgaltatasokat (pl.
fogaszat, plasztikai sebészet) vesznek igénybe, amelyek a kezelések sikerétdl
fiiggden javitjdk az életmindségiiket.

Magyarorszag sajatos helyet foglal el a nemzetkozi egészségturizmus
palettajan. Kinalatanak legtobb eleme versenyképes az eurdpai egészségtu-
risztikai desztindcidkkal torténd osszehasonlitasban: gyogyvizeink magas
hémérsékletiiek, teriiletileg valtozatos kémiai Osszetételt mutatnak; szamos
4, 5 csillagos gyogy- és wellness szalloda, magasan képzett, nyelveket beszé-



16 személyzettel varja a vendégeket; az egészségligyi turizmusban érdekelt
szakorvosaink vilagszinvonalu szolgaltatast nyujtanak; a lelki békére vagyok
szebbnél szebb szakralis helyekre tehetnek zarandoklatokat stb. Mindezzel
parhuzamosan — a népesség egészségi allapotara vonatkoz6 nemzetkdzi rang-
listakat bongészve — a magyar tarsadalom a legrosszabb mutatékat mondhatja
magaénak. A paradoxon eredetét szamosan kutatjak, meglehetdsen egyonte-
tliek a vélemények abban, hogy a probléma gyokerei lelki eredettiek. A 2011
januarjaban elinditott Uj Széchenyi-terv egy a fizikalis és mentalis betegségei
tekintetében egyarant kihivasokkal kiiszkddo tarsadalmi kornyezetben hirdeti
a Gyogyito Magyarorszdg — EQészségipari Programot, amelynek kulcsfontossagu
tizenete, hogy az egészségiparra épiild turizmus hozzajarul az életmindség
noveléséhez. Ennek felismerése azonban nem 4j kelet(i, az egészségturizmus
és az életmindség kapcsolatanak fontossagara mar a Nemzeti turizmusfejlesztési
stratégia (2005-2013) is ramutatott.

Ahazai tudomany a politikai szandék megjelenésével parhuzamosan kezdett
a turizmus - kitiintetetten az egészségturizmus — és az életmindség kérdéseivel
foglalkozni. A vizsgalatok csak kis mértékben tamaszkodhattak a nemzetkozi
kutatasi el6zményekre, mivel a téma feltdrasa a hatarainkon tuli mtithelyekben
is gyermekcipdben jart. Az adatgyjtések és a kutatasok egymas mellett, az érin-
tettek atjarasanak biztositasaval az MTA Foldrajztudomanyi Kutatointézetben
(MTA FKI), a Kézponti Statisztikai Hivatalban (KSH) és a Turisztikai Tanacsad ok
Szovetségében (TUTSZ) kezd6dtek meg. Az MTA FKI-ban két kutatasi program
is felvallalta a turizmus és az életmindség szimbidzisanak feltarasat:

~ 2006-2009 kozott az MTA Bolyai Janos Kutatasi Osztondij keretében
lebonyolitott, a Turizmus és életmindség kapcsolatinak teriileti vonatkozdsai
Magyarorszigon cimi (témavezetd: Michalkd Gabor),

—2007-2011 ko6zott az OTKA altal tdmogatott Egészségturizmus és életmind-
ség Magyarorszigon — az egészségorientdlt mobilitis tarsadalmi, gazdasdgi és kirnye-
zeti problematikdjanak foldrajztudomdnyi szintézise cima (témavezet6: Michalkd
Gabor; szenior kutato: Ratz Tamara).

AKSH - az Onkormanyzati és Teriiletfejlesztési Minisztérium Turisztikai
Szakallamtitkdrsagaval, a Magyar Turizmus Zrt-vel és az MTA FKI-vel egyiitt-
muiikodve — 2007 8szén A magyar lakossdg utazdsi szokdsai cimd, 2004 ota évi
rendszerességgel zajlo kérddives felmérésben helyezett el a turizmus élet-
mindségbeli aspektusaira is ramutato kérdéseket. A 11 500 f8s reprezentativ
minta eredményeit a KSH kutathatéva tette. A TUTSZ az Onkormanyzati és
Tertiletfejlesztési Minisztériumtdl 2008-ban kapott megbizast egy a turizmus
és az életmindség kapcsolatanak rendszeres mérésére, indexalasara alkalmas
modszertani apparatus kidolgozasara (a munkdaban e konyv tarsszerzdje is
részt vett), amelynek eredményeként megsziiletett a Budapest-modell.

A fentiekben ismertetett hazai kutatasi el6zmények megfeleld alapot adtak
a turizmus és életmindség kapcsolatrendszer teoretikus alapjainak megfogal-



mazasara. Az MTA FKI éltal 2010-ben megjelentetett Boldogito utazis —a turiz-
mus és az életmindség kapcsolatianak magyarorszdagi vonatkozdsai cimii szakkonyv
igen gazdag hazai és nemzetkdzi szakirodalmi forrdsanyagra, a KSH emlitett
adatbazisara, valamint a Kodoldnyi Janos Féiskolaval egytittm{ikodésben
lebonyolitott empirikus vizsgalatok eredményeire épitve teremtette meg a
téma elméleti kereteit. Ezeket alapul véve, ezek felhasznalasaval folytak az
egészségturizmusra fokuszald kutatasok, amelyek eredményeit tobb rangos
nemzetkozi konferencian is sikerrel mutattuk be, illetve kiillonb6zd, dontSen
referalt kiadvanyokban publikaltuk. A kutatasi program célkittizéseit annak
ellenére is sikertilt teljesiteni, hogy id6kozben szamos metodikai nehézséggel
kellett szembesiilni.

A kiadvany 9 6nall fejezetet tartalmaz. Az els6ben — a téma kontextusba
helyezése érdekében — az egészségturizmus legtjabb nemzetkozi trendjei-
nek és azok életmindségbeli vonatkozasainak bemutatasara vallalkozunk.
A masodikban a magyarorszagi egészségturistak turisztikai magatartasat
és az egészségturizmusban vald részvétel boldogsaggenerald szerepét ele-
mezziik. A harmadikban az egészségturizmusban érintett falvak és varosok
tarsadalom-foldrajzi sajatossagait értékeljiik, kiilonos hangsulyt fektetiink
a teleptilések kiilonb6z6 szempontok szerinti csoportositasara és a fiird6k-
hoz kapcsolodo tidiiléteriiletek térspecifikus jellemvonasainak elemzésére. A
negyedikben a hazai egészségturisztikai keresletet és kinalatot vetjiik dssze
annak érdekében, hogy a termékben rejlé potencialra az életmindség dimen-
zi6jabdl kozelithessiink. Az 6todikben a matematikai-statisztikai médszerek
tarhazat hivjuk segitségiil annak érdekében, hogy megtudjuk, melyek azok a
tarsadalmi-gazdasagi mutatok, amelyeket kedvezéen befolydsol egy telepiilés
prosperalo egészségturizmusa. A hatodikban az életmindség egyik igen fon-
tos vonatkozasat, a migraciot, azon beliil a belfoldi vandorlast vessziik gor-
cs6 ald, az egészségturizmusban érintett magyarorszagi teleptilések zartsagi
és vandorlasi mérték indexeit értékeljiik. A hetedikben kisérletet tesziink az
egészségturizmus és az életmindség kozotti kapesolat indexalasara, amelynek
soran megprobalunk egy olyan jelz6szamrendszert kidolgozni, amely statisz-
tikai adatok alapjan képes a vélt osszefiiggések és azok idébeli valtozasainak
bemutatasdra. A nyolcadikban az Oroshazan végzett kérdives vizsgalatunk
eredményeit elemezziik, feltarjuk, hogy mennyiben valtozott a helyiek objektiv
és szubjektiv joléte a Gyoparosfiirdon 2004-ben atadott, részben a Széchenyi-
tervbdl finanszirozott fiird6fejlesztésnek koszonhetden. A kilencedik fejezet
az egészségturizmus legdinamikusabban fejl6d6 agazatanak, az egészségligyi
turizmusnak a magyarorszagi sajatossagaira fokuszal.

Ezen konyv célja kettds, egyrészt az egészségturizmus és az életmindség
kapcsolatanak 20072011 kozatti vizsgalata soran magyarul, angolul és olaszul
megjelent kutatasi eredményeink egybe szerkesztett kozreadasat (az idegen
nyelviieket természetesen forditasban), masrészt az eddig publikalatlan, don-
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téen nemzetkozi konferencidkon bemutatott anyagoknak a hazai szakmai
k6z0sség szamara torténd rendszerezett publikalasat soroljuk a legfontosabb
funkcidi kozé. A fejezetek alcim arra utal, hogy az olvasé nem egy lezart tu-
dasanyagot vesz a kezébe, sokkal inkabb tovabbgondolasra, a felvazolt kuta-
tasi irdnyokba torténé elmozduldsra 6sztonzd ismeretanyaggal szembestil. A
konyvet végigolvasva lathatova valnak az egészségturizmus és az életmindség
mindazon teriiletei, amelyek az altalunk elvégzett vizsgalatokon talmeng,
mélyebb, az orszagos szakpolitikai, a teriileti és helyi onkormanyzati, az egész-
ségligyi és turisztikai szolgaltatd, valamint a felsGoktatasi, kutatointézeti szféra
Osszefogasat igényld, transzdiszciplindris szemléletti kutatasi programokban
folytatodhatnak.

Budapest, 2011. janius

Michalkd Gabor — Ratz Tamara
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Destineering és IVF kezelés — trendek a globalis
egészségturizmusban

RATZ TAMARA — M1cHALKO GABOR

Bevezetés

Az egészségturizmus az elmult évtizedek egyik legdinamikusabban fejl6d6
turisztikai terméke (Messerli-Oyama 2004). Az egészség megOrzéséhez és
javitasahoz sziikséges turisztikai szolgdltatasok volumene, kore és szinvonala
jelentésen novekedett az elmult id6szakban, az egészségtudatos életmdd nép-
szerliségének terjedése, valamint az egészség-orientalt mobilitds demografiai,
gazdasagi és életstilus-tényezdk altal befolyasolt er6sddése kovetkeztében
novekvo kereslet hatdsdra pedig a nemzetkozi piacon — tudatos és dinamikus
fejlesztéseknek koszonhetden — szamos 1j fogadoteriilet jelent meg (Garcia-
Altés 2005, Smith—Puczko 2010).

A nemzetkozi egészségturizmus fejlédésében a globalizacié altalanos
trendje manifesztalodik (Blyth-Farrand 2005). Az elt(ind hatarok, megsz(ind
akadalyok el6segitik a globalis informacioaramlast, valamint a tavolsag egyre
gyorsabb és kényelmesebb athidaldsat ezen a teriileten is, igy koltséghaté-
konyabb megoldasok valnak nemzetkozi szinten elérhetévé. A gydgyulas, a
fizikai fittség vagy a szépség iranti vagy rendkiviil erés motivacio az egyén sza-
mara, amely eldsegiti a nemzetkozi egészségturisztikai kereslet névekedését.
A kinalat megteremtését pedig a technologiai felszereltség fejlédése és homo-
genizalodasa, a tav-diagnozis lehetdsége, illetve a nemzetkozi orvosképzés és
ebbdl adddoan a globalis szinten rendelkezésre allo, megbizhaté humdaners-
forras teszik tobbek kozott lehetévé. Az egészségturizmusban a kereslet és
a kindlat tehat lokalis helyett globdlis szinten taldl egymadsra, amelyet haté-
kony és célorientalt marketingtevékenység segit el6 (Bookman—-Bookman 2007,
Gustavo 2010). A kereslet dontéen a fejlett vilag orszagaibol szarmazik, de
novekszik a fejlédo orszagok turistainak részaranya is a nemzetkozi egészség-
turizmusban. A kindlat hagyomanyosan Eurdpa gyogyturisztikai desztindcioit
jelentette, de napjainkban Afrika kivételével minden kontinensen jelentds
fejlesztések mennek végbe és szdmos nem hagyomanyos egészségturisztikai
desztinacid kivan globalis szinten versenyeldnyt elérni, kiilondsen a sebészeti
beavatkozasok és a medical wellness piacan (Smith-Puczké 2010).
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Ratz Tamara—Michalké Gdbor

Az egészségturizmus nemzetkozi trendjei

Az egészségturizmus olyan Osszetett fogalom, amelynek meghatarozaséara az
elmult évek folyaman szamos kisérlet sziiletett, teljesen egyértelmi konszen-
zus azonban nem alakulhatott ki, mivel a nemzetkozi piacon jelentds kiilonb-
ségek tapasztalhatoak az egyes orszagokban hasznalt definiciok tekintetében,
illeszkedve az adott orszagok egészségturisztikai gyakorlatahoz. A kiilonb6z6
meghatdrozasok alapjan altalanosan azonban elmondhato, hogy az egészség-
turizmus a turizmusnak azon tertiletét jelenti, ahol a turista utazasanak f6 mo-
tivacioja az egészségi allapotanak javitasa vagy megorzése, tehat a gyogyulas
vagy a megel6zés. Ebbdl adddodan az egészségturizmuson beliil két alszektort
lehet elkiiloniteni, a gydgyturizmust és a wellness turizmust (Ratz 2001).

Az egészségturizmus — kiilonodsen a gydgyturizmus — fejlédése tobb év-
ezredes multra tekinthet vissza a vilagon. Eurépaban a fiird6kulturanak,
a viz gyogyaszati célu felhasznaldsanak évszazados hagyomaényai vannak
(Erfurt-Cooper—Cooper 2009). A gyogyturizmus az allando6 lakohelyen ki-
viil, gydgyiidiilhelyen vagy gydgyaszati l1étesitményben valo ideiglenes — de
meghatarozott minimalis idejl — tartézkodas, amelynek célja orvosi gyégy-
modok alkalmazasaval valamilyen meglévé betegség gydgyitasa. Ezt a célt
szolgaljak a gyogyturizmus létesitményei, amelyekben tehat egyarant kinal-
nak a vendégnek egészségligyi, orvosi, illetve turisztikai szolgaltatdsokat.
Hagyomanyosan a gyogyturizmus legjelentésebb desztinacioi valamilyen
természetes gyogytényezdre — példaul gyogyvizre vagy gydgyhatasu klimara —
alapuldan épiiltek ki. Ennek kovetkeztében a klasszikus gyogyturisztikai kina-
lattal szemben a keresleti oldalrél ma is jelentkezik a természetes gydgytényez6
iranti elvaras, annak ellenére, hogy a definicié alapjan tulajdonképpen ez
nem feltétleniil el6feltétele a gyogyturizmus fejlédésének (Ratz 2001). A
gyogyturizmus fogalmaba egyarant beletartozik a gyogyterapia és a sebészeti,
illetve a fogaszati beavatkozasokat magaban foglald egészségligyi (medical)
turizmus. Ez utobbi teriilet népszertlisége az elmult évtizedek soran rendki-
viil dinamikusan novekedett. A kedvezd valtozasok a fejl6d6 orszagokban
végbemend jelentés beruhazasoknak koszonhetdk, amelyek célja elsésorban
a fejlett vilagbdl érkezd betegek a hazaindl kedvezébb aron vagy gyorsabban
torténd egészségiigyi ellatasa (Bookman-Bookman 2007). Szamos tényezd
magyarazhatja azt, hogy miért kiilf6ldon, azaz a turizmus rendszer keretei
kozott keriil sor az adott beavatkozasra:

—anyagi okok (kiilf6ldon kedvezdbb aron érhetd el ugyanolyan mindségt
kezelés),

— szabalyozasi okok (az abortusz vagy a donor altal torténd petesejt-ado-
manyozas szamos orszagban illegalis vagy nagyon szigortian szabalyozott),
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— elérhetdség korlatai (hossza vardlista vagy bizonyos technikak, megol-
dasok alkalmazasanak hianya a kiild6orszagban),

—mindségi tényezdk (a tényleges orvosi szolgaltatasok és/vagy a kapcso-
16d6 személyes szolgaltatasok szinvonala lényegesen magasabb kiilf6ldon),

—a kornyezetvaltozas varhato pozitiv hatdsa (példaul reprodukcids beavat-
kozasoknal), illetve a beavatkozas titokban tartasanak igénye (Blyth-Farrand
2005).

Az egészségturizmus masik teriilete a wellness turizmus, amelynek keretében
a turista célja a holisztikus értelemben vett egészségi allapot megorzése vagy
megteremtése (Ratz 2001). Ennek megfelel6en a wellness turisztikai kinalat
komplex egészségmegdrzési, prevencios programokat tartalmaz, amelyek
vonzd kornyezetben, szérakoztaté mdédon nytjtanak lehetdséget az egész-
séggel kapcsolatos tudas megszerzésére (1. fénykép). A wellness turizmusban
vald részvétel tudatos, proaktiv dontést igényel a latogatod részérdl, s ennek
kovetkeztében egyre inkabb az altalanos egészségtudatossag komponensének
tekinthet6 (Joppe—Choi 2010, Schobersberger et al. 2004).

1. fénykép Termalvizes labfiirdé Beppu onszenben (Japan).
Forras: Ratz Tamara felvétele
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Az egészségturizmus viszonylag 1j trendjének tekinthet6 a medical wellness
fejlédése, amely beépiti a wellness kezelésekbe a legkorszert(ibb egészségiigyi
vivmanyokat (Mayer—Priszinger 2010). A medical wellness mint turisztikai ter-
meék fejlodése visszatiikrozi azt az egyébként a hétkdznapi fogyasztasi piacon
is érvényesiil6 trendet, miszerint egyre tobb termék — példaul szépségapolasi
cikkek, tisztitoszerek, élelmiszerek, textilidk stb. — fejlesztése alapul tudoma-
nyos kutatasi eredményeken.

A nemzetkozi egészségturisztikai piac fejlodését jelentésen befolyasoljak
egyrészt olyan globdlis termékfejlesztési trendek, mint példdul a spdk és a
wellness szallodak elterjedése, az orientdlis hangulat milié megteremtésére
valo torekvés, vagy altalanosan ismert és népszerti kezelések — példaul szauna,
masszazs, szépségkezelések — szinte automatikus megjelenitése a szolgaltatas-
kindlatban, helyszintdl fiiggetlentil (Smith—-Puczkd 2010). Masrészt azonban az
egyes desztinaciok és szolgaltatok versenyképességének meghatarozasaban
kiemelt szerepet kapnak a lokalis tényezdk és kezdeményezések: a természeti
vagy kulturdlis szempontbol egyedinek, kiilonlegesnek tekinthet6 eréfor-
rasok, mint példaul a Holt-tenger dsvanyi anyagai és sajatos atmoszféraja
(Niv 1989) vagy a japan onszenek (Ratz 2010), illetve példaul a to-wellness
fogalmanak meghonositasara tett kisérletek a finnorszagi vagy a hazai tu-
risztikai termékfejlesztésben (Tuohino-Kangas 2010, Ratz-Michalké 2010),
vagy az alpesi wellness fogalmadnak megjelenitése Ausztria és Svajc egészség-
turisztikai kindlatdban (Schobersberger et al. 2004, Pechlaner-Fischer 2006).
Kival6 pozicionalasi lehetdséget jelenthet tovabba a globalisan is elterjedt, de
kulturalis szempontbdl meghatarozott foldrajzi desztinaciokhoz kapcsolddo
kezelések, gyakorlatok — példaul joga, ajurvéda, thai masszazs — esetében az
érintett orszagok szamadra az autentikussag kihangstlyozasa (Hannam 2010,
Hongnaphadol 2010): a helyszin eredetisége képes felértékelni a globalis szin-
ten egyébként tomegszeriien kinalt élményeket (2. fénykép).

Az egészségturizmus fejlédési trendjeit egy adott desztindcioban szamos
tényez0 befolyasolja: tobbek kozott a rendelkezésre allo természeti és pénz-
tigyi eréforrasok, az egészségturizmus torténelmi hagyomaényai, az egész-
ségmegoOrzéssel kapcsolatos, az életmodban kifejez6d6 tarsadalmi-kulturalis
attitidok, a kormanyzati tdmogatottsag, a turizmus altaldnos fejlettségi szintje,
a desztinacié foldrajzi elhelyezkedése és megkozelithetsége, vagy az egész-
ségiigyi szolgaltatorendszer mindsége és arszinvonala (Erfurt-Cooper—Cooper
2009, Hall 2011, Smith—Puczkdé 2011). Mindezen tényezdk kovetkeztében glo-
balis szinten jelentds eltérések figyelhetOk meg az egészségturizmus kinalati
és keresleti jellemzdit vizsgalva: mig példaul Nyugat-Eurdpaban a holisztikus,
életmod-kozponti megkozelitések térnyerése figyelheté meg, Kelet-Eurdpaban
még mindig elsésorban a gydgyaszat €s a rehabilitacio all az egészségturizmus
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2. fénykép Iszapkezelés a Holt-tenger partjan fekvé Ein Gedi Spaban (Izrael).
Forras: Ratz Tamara felvétele

kozéppontjaban, Dél-Amerikdban pedig dontden a plasztikai sebészet és a
kozmetikai turizmus egyéb tipusai, illetve a kaland- és 6kospak népszertisége
novekszik (Smith-Puczkd 2010). Ennek megfelel6en napjainkban jelentds kii-
16nbségek figyelhet6k meg a globalis egészségturizmus kozponti létesitménye,
a spa fogalmdanak eurodpai és Eurdpan kiviili értelmezése kozott (Ratz 2001).
A hagyomanyos eurdpai megkozelités alapjan a spa rendszerint gyogyfiirdo,
ahol a viz gyogyito erejét felhasznalva, hidroterapidval, balneoterapidval vagy
thalassoterapiaval a vendégeket kigydgyitjak betegségiikbol vagy segitik Sket
egészségiik megbrzésében. Az elmult évszazadok alatt a termal- vagy gyogy-
forrasok mellett létesiilt eurdpai gyodgyfiirdék gyogyitd szerepet toltottek be,
ahol a betegek orvosi kezelésben részestiltek. Az eurdpai gydgyfiirdokulta-
ranak tehat az orvostudomany integrans része (Erfurt-Cooper—Cooper 2009).
Eurépan kiviil viszont a spa fogalma altaldban olyan létesitményt takar, ahol
a szolgaltatasok célja elsésorban a vendégek testi, lelki, szellemi jollétének,
egyensulyanak megteremtése, megfeleld taplalkozas, testmozgas, joga, szép-
ségkezelések, testkezelések, sporttevékenységek vagy példaul meditacié se-
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gitségével (de akar egy szépségszalont vagy egy manikirt-pediktrt kindlo
létesitményt is nevezhetnek , beauty spa”-nak vagy ,nail spa”-nak) (Tabbachi
2008). Az Eurdpan kiviili spak a kezdetektdl foként egészséges fogyasztokat
vonzottak, igy az egészségligynek, illetve az orvosoknak ezeken a piacokon
nem volt kiemelkedd szereptik (Hall 2011).

Az elmult évtizedek folyaman a globalis piaci valtozasokat megfigyelve
megallapithato, hogy lasst kozeledés tapasztalhatd az eurdpai gyodgyfiirdok
és gyogyhelyek, valamint az Eurépan kiviili spak orientacidjaban, szolgalta-
taskinalataban. A nemzetkozi spa szektor fokozatosan egyre inkabb egészség-
orientaltta valik (a hagyomanyos nyugati orvoslas modszereinek alkalmazasan
tal ideértve a tavol-keleti vagy észak-amerikai 6si gyogymodok hasznositasat
is), az eurdpai egészségturisztikai kinalatban pedig egyre nagyobb hangsulyt
kapnak a szépségkezelések vagy a fitneszprogramok. A két folyamat egy irany-
ba mutat: a kozeledés eredményeképpen mind Eurépaban, mind pedig az
Egyesiilt Allamokban a wellness-orientacié erésodik. A klasszikus eurdpai
gyogyfiirdék komoly eréfeszitéseket tesznek annak érdekében, hogy fenn-
tartsdk versenyképességiiket: a hagyomanyos imdzs Gjrapozicionaldsanak
lehetdségei kozott szerepel az orokségértékként valdo megdrzés (részben ez
figyelhetd meg az angliai Bath esetében) (Coles—-Shaw 2002), a kikapcsolddast
el6térbe helyez6 wellness desztinacioként valo ujjaélesztés, tovabbfejlesztés
(példaul a belgiumi Spa varosaban-Smith 2010), vagy az egészségturizmus és
a konferenciaturizmus szinergiahatasanak kihasznalasa (Davidson 2010).

Az egészségturisztikai kereslet novekedését tobbek kozott az alabbi ténye-
70k 0sztonzik (Garcia-Altés 2005, Azman—Chan 2010):

— A népesség oregedése, amely novekvo egészségligyi problémakkal, va-
lamint a fejlett orszadgokban magasabb szabadrendelkezésii jovedelemmel és
tobb szabadiddvel jar egytitt.

— Eletstilus-valtozasok — névekvd igény a személyes kényelmet szolgéld
és/vagy a fiatalsdgot konzervalo szolgdltatdsokra, példaul spa kezelésekre,
plasztikai sebészetre, fitneszprogramokra.

— Uj élmények keresése a turizmusban — a szamos helyet bejart, sokféle
élményt atélt, tapasztalt turistak nyitottak az tjszerd, alternativ termékekre.

— Az egészségligyi rendszerek sajatossagai — szamos fejlett orszagban hosz-
szu vardlistak, magas biztositasi dijak, ebbdl addddan a biztositottsag alacsony
foka, illetve magas szolgaltatasi dijak jellemzik az egészségiigyi ellato rendszert,
mindezek pedig 0sztonzoleg hatnak arra, hogy a betegek kiilfoldon keressenek
gyorsabb és/vagy olcsdbb megoldast egészségligyi problémaikra.

— Az egészségturizmust kitorési pontnak tekinté desztinaciok aktiv mar-
ketingtevékenysége, amelynek célja egyrészt az egészségturisztikai szolgal-
tatasok iranti altalanos igény felkeltése, illetve célcsoporttol fliggden a termék
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vonzé imazsanak megerdsitése vagy kialakitdsa, masrészt pedig a megcélzott
turistak utazasi dontésének befolyasolasa.

Az egészségturizmus kutatasanak f6bb teriiletei

Bar az elmult mintegy két évtized folyaman az egészségturizmussal kapcsola-
tos kutatasok szama jelentds mértékben megnovekedett, a témakor a nemzet-
kozi turizmuskutatasban még mindig viszonylag tjszertinek és ennek kovet-
keztében alulreprezentaltnak tekinthet6 (Bennett et al. 2003, Schobersberger et
al. 2004). A kutatasok pedig, uttord jellegiikbdl adddoan, nagyrészt a kereslet
és a kinalat leiré jellegli bemutatasara, illetve — eltéré mélységti — elemzésére
vallalkoznak. Bar azzal kapcsolatban konszenzus van a szakirodalomban,
hogy az egészségturizmusban val6 részvétel befolyasolja az egyén jollétét, a
hosszabb tav, életmindségre gyakorolt hatasok vizsgalata dontden csak érin-
télegesen, egyéb témak kiegészitd kérdéseként vetddik fel. Ezzel 6sszhangban
a turizmus és az életmindség Osszetett kapcsolatrendszerét vizsgalo kutatasok
nagy része sem fokuszal kifejezetten az egészségturizmusban valo részvétel-
re, hanem altalanossagban targyalja a turizmus és a jolét-jollét-életmindség-
boldogsag fogalomkorének dsszefiiggéseit (Neal et al 1999, Gilbert-Abdullah
2002, Hall-Brown 2006, Kovacs et al. 2007).

Az egészségturizmus kinalati oldaldnak elemzésével foglalkozo6 tanulma-
nyokat attekintve dontéen a kovetkez6 kérdéskorok jelennek meg a szakiro-
dalomban: az egészségturizmus természeti és kulturalis adottsagai a kivalasz-
tott orszagban vagy régioban (példaul Pechlaner—Fischer 2006, Cianga et al.
2010, Dinu et al. 2010), a termék fejlédéstorténete (példaul Molnar 2010), az
egészségturisztikai szolgaltatasok kvantitativ és kvalitativ Osszetétele (példaul
Laing et al. 2010), az egészségturizmus marketingje szolgaltatdi és desztinacio-
szinten (példaul Joukes 2010, Pearcy—Anderson 2010), spa tervezés, fejlesztés
és menedzsment (példaul Cohen-Bodeker 2008), az egészségturizmus mint a
desztinacio-imazs eleme (példaul Bennett et al. 2003), az egészségturizmus-
fejlesztés politikai és stratégiai eszkdzrendszere és folyamatai (példaul Dinu
et al. 2010).

Mivel az életmindség kérdéskore elsdsorban a keresleti oldal vizsgalata-
hoz kapcsoldddan jelenik meg a szakirodalomban, érdemes részletesebben is
attekinteni az egészségturisztikai kereslet kutatdsanak f6bb témakareit.

Tekintettel az egészségturizmus Osszetett és valtozatos kindlati spektru-
mara, az egészségturizmusban részt vevék motivacioi, illetve a desztinacio- és
szolgaltatas-valasztasra hatassal levé tényezdk is meglehetdsen sokszintiek
(Joppe—Choi 2010). A keresletet befolyasolo6 faktorok kozott elkiilonithetiink
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push és pull tényezoket. Push faktorként jelentds szerepet jatszik az egyén
egészségi allapota, illetve a gyogyulas, az egészségmegorzés vagya: az egész-
ségturizmus szolgaltatasainak igénybe vétele jelentésen javithatja a fogyaszto
fizikai allapotat és kozérzetét, ezen keresztiil pedig kedvezden hat az egyén
életmindségére (Mayer—Priszinger 2010). Szintén push tényezd lehet az élet-
modvaltas lehetdsége: az egészségturizmusban valo részvétel a modern tar-
sadalom szdmos kivanatosnak tekintett életmdd-trendjéhez illeszkedik, bar a
bekdvetkez6 valtozasok rendszerint rovid tavra korlatozédnak (Azman—Chan
2010). Egészségturisztikai utazasra 6sztonozhet tovabba az egyén otthoni, a
mindennapokban észlelt életmindsége, illetve annak deficitjei, mint a talzott
stressz, a pihenés hidnya, az egészségtelen taplalkozas, a csekély fizikai ak-
tivitas vagy a hétkoznapok monotdnidja. Bizonyos szegmensek — példaul a
fogyatékkal €16k — szdmdra pusztan a turizmusban valo részvétel, az utazas
lehetdsége is életmindséget javitd push tényezonek tekinthetd (Yau et al. 2004).
A pull tényezdk kozé sorolhatjuk az egészségturisztikai desztinaciok termé-
szeti er6forrasait, a gyogy- és wellness szektor folyamatosan boviild kinalatat,
valamint a kapcsolddé aktiv marketingkommunikacids tevékenységet, melyek
révén a potencidlis vendégek megismerhetik a kinalt kezelések varhato pozitiv
eredményeit (Hongnaphadol 2010).

Az egészségturisztikai kereslet sajatossagainak kutatasa soran jelentds kér-
dés a turistak elvarasainak, észleléseinek, tapasztalatainak és tudatossaganak
vizsgalata. A wellness turizmus vendégeinek tipikus elvarasai kozé elsésorban
a relaxacio, a kényeztetés, a stressz csokkentése, az egészséges taplalkozas,
illetve a fizikai aktivitas tartozik (Gustavo 2010, Joppe—Choi 2010). Az észlelt
pozitivumok korében valtozas figyelheté meg: mig kordbban a luxusmindségt
szolgaltatasok élvezete és a kényeztetés alltak a vendégek élményének kozép-
pontjaban, napjainkra a luxus szinte minden spaban adottsag, igy az élmény
lényegi elemévé a spaban atélheto és elsajatithatd kiegyensulyozott életmod
valt, amely az egészséges élet hosszu tavu eldfeltétele (Joppe—Choi 2010). A
hangsuly tehat a spa tartézkodas révid tavu pozitiv hatasairol fokozatosan at-
tevédik a hosszt tdva hatdsokra, felismerve azt, hogy a wellness szolgaltatasok
igénybevételének kedvezd kovetkezményei nem sziikségszertien korlatozod-
nak a desztindcidban val¢ tartozkodas id6tartamara. Az egyén észlelt jollétére
kiilonosen a holisztikus élmények képesek nagy hatast gyakorolni. Bar szinte
minden wellness szolgaltaté marketingkommunikacids tizenetének is része az
igért kozérzetjavitads, ezek a hatasok nyilvanvaldan atmenetiek, szemben az
életmod — és ezdltal az életmindség — tudatos megvaltoztatasat kozéppontba
helyezd, tigynevezett , destineering” élménynek, amelynek soran az egyén va-
logatott helyszineken, luxuskoriilmények kozott tervezheti tijra az életatjat és
talalhatja meg az élete értelmét (Destineering 2007 in Smith—Puczkd 2010).
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Az egészségturisztikai szolgaltatasok globalis terjedése egyiitt jar a vendé-
gek tajékozottsaganak és tudatossaganak novekedésével is — a szolgaltatokkal
kapcsolatos elvarasok koziil egyre jelentésebbé valik a megfelel6 informacio-
ellatds, az egyes kezelések és programok varhatd eredményeinek részletes
ismertetése (Joppe—Choi 2010). Eltérés van azonban a gyakorlott egészségtu-
ristak és a termék irant érdekl6dd, tapasztalatlan vendégek informacidigénye
kozott, mind annak mindségét, mind pedig mennyiségét tekintve. Sajatos
teriilete tehat az egészség és a turizmus Osszekapcsolodasanak az egészség-
tudatos turistdk utazasi szokdsainak, desztindcio- és szolgdltatas-valasztasi
magatartasanak vizsgalata. Az egészséges életmdd irant a mindennapokban
megfogalmazodo igény megjelenik a turizmus teriiletén is: a latogatok foko-
zottan el6térbe helyezik személyes igényeiket és egyre inkabb érdeklédnek
az aktiv tevékenységek irant (Hallab 2006). A turizmusban valo6 részvételt
dontden befolyasolja az egyén személyisége, értékvalasztasai és énképe. Az
egészségtudatos vendégek sajatos szemléletmodja, elvei kovetkeztében igénye-
ik és elvarasaik jelents mértékben eltérhetnek az , atlagos vendég” esetében
megszokottaktol, s a turizmus szektor egyelére nem minden esetben képes
maradéktalanul kielégiteni az ilyen jellegli elvarasokat. Az egészségtudatos-
sag olyan életstilus-dontés, amelynek célja alapvetéen az egyén hosszu tava
életmindségének javitasa, ezen szegmens esetében azonban a turizmusban
val6 részvételnek az egyén jollétére gyakorolt pozitiv hatdsa nem egyértelmii:
mig az utazas soran atélt élmények kedvezd hatasuak, az egészséges életmod
alapelveinek kényszerti, id6szakos feladasa vagy akar csak a mindennapokban
betartott szabalyok lazitasa is negativ hatasokkal jarhat, mind pszichés, mind
fizikai szempontbdl (Téth 2010). Ezzel egyiitt megallapithatd, hogy az egész-
ségtudatos szegmens esetében az egészségturisztikai szolgaltatasok, illetve
egy desztinacio egészségmegOrzést eldsegitd tényezdi — példaul asvanyviz
vagy gyogyviz és ezekre épiil szolgaltatasok, gyogyhatasu klima, egészséges
helyi konyha — jelentésen befolyasolhatjak a céltertilet, illetve a szolgaltatok
kivalasztasat, a megfelel6 szinvonalu és kellen Gsszetett kindlat pedig visz-
szatérésre is 0sztonozhet. Ezek a vendégek rdadasul tudatosabban keresik és
fogyasztjak az egészségturizmus szolgaltatasait, fogyasztdi magatartasuk-
ra jellemzd, hogy az utazasi élmény fokuszdban a mindennapi egészséges
életmod nyaralds soran torténd folytatasa és az azt elésegitd szolgaltatasok
helyezkednek el, a tobbi program pedig ezen termékosszetevok koré rende-
z0dik. Esetiikben tehat a turizmusban val6 részvétel soran szerzett élmények
intenzivebben befolyasolhatjdk észlelt jollétiiket, mint az 4tlagos szabadidds
vendég esetében (Priszinger et al. 2010).

Az orvosi beavatkozasok — példaul mutétek — miatt utazok elvarasai az
igénybe vett egészségturisztikai szolgaltatas kiillonbozoségébdl adoddan je-
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lentés mértékben eltérnek a wellness vendégek varakozasaitdl és élmény-
észlelésétdl: bar a fogyasztok a szolgaltatas technikai aspektusait — példaul a
diagndzis korrektségét vagy az alkalmazott eljarasok szinvonalat — tekintik a
legfontosabb kovetelményeknek, korlatozott egészségligyi ismereteik kovet-
keztében elsésorban a szolgéltatdsmindség funkcionalis aspektusaival — példa-
ul a varakozasi idével vagy a névérek viselkedésével — kapcsolatban képesek
elvarasokat megfogalmazni, és sok esetben ilyen tényezdk alapjan hozzak meg
utazasi dontésiiket is (Guiry—Vequist 2010). Az egészségturizmus keretében
igénybe vett orvosi szolgaltatasok — példaul sebészet, plasztikai sebészet, IVF-
kezelés, abortusz, bérbetegségek, keringési problémadk, iziileti gyulladasok
vagy légzdszervi problémak kezelése — egyértelmtien befolyassal vannak a
turista életmindségére, de ebben az esetben nem elsésorban a turisztikai szol-
galtatdsok hatdsa a dont6, hanem az egészségiigyi beavatkozas sikerességének
mértéke (TRAM 2006). A turisztikai szektor szolgaltataskinalata tehat ebben
az esetben csak kényelmi faktorként funkciondl, a hatas pedig hosszu tavu,
szemben a klasszikus szabadidds turisztikai élmények jellemzden inkabb révid
vagy legfeljebb kozéptavu életmindség-javito hatdsaval (Filep-Deery 2010).

Kovetkeztetések

Az elmult évtizedek folyaman az egészségturizmus globalis piaca jelentds
atalakuldson ment keresztiil. Ujabb és tijabb desztinaciok helyezték turizmus-
fejlesztési stratégiajuk kozéppontjaba az egészségturizmus egyes teriileteinek
fejlesztését, a kinalt szolgaltatasok kore szamottevéen kibdviilt, mindségiik
pedig a globdlis verseny kovetkeztében emelkedett. A kereslet jellemzdit vizs-
galva mennyiségi novekedés, strukturdlis atrendezddés és 1ij szegmensek
megjelenése egyarant megfigyelhetd. Bar a hagyomanyos gyogyturisztikai ke-
reslet stagnalni latszik, az orvosi beavatkozasok piacan dinamikus novekedés
tapasztalhato, a wellness szolgaltatasok iranti igény els6dleges és masodlagos
motivacidként egyarant er6sodik, az egészségtudatos fogyasztok boviilé kore
pedig 4j kihivasok elé allitja a teljes turisztikai szolgaltatasi szektort.

Az egészségturisztikai desztinaciok és szolgaltatasok sikerének egyik
kulcsa a tudatos marketingtevékenység, amelynek Osszetett célrendszere fo-
galmazhatd meg: altaldban tudatositani kell a potencialis turistdban az utazas
életmindség-javito szerepét és ezen beliil az egészségturisztikai szolgaltata-
soknak a fizikai és a mentalis allapotra gyakorolt kedvezd hatasait, illetve
vonzova kell tenni szamadra egy konkrét desztindcid és/vagy szolgaltato ki-
nalatat. Tekintettel arra, hogy az egészségturizmusban vald részvétel kiilo-
nodsen az egészségtudatos turistak esetében jar egyiitt az észlelt életmindség
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id6szakos megvaltozasaval, illetve esetiikben jatszanak kiemelt szerepet pull
tényezdként egy desztindcid egészség-orientalt szolgaltatasai és adottsagai,
célszerti kiilonos figyelmet forditani erre a szegmensre. Megfelel$ szinvonala
és Osszetételd kindlat, illetve ehhez kapcsoloddan kelléen hatékony marketing
visszatérd vendégkort eredményezhet — részben abbdl kovetkezbéen, hogy sza-
mos szolgaltaté még mindig nem ismerte fel ennek a szegmensnek a specidlis
igényeit, igy a komplex kindlatot nyujté desztinaciok egyeldre versenyelényt
élveznek. A kiilfoldi vendégekért folytatott globalis verseny azonban folya-
matosan erdsodik, igy hosszu tavu sikerre csak olyan célteriilet szamithat,
ahol az egészségturizmus kindlata széles korben elérhetd, magas mindségii
egészségligyi ellatd rendszerre tdmaszkodik; ahol az egészségturisztikai szol-
galtatasok a helyi adottsagokra és eréforrasokra épitenek, de 6tvozik azokat
a legkorszer(ibb technologiai és szolgaltatdismenedzsment-megoldasokkal;
valamint ahol a lakossag életmindségének meghatdrozé eleme az egészség-
tudatossag és ebbdl kovetkezéen szamottevd belfoldi kereslet jelentkezik az
egészségturisztikai szolgaltatasok irant.
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Az egészségturizmus és az életminGség magyarorszagi
kapcsolatanak vonatkozasai'

MicHALKO GABOR — RATZ TAMARA — IRIMIAS ANNA — ALBERTO PAGANI

Bevezetés

Magyarorszag Eurdpa vezetd egészségturisztikai desztinacidinak egyike.
Kiilondsen az asvanyi 0sszetevOkben gazdag termalvizek széles valasztéka,
valamint az azokra épiil6 turisztikai infra- és szuprastruktura (gyoégyfiirdok,
gyogyszallodak stb.) magas szinvonala biztositja az orszag egészségturizmu-
sanak versenyképességét. A fiird6kultiira évezredes hagyomanyokkal rendel-
kezik Magyarorszagon, amelynek épitészeti emlékei harom jelentds torténelmi
korszakot reprezentdlnak. A rémai korban a mai févaros, Budapest teriiletén
elhelyezked6 Aquincum fiird6i képezték a testi, lelki megujulds helyszineit.
A torok hodoltsag iddszakaban a maig fennmaradyt, illetve rekonstrualt torok
fiird6k (Eger, Buda) jelentették a flirdSkultura fellegvarait. A fiird6épités az
Osztrak-Magyar Monarchia iddszakaban, kiilonosen a XIX. és a XX. szazad
forduldjan lendiilt fel. Ekkoriban épiiltek Budapesten a polgarsag igényeit
kiszolgalo, reprezentativ fiird6k (Gellért, Széchenyi), de vidéken is gombamod
szaporodtak a telepiilések mai imazsanak részét képezo flirdéhazak (Héviz,
Nyiregyhaza). Annak ellenére, hogy egyes flird6k mar a szocializmus idésza-
kaban is népszertiek voltak a kiilfoldi turistak korében (leginkabb Héviz és
Hajduiszoboszld), a magyarorszagi flird6kulttra valddi reneszansza a rend-
szervaltozast kovetden érkezett el.

Az 1990 utani gazdasagi-tarsadalmi atalakulas egyik letéteményese a turiz-
mus, kiiléndsen az egészségturizmus fejlesztésében rejld, az Eurdpai Unidhoz
torténo felzarkozast el6segitd lehetdségek felismerése volt (Budai 2001). A nyu-
gati és a tengerentuli mintak bearamlasanak kovetkeztében a magyar tarsada-
lom részérol is egyre erételjesebb igény jelentkezett az egészségtudatos élet-
mod gyakorldsara, amelyben a szabadidds turizmus kulcsfontossagu szerepet
kapott. A korabbi évtizedek htizéagazatainak (ipar, mezdgazdasag) leépiilésé-
vel parhuzamosan a kormanyzat is fokozddo figyelmet szentelt a turizmusra,
amely a tertiletfejlesztési politika fokuszaba keriilt. A 2000-ben inditott atfogd
gazdasagfejlesztési terv (Széchenyi-terv) az egészségturizmust prioritasként

! A tanulmany a De Santis G. (a cura di): Salute e lavoro. Atti del Nono Seminario Internazionale
di Geografia Medica. Edizioni RUX, Perugia, 2009 kiadvanyban, illetve a Geotema 13. 3 (39).
szamaban megjelent cikkek alapjan késziilt.
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kezelte és soha nem latott mértékii dllami forrast biztositott a meglévd fiird6k
korszertsitésére, illetve 4j 1étesitmények létrehozasara (Budai-Székacs 2001).
A program keretében 81 allami és onkormanyzati tulajdonu fiirdd, 6sszesen
31 millidrd forint (124 milli6 eurd) tAmogatashoz jutott. Ma 51 telepiilésen 65
gyogyfiird6 varja a bel- és a kiilfoldi vendégeket Magyarorszagon.

Napijainkra felismerést nyert, hogy a turizmus gazdasagosztonzd, a tertileti
versenyképesség javulasat biztosito szerepén tilmenden jelentés mértékben
befolyasolja a tarsadalom életmindségét. A hatalyos Nemzeti turizmusfejlesz-
tési stratégia mikozben elsé szamu prioritasként kezeli az egészségturizmus
fejlesztését, kiemelt célkit(izésként fogalmazza meg a tarsadalom életmind-
ségének turizmus révén torténd javulasat. Ebben a tanulméanyban egyrészt
elemezziik a magyar lakossag egészségturizmussal Osszefliggo utazasi teve-
kenységét, masrészt Osszefiiggést kereslink a magyar tarsadalom egészségtu-
rizmusban valo érintettsége és az élettel valo elégedettsége (boldogsagtudata)
kozott. Rendkiviili fontossagtunak tartjuk, hogy ravilagitsunk arra az ellent-
mondasra, amely az egészségturizmus széles, nemzetkozileg is versenyké-
pes kindlata és a magyar tarsadalom szerény mértékii kereslete kozotti tirre
vezethetd vissza.

Jollét és egészségturizmus: elméleti alapvetések

A szabadid6 hosszt ideje kozponti szerepet foglal el az életmindséggel kapcso-
latos vizsgalatokban (Csikszentmihalyi 1998, Neal et al. 1999). Ennek ellenére a
munka elvégzését kovetden rendelkezésre alld id6 utazdssal vald eltoltésének
hatasaira mindeddig kevesebb figyelmet szenteltek a kutatok. A turizmus
egyetlen, hatarokat ativel6 életmindség-kutatasban sem kapott fGszerepet,
azok a faktorok, amelyeket a legtobb, az élettel vald elégedettséggel kapcso-
latos vizsgalat korbejar, mégis szorosan kapcsolddnak az utazadsokhoz (Fekete
2006, Briilde 2007). Az életmindség lényegi 0sszetevdinek bemutatasara szol-
galé Rahman modell fokuszaban all6 egészség, a csaladi, barati kotelékek és
a munka — ha kiilonb6z6 mértékben is — egyarant fontos motivaciojat képezik
az utazasnak (Rahman et al. 2005). Ebbdl fakaddan alakultak ki azok a turisz-
tikai termékek, amelyek a vilag egészségturizmusaban, az igynevezett VFR
(visiting friends and relatives) turizmusban vagy éppen a konferenciaturiz-
musban Oltenek testet (Puczkdé—Ratz 1998, Michalké 2007).

Annak érdekében, hogy egészségilinket megdrizziik, hogy tdrsadalmi
kapcsolatainkat apoljuk, hogy a munkankban sikeresek legyiink, gyakran
elhagyjuk lakokornyezetiinket, igy az utazdsok hozzajarulnak az élettel valo
elégedettség megfogalmazddasahoz (Richards 1999). Az Utasi Agnes (2006)
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vezette kutatdsi program eredményei alapjan megallapithato, hogy a mind-
ségi élet egyik attributumat jelentd szubjektiv jolét szamos eleme kapcsolatba
hozhat6 a turizmussal. Bar a program keretében lebonyolitott vizsgalatok
kiilon-kiilon nem hangstlyozzak az utazasoknak a tarsadalmi és a transzcen-
dens kotelékek kialakitasaban betoltott szerepét, a kutatas hipotézise szerint
a biztonsag fogalomkorébe tartozo elégedettségi faktorok (partnerkapcsolat,
kozéletiség, vallas) sulydnak novelésében kétségteleniil érdemi befolyast gya-
korolnak az utazasok.

Amennyiben a turizmusnak a szubjektiv életmindségre gyakorolt hata-
saival foglalkozo szakirodalom feldl kozelitjiik a problémat, lathatjuk, hogy
az utazasokban testet 6lt6 jollét megfogalmazddasa magaban a kornyezet-
valtozast generald tevékenységben, a motivacié utazas révén vald kielégité-
sében és a mindennapok befolyadsoldsaban egyarant megfigyelhet6 (Perdue
et al. 1999, Jurowski—-Brown 2001, Gilbert—-Abdullah 2002). A turizmusban
érintettek tobbsége szamara az utazas hasznos és 6romteli tevékenységként
manifesztalodik, mivel a szabadid6-eltoltés szférajaban az emberi 1ét kellemes
epizddjait generalja. Elutazni jo. Tekintve, hogy az utazasra jol koriilhatarol-
hat6 motivacio alapjan keriil sor, amelynek kivitelezését maga az utazo vagy
az utazasszervezd professzionalis modon el6késziti, igy az esetek tobbségében
sikeres tevékenységnek bizonyul. A turisztikai mobilitasban tehat a kornyezet-
valtozas okozta élményen, a megvaldsulas hordozta 6nigazolason, a sziikséglet
kielégitése generalta 6romon kiviil a hasznossag is megjelenik, mivel az utazas
hozadéka a hétkoznapi életben kivaldan kamatoztathatd (boviil a miiveltség, j
kapcsolatokra tesziink szert, szervezetiink hatékonyan regeneralodik stb.).

Az életmindség alapvetd tényezdje az egészség. Az egészséggel kapcsola-
tos utazasokat a Maslow altal megalkotott sziikséglethierarchia legalsé szint-
jén talalhat¢ fizioldgiai igények kielégitése motivalja. Az egészségturizmus
résztvevdi gyakran a szervezet optimalis mtikodését tiikr6z6 homeosztazis
helyreallitasa (egészségmegdrzés), illetve a jo kozérzet fenntartasa (wellness)
érdekében kelnek utra. A gydgyulas bekovetkezésének és a jo kdzérzet biz-
tositasanak az egyik legkellemesebb formaja az egészségturizmusban vald
részvétel, igy az ilyen motivacioju utazasok kozvetleniil is hozzajarulnak az
életmindség javuldsahoz.

A gyégyfiirdékre alapozott egészségturizmus-fejlesztés Magyarorszagon
A rendszervaltozast kovet6 évek gazdasagi nehézségei hosszui ideig nem tették

lehet6vé, hogy a kormanyzat jelentésebb Osszegeket forditson a folyamato-
san amortizalddo (koztiik szamos mliemléki védettség) gyogyfiirdok és a
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hozzajuk kapcsolodd szallodak feldjitasara. 2000-ben azonban az akkor hatal-
mon lévd kabinet nagyszabast, az egész orszagra kiterjed6 egészségturisztikai
fejlesztésbe kezdett (Széchenyi-terv), amelyben a gyogyfiird6knek kitiintetett
figyelmet szenteltek. A Széchenyi-terv keretében 2001-2004 koz6tt megvalosult
fiird6beruhdazasok és a hozzajuk kapcsolodé szallashely-fejlesztések jelentds
mértékben novelték a magyarorszagi egészségturizmus kinalatanak mennyi-
ségi és mindségi mutatdit, valamint mérsékelték a korabban meglévo tertileti
koncentraciét (Acs-Laczké 2008). A program volumenét j6l mutatja, hogy a
négy év soran 127 projekt jutott allami tamogatashoz 31 milliard forint érték-
ben, amelynek koszonhetden 81,3 milliard forint értékt beruhdzas valosulha-
tott meg. A projektek 6t téma koré csoportosultak: a legalabb regionalis (1) és
kistérségi (2) vonzasu fiirdok fejlesztése, a fiird6khoz kapcsolodé szallodai
(3) és gydgyaszati (4) kapacitasok bovitése, valamint az egészségturisztikai
oktatds meginditasa (5). A tdmogatasi 0sszeg legnagyobb hanyadat (87%) a
legalabb regionalis vonzasu flird6k épitésére, illetve a meglévik fejlesztésére
forditottak, amelynek keretében tobbek kozott:

— Felujitottak, bovitették a medencéket

— Korszerti vizforgato (viztisztitd) berendezéseket telepitettek

- Elményelemeket (buborékoltatd, viz alatti masszazs, szokokut, cstiszda)
hoztak létre

—Modernizaltak az épiileteket

— Esztétikailag vonzo kornyezetet teremtettek (parkositas)

— Elektronikus beléptet6 rendszereket telepitettek

— Megval6sitottak az akadalymentesitést

— Korszertsitették a gydgyaszati részleget

— Lefedhet6vé tették a kiilsé medencéket

A fejlesztések kozvetlen hatasai egyrészt a beruhazas, masrészt az tizemel-
tetés teriiletén mérhetdk. Az erre vonatkozo kiilonb6z6 kutatasi eredmények
Osszességében pozitiv eldjeltiek, ugyanakkor nem mindegyik fiirdé6 miikodése
valtotta valdra az elvardsokat. A létesitmények megnyitasat kovetd eufdria,
az ujdonsag ereje komoly forgalomndvekedést, ezdltal arbevétel-emelkedést
eredményezett, azonban a kezdeti érdekl6dés, kiilondsen a belfoldi kereslet
vonatkozasaban idével elmaradt (Mundruczé-Szennyessy 2005). Valamivel
hosszabb id6étavon és szélesebb tarsadalmi, gazdasagi aspektusaira is figyelem-
mel értékelve a fiirdok mtikodését, megallapithatjuk, hogy a Széchenyi-terv
keretében fejlesztett létesitmények hozzajarultak az adott telepiilés kereskedel-
mi szallashelyein mért vendégforgalom novekedéséhez, a gazdasagi mutatok
javulasadhoz (Michalko et al. 2009). A fenntarthatosaggal azonban — kiilondsen
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a gazdasagi valsagra valo tekintettel — igen komoly problémaként kell szembe
nézni, mert egyes flird6kben mar most is vészjosld jelek mutatkoznak arra vo-
natkozoan, hogy a belfoldi kereslet nem lesz képes a mtikodést biztositani.

A gyogyfiirdével rendelkezd telepiilések kereskedelmi szallashelyein re-
gisztralt forgalmat vizsgalva megallapithatd, hogy Magyarorszagon a nyugati
hatar kozelében fekvé Héviz, a keleti hatar kozelében talalhaté Hajduszoboszld
és a Balaton partjan elhelyezkedd Balatonfiired bonyolitja a legnagyobb ven-
dégforgalmat (1. abra) (természetesen Budapest fiird6varos, de a keresletet nem
az egészségturizmus, hanem a varosi turizmus generalja). Mindharom varos
részesiilt a Széchenyi-terv tiamogatasabol, ezt Hajdtuszoboszl6 és Héviz kivalo-
an kamatoztatta, mig Balatonfiired alig élt vele. Ennek oka, hogy Balatonfiired
fiird6je kimondottan gyogyaszati célt (egy korhaz teriiletén helyezkedik el),
igy esetében az allami tamogatast inkabb a vonzo, monarchia korabeli telepii-
lési kornyezet fejlesztésére forditottak. Nyugat-Magyarorszagon a mar emlitett
Héviz és Balatonfiired mellett Biik, Zalakaros és Visegrad esetében latszik a
Széchenyi-terv fejlesztéseinek jotékony hatdsa, mig Kelet-Magyarorszagon
Hajdtszoboszl6 mellett csak Debrecen mutat némi kiugrast a jelentds allami
apanazsnak koszonhetben. A puszta szamok is igazolni vélik a szkeptikusok
azon félelmeit, hogy 34 fiirdévaros egyszerre torténd, hasonld kinalatot létre-
hoz¢ fejlesztése Osszességében (orszagos atlagban) nem fogja az egészségtu-
rizmus élénkitéséhez fiz6tt vérmes reményeket bevaltani.

Annak ellenére, hogy a statisztikai adatgyijtés lépéshatranyban van a
magyarorszagi egészségturizmus teriiletén, 2004-t6l jol nyomon kovethetd a
kimondottan gyogyszalld, 2006-t6l a wellness-szallé mindsitéssel rendelkezd
egységek kindlata. Amig 2004 (56; 14868) és 2008 (54; 14645) kozott nincs ér-
demleges elmozdulds a magyarorszagi gyogyszallok szama és az ott igénybe
vehetd féréhelyek tekintetében, addig a wellness teriiletén mar dinamikusabb
kindlatboviilést regisztraltak. Amig 2006-ban 45 wellness szalloda 9021 fér&he-
lye, addig 2008-ban mar 82 wellness-szalloda 11 689 férdhelye varta a magyar
és a kiilfoldi vendégeket.

A magyar lakossag egészségturizmussal dsszefiiggo utazasi aktivitasa

Mikozben Magyarorszag elokeld helyet foglal el a nemzetkdzi turistaérkezések
tekintetében, addig a belf6ldi kereslet is egyre fontosabb szerepet jatszik a
béviild kindlat igénybevételében. A Kozponti Statisztikai Hivatal rendszeres
adatgytjtést végez a magyar tarsadalom utazasi aktivitdsanak megismerése
érdekében, amelynek soran a legalabb 2 napos utazason (a szoveg tovab-
bi részében az utazds minden esetben tobb napos utazast jelent) résztvevék
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kozott folytatnak megfigyeléseket (Probald 2008). 2004-2007 viszonylataban
a teljes magyar tarsadalom mintegy 40%-a vett részt évente legalabb egyszer
2 vagy annal tobb napos tartézkodassal egyiitt jaré utazason. Minél fiatalabb
valaki, annal nagyobb valoszintiséggel vett részt 2007-ben utazasokon, a 0-14
éves korcsoport 50,3%-a, a 65 év felettiek 28,4%-a utazott el legalabb 2 napra
Magyarorszag teriiletén. 2007-ben a j6 anyagi helyzetliek (66,0%), a fels6foka
végzettségliek (64,3%), a tarsas vallalkozasok tulajdonosai (62,1%), az egy
feln6ttbdl és két gyermekbdl allé haztartasok (60,6%), a vezetd beosztasban
dolgozok (58,8%), valamint a févarosban él6k (56,2%) a belfoldi utazasok tekin-
tetében jelentdsen feliilreprezentaltak voltak az atlag magyar allampolgarok
utazasi aktivitasahoz (42,2%) viszonyitva.

Mikozben a belfoldi utazdsokon résztvevék szama 2004-2007 viszony-
latdban jelentds novekedést mutatott (19,318 millié utazasrol 26,027 millidra
emelkedett), addig az egészségturisztikai motivacidval ttnak indulok szama
csokkent (0,539 milliordl 0,392 millidra). 2007-ben a belfoldi utazasok legfon-
tosabb motivacioja a rokonok, baratok meglatogatasa (48,5%) volt, amelyet
a passziv pihenés (31%) kovetett, az egészségturizmusban valo részvétel az
Osszes utazasnak minddssze 1,5%-at inspiralta (2. dbra).

Vasarlas
Vallasi okok

Kulturalis,
sportesemeny 4
Konferencia,
kongresszus M

Egyéb

Iskolai
tanulmanyut, tabor

Természetjaras
Uzleti ut
Varosnézés
Egészségmegdrzés,
wellness

Munka §
(keresd tevékenység)

Tanulas

Hobbi

Szorakozas,
pihenés, sport
Rokon, barat
latogatasa

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0 45,0 50,0

2. dbra Belfoldi tobbnapos utazdsok motivacio szerint, 2007 (%).
Forras: Probald 2008, p. 71
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A magyarorszagi egészségturizmusban résztvevd belfoldi turistak jellem-
z0en az idOsebb generacidhoz tartoznak: mig a fiatalabb korcsoportokban alul,
addig az idésebbekben feliilreprezentaltak, kiilondsen a 45-64 évesek kozott
mutathatd ki az atlagnal er6teljesebb érdeklodés az egészségturizmus kindlata
irant (1. tdblazat). A legmagasabb iskolai végzettséggel rendelkezdk és a jo
anyagi helyzetben 1évék nagyobb mértékben tekinthetdk az egészségturiz-
mus fogyasztoéinak mint az alacsonyabban képzett, kedvezbtlenebb pénziigyi

feltételekkel rendelkezdk.

1. tdbldzat Az egészségmeglrzési motivicioval utazo belfoldi turistik szociodemogrifiai
jellemzdi, 2007 (%)

Korcsoport
0-14 15-24 25-44 45-64 65—
Osszesen 14,2 15,5 32,7 26,4 10,9
Egészségmeglrzés 6,7 51 23,8 46,4 18,0
Iskolai végzettség
Nincs Alapfoku | Kézépfoku | Felséfoku
Osszesen 16,2 14,9 42,0 26,9
Egészségmegdrzés 8,1 13,5 41,0 36,7
Anyagi helyzet
Nagy?n Szerény Atlagos Jo Nag}/ on
sz(ikos jo
Osszesen 5,8 23,3 58,1 12,7 0,2
Egészségmegdrzés 2,3 20,6 56,1 18,9 21

(Forras: Prébald 2008, p. 71)

Az egészségturizmus elsdsorban a regisztralt szallashelyek igénybevételének
tekintetében mutat az atlagos utazasi tevékenységhez képest jelentds eltérést.
Amig az atlagos magyar utazé 2007-ben a rokonoknal, ismer8soknél, ugy-
nevezett szivességi szallaslehetéségeket vett igénybe (54,2%), illetve a sajat
nyaraldjat hasznositotta (21,6%), addig az egészségturizmusban résztvevék
szalloddkban (66,1%) és panziokban (14,7%) szalltak meg (3. dbra). Ami a
tartézkodasi id6t illeti, az egészségturistak (5,46 nap) az atlagos utazohoz
(4,06 nap) képest tobb idot toltottek az altaluk felkeresett desztindcid(k)ban.
Mindez részben Osszefiigg a koltés Osszetételével: az egészségturizmusban
érintettek kiaddsaiban a szallds befizetett étkezéssel 41,7%-ot tett ki, mig az
atlagos utazo esetében ugyanerre a szolgaltatasra forditott koltés aranya 20,2%
volt. Nem meglepd, hogy az egészségturista egészségmegoOrzéssel kapcsolatos
szolgaltatasokra forditott kiadasainak aranya 7,2% (az atlagos utazo 1,6%-os
részesedésével szemben). A belfoldi utazasokon egészségmegoOrzési motivacio-
val résztvevék nagyobb mértékben hasznaltak a személygépkocsijukat (87,7%),

35



Michalké Gabor—Rdtz Tamara—Irimids Anna—Alberto Pagani

Nem vett igénybe E]J"4
szallashelyet 0,2
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biztositott szallaslehetéség
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Fizetévendéglatas,
falusi szallasadas,
bérelt nyaralo

Munkahelyi Gdul6, sporttabor
Ifjisagi szallo,

turistaszallas, vadaszhaz,
kollégium, munkasszallé

Kemping

Panzio

Szalloda

i i i i i
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(")sszesen @ Egészség-megdrzés, wellness

3. dbra Belfoldi tobbnapos utazasok szallashely szerint, 2007 (%).
Forras: Probald 2008, p. 71

mint az atlagos utazok (69,9%). Az egészségturizmusnak a turizmusiparon
beliili fontossagat tamasztja ala az a tény, miszerint 2007-ben az egészségtu-
risztikai motivacidval belfoldi utazason résztvevék napi koltése 2,64-szerese
volt az atlagos utazdval 6sszehasonlitva.

Az egészséggel dsszefiiggd utazasok a boldogsag centrumaban

Az életmindség alapvetd tényezdje az egészség (Kopp—Kovacs 2006). A beteg-
ségek tudatos megel6zésének, egy betegségbdl valo felgyogyulasnak, vagy
éppen a jo kozérzet biztositasanak az egyik legkellemesebb formdja az egész-
ségturizmusban valo részvétel, igy az ilyen motivacidju utazasok kozvetlentiil is
hozzajarulnak az életmindség javulasahoz (Richards 1999, Neal et al. 1999).

A Kozponti Statisztikai Hivatal az Onkormanyzati és Teriiletfejlesztési
Minisztérium, a Magyar Turizmus Zrt., valamint az MTA Foldrajztudomanyi
Kutatdintézet szakértbivel egyiittmiikodésben a magyar tarsadalom utazasi
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aktivitdsa és az élettel valo elégedettség kozotti elsddleges Osszefliggések fel-
tarasa érdekében 2007 masodik felében mintegy 11 500 haztartasban kérdo-
ives felmérést végzett, melynek eredménye a teljes magyar felnétt lakossagra
vetitve reprezentativ. Az alabbiakban a magyarok élettel valé altalanos elége-
dettségét és utazasaik szimbiodzisat elemezziik.

A magyar tarsadalom élettel val6 elégedettségének vizsgalatakor a koze-
pesnél némileg kedvezObb allapotot sikertilt regisztralni, az 1-5 kozotti érté-
keket tartalmazo Likert-skalan, ahol az 1 a semennyire sem boldogot, az 5 a
nagyon boldogot jelentette, 3,32 atlagos eredmény sziiletett. Az életkor elére
haladtaval egyre kedvez6tlenebb a boldogsagként értelmezhetd elégedettségi
mutatd, mig a 18-24 éves korosztalyban 3,67, addig a 65 év felettiek esetében
mar csak 2,89.

A szakértdk altal elére megadott tényezdket figyelembe véve a feln6tt ma-
gyar lakossag életére vonatkozo értékpreferencia sorrendben az egészségmeg-
Orzés &ll az elsd helyen. Ezt az otthonteremtés, a meglévo feltjitasa, csinositdsa
és a haztartas miiszaki cikkekkel valo felszerelése koveti. Az 1-5-ig terjedd
Likert-skélan, ahol az 1 a semmilyen, az 5 a jelentés meghatarozast jeloli, az
egészségmeglrzés 3,82-es értékkel a legfontosabb, az 4j gépkocsi vasarlasa,
meglévl cseréje 2,24-es értékkel a legkevésbé fontos tényezének szamit. A
belfoldi utazast (3,03) megeldzi az egészségmegdrzés (3,82), az otthonteremtés,
a meglévo feltjitdsa, csinositasa (3,56) és a haztartds miszaki cikkekkel valo
felszerelése (3,28) is. A kiilfoldi utazast (2,42) a ruhatdr cseréje, megujitasa
(2,93), mozi, szinhdaz, kidllitas latogatdsa, egyéb kulturdlis tevékenység (2,67)
is maga mog¢ szoritja.

Tekintettel arra, hogy az utazdsok alapvetden az emberi sziikségletek ki-
elégitésében jatszanak szerepet, a legkiilonfélébb motivacioval zajlé turisztikai
mobilitas befolydsolhatja az élettel valo elégedettség érzését. A feIn6tt magyar
lakossag utazasai leginkabb a csaladdal, ismerdsokkel valo kapcsolattartast
szolgaljak. Az 1-5-ig terjedd Likert-skaldn, ahol az 1 a semmilyen, az 5 a jelen-
tds meghatdrozast jeldli, a tavolabb élokkel vald tarsas kapcsolatok fenntartasa
az utazas el6re megadott funkcioi koziil 3,84-es értékkel a legfontosabbnak
bizonyult. Ezt a koznapi értelemben vett rekrealddas koveti, a munkavégzo ké-
pesség megujitasa (3,68) a masodik helyen szerepel az utazas életben betoltott
funkcidinak soraban. Mivel az utazas 6romszerzo tevékenység, igy sokan tjra
és Ujra szeretnének részesei lenni a beldle fakado élvezeteknek, idével tehat
magaért az utazas tényéért kelnek tutra. A felnétt magyar lakossag nagyobb je-
lent&séget tulajdonit a turisztikai mobilitas tjabb és tjabb utazasokat gerjesztd
mivoltanak (3,44), mint az egészségi allapot javulasaban betoltott funkcidjanak
(2,83). Az utazas Ossztarsadalmi szinten legkevésbé az egyén sikerérzetének
kivaltasaban jatszik kozre (2,67).
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Az utazasnak igen jelentds élettani hatdsai vannak. A kornyezetvaltozas
eleve elOsegiti a test-lélek-szellem harmassaganak regeneralddasat, a kiilon-
bo6z6 egészségturisztikai (gydgydszat, wellness), vagy éppen az aktiv turizmus
(lovaglas, vizi sportok, kerékparozas stb.) alatt targyalt turisztikai termékek
pedig jelentésen hozzajarulnak a komplex fizikai-pszichikai er6sodéshez. A
szervezet egyensulyi allapotanak, fiziologiai harmoniajanak visszatiikrozédése
ajo kozérzet. A magyar tarsadalom utazdsban érintett tagjainak allasfoglaldsa
szerint, a turisztikai mobilitas kedvezden befolyasolja az egyén kozérzetét, az
1-5 Likert-skalan, ahol az 1 a nagyon kedvezdtleniil, az 5 a nagyon kedvezéen
meghatarozast jeloli, atlagosan 3,99 értéket rendeltek ehhez a tényezéhoz. A
legfiatalabb (18-24 év) korosztaly 87,2%-a, a legidésebb (65 év felett) 73,9%-a
nyilatkozott tigy, hogy az utazas inkdbb kedvezden (a skala 4-es és 5-0s értéke
Osszevonva) befolyasolja a kozérzetét.

A jelen tanulmany keretéiil szolgal6 kutatasi program alapvetd kérdése,
hogy boldogabbak-e azok a magyarok, akik utazhatnak az utazasbdl kimara-
do6 embertarsaikhoz képest. A vizsgdlat tanubizonysaga szerint szignifikans

Konf 2
Kortorencie, T loo]. B 3 R
Tt R
]

369, RIS

Természetjaras

Uzleti at

Egyéb

‘Szérakozas, |
pihenés, sport

Munka

(keresd tev.)

Kulturalis, |
sportesemény

Egeszse% meg-
6rzés, wellness |

2 R R RN R RRRRN
= TROXIRIRRRRHKRN 62 , 7R RARAAXAK
I 1

KR

Varosnézés

. Rokon, |

baréat latogatasa |
Iskolai tanul-

manyt, tabor |

Tanulas

Hobbi munka §5,1{."

Vallasi okok 3o|

R
Vasarlas \N24 55\
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

A boldogsag foka

N Inkabb nem Kozepesen mlnkébb igen
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2007 (%). (Forras: KSH nem publikalt adatbazisa)
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Osszefiiggés mutathatd ki az utazasban valo érintettség és az élettel valod elé-
gedettség kozott. Az eredmények kereszttablas értékelése szerint azok, akik
az utazasnak sajat életiikben kiemelkedd fontossagot tulajdonitanak, 72,4%-a
inkabb boldognak mondja magat (a skala 4-es és 5-0s értéke Osszevonva). Ezzel
szemben az utazasnak a sajat életiikben semmilyen jelentéséget nem tulajdoni-
toknak minddssze 19,9%-a allitotta, hogy boldog. Ha a boldogsag mértékét az
utazasi motivacioval allitjuk parhuzamba, akkor tetten érhetd a boldog emberek
utazasi tevékenysége. Azok, akinek a konferenciaturizmusban vald részvétel
jelentette az utazas elsddleges motivacidjat a legboldogabb (78,5%), akiknek a
vasarlas, a legkevésbé boldog (35,1%) utazok kozé tartoznak (4. abra). Az egész-
ségmegOrzés céljabdl torténd utazasokban valo érintettség ugyan nagy mértéki
(62,0%) boldogsagtudatot tiikroz, de az utazasi motivacio és a boldog lét kozotti
Osszefliggés kapcsan a természetjaras (69,9%), az lizleti ut (68,8%), az tidiilés
(64,1%), a munka (63,2%), a kulturalis és sportrendezvényeken valo részvétel
(62,7%) is kedvezdbb poziciot foglal el. Természetesen tisztaban vagyunk azzal,
hogy a latszdlagos Osszefliggések mogott bonyolultabb, az egyének tarsadalmi-
gazdasagi statuszat befolyasold tényezdk allnak. Az utazasnak a sajat életiikben
kiemelkedd jelentdséget tulajdonitd emberek feltehetden iskolazottsagukkal 6sz-
szefliggd elényos egzisztencialis helyzetiik és kedvezd anyagi lehetdségeik altal
determindlva érzik magukat boldogabbnak. Ezt latszik aldtdmasztani az a tény,
hogy a hivatasturizmushoz tartoz6 konferencia és iizleti it vezetd motivaciot
jelent a boldogsag tudatosulasaval torténé megfeleltetésben.

Kovetkeztetések

Magyarorszag a 2001-2004 kozott, a Széchenyi-terv keretében megvaldsult
fejlesztéseknek koszonhetden eurdpai 0sszehasonlitdsban is versenyképes
egészségturisztikai kinalattal rendelkezik. Ez az élénk nemzetkdzi kereslet
mellett teriiletileg erdsen differencialt lehetdséget biztosit a belfoldi turiz-
mus igényeinek kielégitésére is. Annak ellenére, hogy a magyarorszagi fiir-
dékultara évezredes hagyomanyokra épiil, a magyar tarsadalom jelentds
lemaraddasban van az egészségturizmus szerepének felismerésében. Ennek
a helyzetnek az orvosldsa érdekében a magyarorszagi turizmus iranyitasa
prioritasként kezeli az egészségturizmus mutatoinak és vele Osszefiiggésben
a tarsadalom életmindségének javitasat. Az egészségturisztikai szolgaltatasok
igénybevételében elsdsorban a kedvezdébb egzisztencialis helyzetben 1évok
érintettek, az alacsonyabb iskoldzottsagu, rosszabb anyagi koriilmények kozott
€16k ritkdbban lépnek fogyasztoként erre a piacra. Mivel a magyar tarsada-
lom — kiilondsebb az id6sebb korosztaly — élettel vald elégedettsége alacsony
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mértékii, az utazasok azonban jelentds kozérzetjavitd hatast generalnak, igy
kézenfekvé a belfoldi egészségturizmusban vald részvétel minél szélesebb
korben torténd serkentése. Az egészségturizmus fejlesztésétdl varhato tarsa-
dalmi valtozasok a magasabb koltési mutatok miatt a gazdasagra is kedvezd
hatast gyakorolnak.

Tekintettel arra, hogy a magyar tarsadalomban az egészség megdrzése a
legfontosabb értékként jelenik meg és az utazas boldogsagnovelo hatdsa is koz-
ismert, a magyarorszagi egészségturizmus komoly tartalékokkal rendelkezik
a magyarsag testi és lelki egészségének mieldbbi helyreallitasaban.
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Fiirddvarosok a magyarorszagi kultartajban, kiillonés
tekintettel az iidiiléingatlanok szerepére’

MicHALKO GABOR — RATZ TAMARA

Bevezetés

A fiirdévarosok kitlintetett szerepet toltenek be a turizmus magyarorszagi
torténetében. A XXI. szazadban is latogathato fiirddk (illetve azok maradva-
nyai) arrdl tantiskodnak, hogy a rémai birodalomban, a térok hodoltsagban
és az Osztrak-Magyar Monarchidban egyarant viragzo flirdéélet volt a mai
Magyarorszag teriiletén (Farkas 1962). A magyarorszagi flirdokultara toretlen
fejlédésének elismerését jelentette, hogy 1937-ben Budapesten rendezték az
els6 Nemzetkozi Fiird6iigyi (Balneoldgiai) Kongresszust (Vitéz 1980). A fiir-
ddk a szocializmus évtizedeiben is hozzajarultak a belfoldi és a nemzetkozi
turizmus élénkiiléséhez (Grove 1977). A rendszervaltozast kovetden — kiilo-
nosen a 2000-ben meghirdetett Széchenyi-tervnek koszonhetden — a flirdok
kinalatara alapozott egészségturizmus lett a magyarorszagi turizmus els6d-
legesen fejlesztendd terméke (Mundruczo-Szennyessi 2005). Napjainkban 51
olyan telepiilés talalhato Magyarorszagon, amely mindsitett gyogyfiird6vel
rendelkezik, Budapesten 7 gyogyfiirdé mikodik?.

A magyarorszagi gyogyflirdok sajatossaga els6sorban a gydgyvizek ma-
gas héfokanak és egymastdl kiilonb6zd dsvanyi Osszetételének koszonhe-
t6. A nemzetkdzi normaknak minden tekintetben megfelel6 gyogyfiirddk és
gyogyszallodak kindlata a flirdévarosokat sok esetben az adott térség elsd
szamu turisztikai desztindcidjava emelte (Toth-David 2010). Ez jelentdsen
hozzajarult a telepiilések fejlédéséhez, a pozitiv elgjelli valtozasok még azok-
ban a helységekben is kimutathatoak, ahol a fiirdé a centrumtol tavolabb,
esetleg kiilteriileten fekszik. A monofunkcios fiirdévarosokban egyértelmtien
az egészségturizmus jelentette a fejlesztés motorjat, a tobbfunkcids helységek-
ben a gydgyfiirdSk kindlata szinergikusan élénkitette a turizmusipar, illetve a
helyi gazdasag miikodését (Smith—-Puczko 2009). Egyes magyarorszagi fiird6-
varosokban a nemzetkdzi, masokban a belfoldi kereslet dominal, az érintett

1 A tanulmany a Hungarian Geographical Bulletin. 59. 2. (2010) szamaban, valamint a Frisnyak
S. — Gal A. (szerk.) Karpat-medence: tajak, népek, tevékenységek — Foldrajzi tanulmanyok. Nyir-
egyhdzi Féiskola — Bocskai Istvan Gimndzium, Nyiregyhdza — Szerencs (2011) kdtetben megjelent
cikkek alapjan készlilt.

2 http://www.antsz.hu/portal/down/kulso/ogyfi/gyogyfurdok 20090829.pdf
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teleptilések tobbségében azonban kiegyenlitett a vendégforgalom Osszetétele.
Az Gjonnan épitett flird6k vagy a mar meglévok fejlesztése, korszertisitése nem
csak a turizmust, hanem az ingatlanpiacot is élénkitette.

A fiird 6k feltjitasa, Gj 1étesitményekkel torténd bévitése, kornyezetiik ren-
dezése az adott teleptilésre jellemzd kulturtajat modositd beruhdzasok (Berényi
2001). Egyes esetekben a beruhazasok — volumeniiknek vagy karakterisztikus
mivoltuknak kdszonheten — 6nmagukban is képesek a kulturtdj megvaltozta-
tasara, a legtobbszor azonban a jarulékos fejlesztések kovetkeztében valtozik
a teleptilés arculata. Magyarorszagon klasszikus értelemben vett fiirdéva-
rossal alig talalkozhatunk, mivel a gyogyturizmus dominancidja csak kevés
telepiilésen jelentkezik. Ebbdl kovetkezden a fiirddk fejlesztése leginkdbb a
kulttrtaj egy-egy részletében ragadhatoé meg, az 9sszkép teljes atalakuldsarol
nemigen beszélhetiink. Magyarorszagon a kulturtdj torténelmi fejlddésének
eredményeként létrejove fiirddvarosok leginkabb dominans gydgyturisztikai
funkciéval rendelkezé falvak vagy kisvarosok, amelyek arculatdban ugyan
visszatiikrozdédik a flird6élet kiszolgalasahoz kot6do funkcid, de a tradicid
alig sugarzik beldliik. Ez részben a rémai és torok kori flirdSk elpusztuldsaval,
részben az Osztrak-Magyar Monarchia idején 1étrejott 1étesitmények 1945-1990
kozotti hanyag kezelésével magyarazhatd. A szocializmus idészakaban fel-
épiilt flirdok az azokra épiild szolgaltatasok (szalloda- és vendéglatdipar,
kiskereskedelem, rendezvények stb.) elégtelensége miatt nem voltak képesek
valddi fiird6évarossa avanzsalni az érintett telepiiléseket. A rendszervaltozas
ota eltelt két évtized kedvez6 valtozasai, kiilondsen az dllami (részben eurdpai
unios) és az onkormanyzati finanszirozasu, 4j épitést, illetve rekonstrukcion
atesett létesitmények mar képesek voltak a magantéke megmozditasara is.
A mennyiségi és/vagy mindségi valtozasokon atesd kindlat, a kereskedelmi és
maganszallashelyek, az éttermek, a cukraszddk, az tizletek, a kozosségi terek
(sétanyok, parkok, rendezvényhelyszinek) maguk utan vontak a kozteriiletek
rendezését (zoldteriiletek bovitése, parkolok létrehozasa, a tomegkozlekedést
bonyolitd érkezési pontok fejlesztése). Ez a folyamat péarosult a magantulaj-
donban 1év6 ingatlanallomany megujuldsaval is, a feltjitasok, épitkezések
hozzajarultak az érintett telepiilések (telepiilésrészek) arculatanak megvalto-
zéasahoz, végso6 soron a kulturtaj atformalodasahoz (Egedy 2009).

Azok a turistdk, akik a gyogyviz és a gydgykezelések jotékony hatasait
rendszeresen igénybe kivanjak venni, egyrészt sajat ingatlan, masrészt tidiilési
jog megvasarlasa révén csokkenthetik a tartézkodas koltségeit. Természetesen
az ingatlanvasarlasok mogott nem minden esetben all egészségturisztikai
motivacio, a befektetési szandék vagy az adott telepiilés turisztikai miligjé-
nek gyakori fogyasztasa is 6sztonzdleg hathat az ingatlanvasarlasra. Belfoldi
viszonylatban viszonylag koran, mar a szocializmus évtizedeiben felismerést

44



Fiirddvdrosok a magyarorszagi kultirtdjban, kiilonds tekintettel az iidiil6ingatlanok szerepére

nyert, hogy a gyogyfiirdével rendelkezé telepiilések jo helyek, ahol érdemes
telket, nyaralot, hétvégi hazat vasarolni, igy egész évben biztositott a fiirdd
igénybevétele (Martonné 1985). Az ingatlan persze alkalmas rokonok és bara-
tok vendégiil latasara, a tarsadalmi kapcsolatok apolasara, mindemellett bérbe
adhato a turistdknak is. A kiilfoldiek tomegesebb mértékdi magyarorszagi
ingatlanvasarlasara csak a rendszervaltozast kovetden kertilhetett sor, 6k is
eldszeretettel vettek hazat vagy lakast a flirdévarosokban. Az ingatlanvasarlast
a belfoldiek és a kuilfoldiek esetében is motivalhatta a befektetési szandék, mi-
vel a flird6varosokban talalhato telkek, hazak és lakasok tobbsége piacképes,
viszonylag konnyen eladhat6 vagy kiadhato.

A tanulmanyban attekintést adunk a magyarorszagi fiirdévarosok bel-
foldi és nemzetkozi turistaforgalmanak mint a szabadidés funkciot létreho-
z0 és fenntarto, a valtozasokat el6idézo katalizator tertileti vonatkozasairol.
Elemezziik tovabba mindazokat a turizmusfoldrajzi sajatossagokat, amelyek
lehet6vé teszik és befolyasoljak a fiirdévarosok kulturtajként torténd értelme-
zését. Ezzel Osszefliggésben egyrészt értékeljiik a fiirdévarosok lakasalloma-
nyanak turisztikai vetiileteit (kiilonos tekintettel az {idiilési célra hasznosi-
tott ingatlanokra, a masodik otthonokra), masrészt megvizsgaljuk a kiilfoldi
allampolgaroknak az érintett telepiiléseken észlelhet6 ingatlanvasarlasi ak-
tivitasat. A kutatas soran a Kozponti Statisztikai Hivatal 1990-2006 kozotti
évekre vonatkozo turisztikai és a 2001. évi népszamlalasi adatbazisat, tovabba
az Onkormanyzati Minisztérium kiilfoldiek ingatlanvasarlasaira vonatkozo
2001-2006-o0s nyilvantartasat hasznositjuk®.

A fiirdévarosok vendégforgalmanak teriileti vonatkozasai

A magyarorszagi flirddvarosokat* forgalmuk szempontjabol a vendégéjszakak
szama €s a vendégek Osszetétele alapjan csoportosithatjuk. A vendégéjszakak
szamat vizsgalva megkiilonboztethetiink jelentds, kozepes és alacsony for-
galmu telepiiléseket, mig a vendégek Osszetétele szempontjabdl kiegyenlitett
dominans belfoldi és dominans kiilfoldi forgalmu helységekrdl beszéliink.

3 Az adatbazis osszeallitasara a 2007-ben indult és 2010-ben zar6do Egészségturizmus és életmindség
Magyarorszagon cimii kutatasi program keretében kertilt sor. Tekintettel arra, hogy az adatbazist
2007-ben vasaroltuk meg az illetékes szolgaltatoktol, ezért 2006 volt az utolso elérhetd év, de ez
nem befolyasolja a kutatas eredményeit, mivel hosszl idésorokat elemziink.

4 Tekintettel arra, hogy Morahalmon 1998-ban, Matraderecskén pedig csak 2002-ben 1étesiilt
kereskedelmi széllashely, ezért erre a két telepiilésre nem terjedt ki a vizsgalat. igy az OGYFI
nyilvantartasaban szerepld 51 telepiilésbol 49 adatait elemeztiik.
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A regisztralt vendégéjszakak szama alapjan a jelentds forgalmat (100 ezer
vendégéjszaka<) lebonyolité magyarorszagi flirdovarosok szama 18, amely
a vizsgalt telepiilésallomany 38%-a. A jelentds forgalmu telepiilések kozott
5 régio-, egyuttal megyekozpont (Debrecen, Gy6r, Miskolc, Szeged, Pécs) és
3 megyekozpont (Eger, Nyiregyhaza, Szolnok) szerepel. Ezen telepiilések
esetében — ahogyan arra mar a fentiekben utaltunk — az egészségturisztikai
keresletet rendkiviil nehéz a tobbi, jobbara varosi turizmusként testet 61t6 tu-
risztikai terméktSl megkiilonboztetni. Biik, Hajduszoboszlo, Harkany, Héviz,
Sarvar és Zalakaros kapcsan a viszonylag alacsony népességszam mellett az
egészségturisztikai funkcié dominancidjarél beszélhetiink. A magyar-szlovak
hatar mentén fekvé Komarom, a magyar-roman hatar menti Gyula és a ma-
gyar-osztrak hatarvaros, Sopron esetében a bevasarlé és a kulturalis turizmus
vonzerdit is tetten érhetjiik. Balatonfiired és Gardony esetében pedig a vizparti
udiiléturizmussal él sikeres szimbidzisban az egészségturizmus. A kdzepes for-
galmii (10 ezer vendégéjszaka<100 ezer vendéggjszaka) flird6varosok szama 20,
amely a vizsgalt telepiilésallomany 42%-a. Ezek kozott a regionalis szerepkor
mar egyaltalan nem érhetd tetten, a megyei azonban még tobb megyekozpont-
nal (Békéscsaba, Kaposvar) is kimutathatd. Amig a jelentds forgalmat bonyo-
litd6 megyekozpontok tradicionalis flirdSkulturaval rendelkeznek (Egerben a
torok korra, Nyiregyhazan az Osztrak-Magyar Monarchia id6szakara vissza-
nyuldan) a kozepes forgalmt megyekozpontokban a multban gyokeredzd
Orokség mar nem jelenik meg vonzerdként. A kozepes forgalmu telepiilések
csoportjaban Cserkeszold, Csokonyavisonta, Igal, Kiskunmajsa, Paradfiirdd
tekintheté monofunkcios flirdévarosnak. Amig Visegradon a kulttira, Lentiben
a kiskereskedelmi jelleg, addig Tiszadjvaros, Szentes, Szarvas, Szentgotthard,
Oroshaza, Mez6kovesd, Mosonmagyardvar, Kisvarda, Dombévar, Csongrad,
Nagyatad esetében az ipari és/vagy mezdgazdasagi szerepkor is befolyasol-
ja a vendégforgalom alakulasat. Az alacsony forgalmii fiirdévarosok (1 ezer
vendégéjszaka<10 ezer vendégéjszaka) soraban nincs sem regionalis, sem
pedig megyekozpont. Dont6 tobbségében hatar kozeli (Barcs, Fehérgyarmat,
Mako), vagy turisztikai arnyékzénaban (Cegléd, Dunafoldvar, Erd, Kalocsa,
Kiskunfélegyhaza, Plispokladany) elhelyezkedo telepiilésekrdl van szo.

1990-2006 kozott a fiirddvarosok keresletében a belfoldi vendégek éves
atlagos aranya 59%, mig a kiilfoldieké 41% volt (Budapest nélkiil). Dominans
(67%<) belfoldi forgalmat 6sszesen 20 fiirdévaros esetében, a vizsgalatba
vont teleptiilésallomany 42%-aban regisztraltak, mig a kiilfoldi kereslet do-
minancidja (67%<) mar csak 6 helységben, a flirdévarosok 13%-aban volt
kimutathat6. A dominans belfoldi kereslett flirdévarosok donté tobbsége
Kelet-Magyarorszagon fekszik, mig a vendégforgalom tekintetében kiilfoldi
dominanciajaak kivétel nélkiil Nyugat-Magyarorszagon. Akar a belfoldi, akar
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a kilfoldi dominancidval rendelkezé telepiiléseket vizsgaljuk, érdemi tertileti
sajatossag nem emelhetd ki, tehat sem a hatarmentiség, sem a f6varoshoz
(a nemzetkozi turizmus kapuja, a belfoldi turizmus legfontosabb kiildd te-
riilete) kozeli fekvés nincs hatassal a keresleten beliili ardnyokra. A belf6ldi
dominancidju telepiilések listajat a Matraban fekvd Parad vezeti (92%), az itt
miikodd allami kérhaz beutaltjai, illetve azok hozzatartozoi képezik a telepiilés
vendégeinek jelentds hanyadat. A kiilféldi dominancidju telepiilések kozott
a magyar-horvat hatar kozelében fekvé Csokonyavisonta (83%) all az élen, a
fiird6varos azonban nem a kézenfekvének tind horvat forgalomnak, hanem a
korabbi évtizedekben kialakult, jobbara németek és hollandok lakta tidiil6telep
vonzasanak koszonheti a pozicidjat.

A magyarorszagi fiirdévarosok turizmusfoldrajzi sajatossagai

A magyarorszagi flirdévarosok szamos turizmusfoldrajzi sajatossaggal ren-
delkeznek, amelyek koziil a kozigazgatasi jogallasuk, a funkcionalis szerep-
koriik és a fekvésiikkel Osszefliggo turisztikai miliGjiik emelheto ki. Tekintettel
arra, hogy a fiirdévarosok ezen sajatossagai egymasra hatva befolyasoljak a
kulttartaj formalodasat, ezért az alabbiakban réviden elemezziik a fontosabb
jellemzdiket.

A vizsgalatba vont flirdévarosok tobbsége virosi jogalldsii, mindossze 4
teleptilés (Cserkesz6l6, Csokonyavisonta, Igal, Parad) kozség. A fiird6k ge-
neralta turistaforgalom tobb telepiilés esetében is hatassal volt a varosi cim
elnyerésére. [gy Héviz (1992), Zalakaros (1997), Harkéany (1999), Visegrad
(2000) és Biik (2007) rendszervaltozas utani varossa nyilvanitasa nem a 2-3 ezer
f6s lakonépességiikkel, hanem az azt tobbszorosen meghaladd vendégforgal-
mukkal hozhat6 Osszefiiggésbe. A varosi cim természetesen nem dnmagaban,
hanem a vele jaro kiemelt dllami tAmogatas, illetve az eurdpai unids palyazatok
elnyerésének megnovekedd lehetdsége révén segiti az adott telepiilés egész-
ségturisztikai infrastruktarajanak kiéptilését. A varosi cim birtoklasa — ha jol
safarkodnak vele — nagyobb lobbi er6t é€s intenzivebb marketingkommunika-
ciot is magaval vonhat (Pirisi-Trocsanyi 2009).

Az altalunk flird6évarosnak nevezett telepiilések kozott a magyar févirossal,
tovabba szamos régid- és megyekizponttal is talalkozhatunk. Budapest minden
kétséget kizardan fiirdévaros, hisz teriiletén 7 gyogyfiird6 tizemel, amelyek
a telepiilés turisztikai kindlatdanak alapkoveit képezik. Székesfehérvar kive-
telével minden regionalis kozpontban talalhaté gyogyfiirdd, azonban tradi-
cionalis fiird6élettel mindossze Miskolc dicsekedhet, ahol a miskolctapolcai
barlangfiird6 koré egy egész tidiilo-varosrész épiilt. Debrecenben, Szegeden és
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GyOrben csak az elmult évtizedben valosultak meg azok a flird6beruhazasok,
amelyek mara nemzetkozileg is versenyképes egészségturisztikai vonzerdvel
szinesitették a régiokozpontok gazdag turisztikai kinalatat (Pécs gyogyfiirddje
érdemben nem befolyasolja a régiokdzpont turizmusat). A megyeszékhelyként
is funkcionalo f&varoson és a regionalis kozpontokon kiviil még 6t megye
kozpontjaban (tehat a 19-bdl 6sszesen 11-ben) vannak gydgyfiirdok. Eger és
Nyiregyhdza, tovabba Szolnok tradiciondlis fiird6élettel dicsekedhet, elébbi
a torok, utobbiak az Osztrak-Magyar Monarchia idoszakara nyulnak vissza,
Békéscsaba és Kaposvar esetében a fiird6 sokkal inkabb kindlatbévitd elem-
ként, mintsem els6 szamu vonzerdként értelmezhetd. A févarosban, a régio- és
megyekozpontokban a turizmus oly mértékben egybeforrt a telepiilések tobbi
funkcidjaval, hogy a jelentds lakossagszam, a gazdasagi, kulturalis, tudoma-
nyos és oktatdsi szerepkor az egészségturizmussal szimbidzisban levé turisz-
tikai termékek (VFR, tizleti, kulturdlis és konferenciaturizmus) makodését
generalja (Page 1995, Aubert et al. 2007). Tiszta egészségturisztikai funkcio
csak kevés flirdovaros esetében mutathatd ki, mivel a vizparti telepiilése-
ken (pl. Balatonfiired, Gardony) az tidiiléturizmussal, jelentés mtiemlékkel
rendelkez6 telepiiléseken (pl. Gyula, Kalocsa, Visegrad, Sopron) a kulturalis
turizmussal fonddik Ossze.

A flird6varosok turisztikai milidjét (Michalko-Ratz 2006) az adott telepiilés
kozigazgatasi jogallasaval és az azzal részben Osszefiiggd funkcidjaval kardltve
értékelhetjiik. A kozségi jogallast, monofunkcios (tehat az egészségturizmus-
ra épiild) telepiilések (pl. Igal, Csokonyavisonta) fiird6élete falusias miliében
zajlik, de ugyanez a mili6 jellemzi a kozponttol tavol levé flirdSteleppel ren-
delkezd véarosokat is (pl. Mezdkovesd—Zsory-fiird6; Oroshdza—Gyoparosfiirdd)
(1. fénykép).

Kisvdrosi mili6vel egyrészt azokon a telepiiléseken taldlkozhatunk, ahol
a flird6 a telepiilés fejlodésében (varossa valasaban) kozponti szerepet jat-
szott (pl. Héviz, Harkany, Zalakaros), masrészt a telepiilés torténelmi mult-
janak és jelenlegi funkcidjanak koszonhetden kisvarosi jegyeket hordoz (pl.
Piispokladany, Kiskunfélegyhaza) (2. fénykép).

A nagyvdrosi mili6 eklatans példaja Budapest, de a régio- és megyekozpon-
tok is magukon viselik a nagyvarosi milid szdmos elemét.

A mili6 tekintetében kiilon kategoriat jelentenek az idiil6telepiilések (pl.
Balatonfiired, Gardony), itt a vizparti jelleg, a nyari fiird6élet jelentésen mo-
dositja a kozigazgatasi jogallasbdl és a funkciobol kovetkezd miliot.
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1. fénykép MezOkdvesd—Zsory fiirdd, szantéfold dvezte fiirdStelep egy miitholdfelvételen
(Forras: Google Earth)

2. féenykép Héviz, a monarchiabeli hangulat keveredése a kisvarosi utcai kifézde feelinggel
(Forras: Michalko Gabor felvétele)
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A fiirddvarosi iidiil6ovezetek mint a kulturtdj meghatarozo elemei

A masodik otthonokkal kapcsolatos bdséges szakirodalom (Hall-Miiller 2004)
egyik csomdpontjdban a kelet-europai fejlodés sajatossagai allnak (Csordas
1999). A volt szocialista orszagokban a rendszervaltozast megel6z6en a maso-
dik otthonok képezték a magantulajdon egyik alapvet6 bazisat. Mivel a piac-
gazdasag hianyaban az amugy szerény mértékii megtakaritasok értékallosagat
elsésorban ingatlanok vasarlasaval lehetett biztositani, ezért a nagyvarosok
kornyékén, a vizparti teriileteken és a fiirdvarosokban kialakultak a masodik
otthonokbol all6 tidiil6zéndk. A folyamatot az is erdsitette, hogy a Szovjetunio
érdekszférajahoz tartozd orszagok lakossaganak kiilfoldre torténd utazasait
a politikai hatalom korlatozta, a belfoldi turizmus sajatos szuprastrukturaja
(szakszervezeti, vallalati tidiil6k) nem tudta kielégiteni az igényeket, igy jobb
hijan a masodik otthonok biztositottak az allandé lakohelyen kiviili szabadid6-
eltoltést. Az ingatlanokat kezdetben iires telkeken allo kalyibak testesitették
meg, mivel nagyon nehéz volt megfelel$ épitdanyaghoz hozzajutni, késébb a
gyakran szerkezetkész fahazas megoldasok terjedtek el, a k6hazak megjelenése
csak az 1980-as évektdl volt jellemzd. Az 1990-es évektdl kezd6dben a masodik
otthonok piaca megglénkiilt, az 4j tulajdonosok az egykori kalyibak és fahazak
helyére egyre tobb helyen épitettek modern kéhazakat vagy korszertsitették
a korabban felhuzott épiileteket. A modernizacio mellett funkciovaltasra is
sor kertilt, egyes esetekben a régi/tj tulajdonosok a masodik otthonukat elsé
otthonukka léptették el6 (példaul a régi tulajdonos a nyugdijas éveit az egykori
nyaraldban tolti, vagy azt atadja gyermekének, hogy ott éljen).

A magyarorszagi flirdévarosok kiilonleges helyet foglalnak el a masodik
otthonok tekintetében. A nagyvéarosokat 6vezd, illetve vizparti tidiilSteriiletek-
kel torténd osszehasonlitasban a fiird6k kornyékeén létesiilt masodik otthonok
haszndlata ugyanis kevésbé szezonalis, amely az adott telepiilés fejlodését
is kedvezdébben befolyasolta. A meleg viz(i fiird6k tobbsége fedett, illetve
téliesitett, amely lehetOvé teszi az egész évben valo latogatdsukat. A masodik
otthonok tulajdonosai az év barmely szakaszaban igénybe vehetik az adott
fiird6 szolgaltatasait, ideiglenesen bérbe adhatjak ingatlanukat vagy abban
szivességi alapon vendégeket fogadhatnak. A kereslet iddbeli kiegyenlitett-
sége kiépitettebb infrastrukturat kovetelt, amely kedvezden hatott a telepiilés
allandd népességének megtartasara és eldsegitette a bekoltozés élénkiilését.
A fiird6k kornyékén kiépiilt tidiiltelepek idével 6nallo telepiilésrésszé avan-
zsaltak, illetve a telepiilés fejlodését jelentds mértékben dinamizaltak.

A magyarorszagi masodik otthonokkal kapcsolatos vizsgélatokat a 2001.
évi népszamlalas alkalmaval végzett {idiil6-Osszeiras adatbazisa biztositja.
Eszerint a tulajdonosok a teljes ingatlanallomany 6%-at hasznaltak masodik

50



Fiirddvdrosok a magyarorszagi kultirtdjban, kiilonds tekintettel az iidiil6ingatlanok szerepére

otthonként. 2001-ben 78 olyan telepiilés volt Magyarorszagon, ahol a masodik
otthonok aranya meghaladta a teljes ingatlanallomany 50%-at (1. abra). Ezeket
a varosokat, illetve falvakat tidiil6telepiilésnek nevezziik. Az tidiil6telepiilések
foldrajzilag a Budapesttdl északra elteriild fest6i szépségli Dunakanyarban,
valamint a vizparti nyaraldsra alkalmas Velencei-t6 és a Balaton kornyékén
koncentralodnak.

Magyarorszag 78 tidiil6telepiilésébdl mindossze 5 flirdévarossal talal-
kozhatunk. Az tidiil6allomany Harkanyban (68,7%), Gardonyban (62,6%),
Zalakaroson (57,8%), Csokonyavisontan (53,3%) és Igalon (51,9%) éri el a teljes
ingatlanallomany felét. Mind az 5 fiird6varos a Dunatol nyugatra helyezkedik
el, a 2001. évi népszamlalas alkalmaval egyik telepiilés lélekszama sem haladta
meg a 10 000 {6t, a legtobben Gardonyban (8 073 £6), a legkevesebben Igalon
(1 351 £0) éltek. Figyelemre mélto, hogy az alacsony népességszam ellenére az
5 fiirdévarosbdl 3 (Gardony, Harkany és Zalakaros) kozigazgatdsi értelemben
varosi jogallasu, Harkany és Zalakaros esetében a varos cim rendszervaltozas
utani elnyerésében minden kétséget kizaréan meghatarozo szerepet jatszott a
domindns egészségturisztikai funkcio, Gardony a lakossag szdmanak koszon-
hetden is rendelkezett varosi alapfunkciokkal. Balatonfiired (35,2%), Visegrad
(32,5%), Cserkeszol6 (25,6%), Héviz (23,2%), Parad (19,4%), Hajdtszoboszlo
(17,2%), Biik (15,6%) esetében a masodik otthonok aranya a teljes ingatlanal-
lomanyon beliil mar nem tekinthet6 domindnsnak, de részesedésiik mégis
jelentds. Tovabbi 23 flirdovarosban 1-10% kozott van az tidiilék aranya, tehat
alacsonynak mondhato, a maradék 14 esetében pedig elhanyagolhato, 0-1%
kozott mozog.

A magyarorszagi fiird6varosok ingatlanpiaca kivétel nélkiil érintett a kiil-
foldiek keresletében. A kiilfoldi allampolgarok 2001-2006 kozotti ingatlanva-
sarlasait vizsgalva megallapithatd, hogy Budapest 6nmagéban a teljes piac
20,6%-at uralja, 9,8%-a pedig a vidéki fiirdévarosokban realizalodott (2. abra).
Mig a Budapest iranti kereslet allampolgarsag szerinti 0sszetételének aranyai
jelentdsen eltérnek az orszagos atlagtol, addig a vidéki fiirdévarosokban a
dobogds helyek tekintetében ahhoz hasonlé az érdeklédés. Budapest az ir
(28,9%), a brit (10,9%), a német (9,2%), a roman (6,4%), az amerikai (5,1%) és
az olasz vasarlok szamara vonzo. A vidéki flirdévarosok a németek (29,6%), az
osztrakok (16,8%), a romanok (11,9%), a szerbek (5,1%), az amerikaiak (5,0%)
és a hollandok (4,1%) korében a legnépszertibbek. Egy-egy telepiilésen belii-
li kereslet Osszetételét értékelve dominans, tehat 50% feletti részesedét csak a
németek, az osztrakok, a romanok és az ukranok értek el. A német vasarlok 8
telepiilésen domindnsak, aranyuk a Kelet-Magyarorszagon fekvé Cserkeszdl6n
(58%), és a Nyugat-Magyarorszagon fekvd Igalon (86%), Zalakaroson (83%),
Dombdvaron (65%), Gardonyban (58%), Komaromban (54%), Harkanyban (53%)
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és Hévizen (52%) haladja meg az 50%-ot. Az osztrdkok a magyar-osztrak
hatarhoz kozeli Sopronban (68%) és Mosonmagyarovaron (65%), a romanok
Kelet-Magyarorszag hosszanti kozéptengelyére felftizhetd Piispokladanyban
(92%), Tiszaujvarosban (63%) és Makon (61%), az ukranok pedig a magyar-
ukran hatérhoz kozeli Kisvardan (55%) dominansak. A téma szempontjabdl
Kiskunmajsa és Biik helyzete egyarant figyelemre méltd, elébbiben a svajci
(26%) és a holland (21%), utobbiban az ir (42%) allampolgarok koncentracio-
ival talalkozhatunk.

A telepiilések funkcidjat és a kiilfoldi kereslet dsszetételét vizsgalva megal-
lapithato, hogy a foldrajzi kozelség minden bizonnyal befolyasolta a valasztast,
az egészségturisztikai motivacio azonban csak a német és az osztrak allam-
polgarok esetében tételezhetd fel (Illés 2007). A roman és az ukran dominan-
cia mogott sokkal inkabb egzisztencialis inditékok huzodnak, tehat az adott
teleptilések, illetve térségek munkaerdpiaca 0sztondzhette a vasarlast.

Kovetkeztetések

A magyarorszagi flirdévarosok — nemcsak torténelmi multjukat, hanem je-
lenlegi teljesitményiiket és a trendek alapjan varhato jovébeli pozicidikat is
vizsgalva — kiemelked6 szerepet jatszanak az orszag belfoldi és nemzetkozi
vendégforgalmaban. A romai korig visszanyuld torténelmi el6zmények el-
sOsorban a flirdékulttra elterjedését, a Széchenyi-tervnek koszonhetd beru-
hazasok az infrastruktura fejlesztését, a demografiai trendeket figyelembe
vevé turizmuspolitikai dontések pedig a versenyképesség jovobeli biztositasat
szolgaltak.

A flird6k a magyarorszagi egészségturizmus letéteményesei, a fiirdéva-
rosok pedig a forgalom haszonélvezdi. Annak ellenére, hogy a flirdévarosok
térbeli eloszlasa egyenletes, a rendszervaltozast kovetéen egyarant erds ver-
seny bontakozott ki az él- és a kozépmezdnybe, illetve a felzarkézok kozé
tartozo teleptilések kozott. Tekintettel arra, hogy a gydgyviz héfoka és asvanyi
Osszetétele mindenhol megfeleld, ezért elsésorban a szolgaltatasok mindsége,
a fiirddre épiil6 szuprastruktara (szallashely és vendéglatas) és a megkozelit-
hetdség befolyasolja a kereslet mértékét.

A magyar és a kiilfoldi allampolgarok elészeretettel vasarolnak ingatlano-
kat a fiirdévarosokban, a fiird6ket 6vezd tidiiltelepek tobb helyen a masodik
otthonok megteremtésének koszonhetden jottek 1étre. A kedvezd folyamatok
ellenére a fiirdévarosok nem tekinthet6k a masodik otthont vasarlé magyar
és kiilfoldi ingatlantulajdonosok elsé szamu célteriiletének. A fiirdévarosok
masodik otthonna valasa felgyorsitja a kulturtaj atalakulasat. Az eredetileg at-
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meneti tartdzkoddsra hasznalt ingatlanok alland¢ lakohellyé valnak, amelynek
kovetkeztében a tarsadalmi alapfunkciokat kiszolgald infrastruktira szemmel
lathatoan, a telepiilés morfologiajat modositva korszertisodik.

Osszességében megallapithatd, hogy a nagyszamu magyarorszagi fiirdd
és az irantuk tapasztalhato élénk kereslet ellenére, a vizsgalt létesitmények
kevés telepiilés esetében képezik a kultartaj dominans elemét, jobbara az
érintett falvak és varosok mas funkcioit kiszolgald infrastruktira egyenrangu
elemeként jelennek meg.
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gondolatok hazank egészségturisztikai potencialjarol
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Bevezetés

A turizmus kutatdsa onmagaban is feltételezi a transzdiszciplinaris szemlélet-
mod felvallalasat, de az egészségturizmus tanulmanyozasa kiilondsen meg-
keriilhetetlenné teszi a tudomanyokon ativel6 gondolkodast (Martonné 1985,
Fluck 1992, Csapdé-Kocsis 1997, Gyuricza 2000, Lérincz 2003, Aubert-Miszler
2004, Hanusz et al. 2009, Molnar-Toth—Kincses 2010). Csak a gyogyitas hatteré-
ben legalabb fél tucat tudomany htizédik, amelyek koziil a biologia, a fizika, a
kémia vagy a teoldgia hosszt évszazadok ota szolgalja az emberiség egészségi
allapotanak javitasat. A betegségekhez vezet6 okok feltarasaval mar valamivel
fiatalabb tudomanyok foglalkoznak, kitiintetetten a szocioldgia, a pszicholdgia
és a demografia, az ellatds finanszirozasaval, az egészségiigy Ossztarsadalmi
szint(i kezelésével pedig a kozgazdasdgtudomany és a politoldgia, mindezek
teriileti Osszefliggéseivel pedig a geografia (Pal 2005, 2007, Uzzoli 2003). Annak
tehat, aki az egészségturizmussal kivan foglalkozni, igencsak felkésziilten
kell a vizsgalt probléma elemzéséhez kezdeni. Az egészségturizmus tagabb
aspektusainak feltarasa tovabb fokozza a transzdiszciplinaritds igényét, ugyan-
akkor a szaktudomany biztonsagos talajatdl elrugaszkodd megkozelitések
gyengithetik az eredmények tudomanyos érvényességét.

A fentiek tudataban kezdtiink hozza az Egészségturizmus és életmindség
Magyarorszigon cimii kutatasi program megvaldsitasahoz, amely egy kézenfekvo-
nek tind jelenség komplex tarsadalmi, gazdasagi és kornyezeti vonatkozasainak
feltarasara vallalkozott. Abbdl indultunk ki, hogy hazankban, a gyogy- és élmény-
fiirdok kelet-kozép-eurdpai Mekkajaban, ahol az egymast koveté kormanyok
forint milliardokat koltottek az egészségturizmus infra- és szuprastruktarajanak
fejlesztésére, minden bizonnyal markans életmindségbeli kiilonbségekkel talal-
kozhatunk a gyogyuldshoz, a betegségmegel6zéshez vagy éppen a wellness-hez
kotédé turistaforgalomban érintett, illetve az abbol kimaradd telepiilések vonat-
kozasaban (Farkas 1962, Grove 1977, Lengyel 1977, Czeglédi 1981, A turizmus és
gyogyturizmus fejlesztési koncepcidja 1993, A Széchenyi-terv Turizmusfejlesztési
Programja 2001). Feltételeztiik, hogy a fiird6varosokban nemcsak a vendégek
fogyasztasaval Osszefiiggd gazdasagi hatasok (munkahely, jovedelem, addbevétel
stb.) révén, hanem az egészségturisztikai létesitmények rendszeres hasznalatdbol
eredden is az atlagnal kedvezdbb életmindség-indikatorokra lelhetiink.
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Azt mar a kutatds els6 fazisdban észleltiik, hogy mikozben a feln6tt ma-
gyar tarsadalom véleménye szerint az egészség az elsd szamu életmindség-
faktor (Kopp-Kovacs 2006), az annak megdrzésével kapcsolatos utazasok
szama messze elmarad a hazai turizmuspolitika, illetve a turizmusmarketing
generalta laikus képzetektdl. Ha relative alacsony az egészséggel 6sszefliggd
utazasok aranya, akkor az ebbdl a motivaciobol fakado kornyezetvaltozas és
annak hatdsai sem fogjak kiilondsebben befolyasolni a magyar tarsadalom
életmindségét, pedig a nemzetkozi egészségligyi statisztikak és a hazai élet-
mindség-kutatdsok szerint raférne. Akar a WHO, akdr az OECD vonatkozd
adatbazisat vessziik gorcso ald, lathatjuk, hogy az a Magyarorszag, amelynek
kormanya 2011 januarjaban a Gydgyité Magyarorszig cimmel inditotta ttjara
az Uj Széchenyi-terv turizmusfejlesztési programjat, nagyon beteg. Tehat a
magyar tarsadalom valdban gydgyitdsra szorul, a turizmus pedig az életmi-
ndség-javulassal egyditt jaré gyodgyulas egyik alternativaja (a szakpolitikai
szandék persze hordoz némi paradoxont, de ennek kibontésa tullépné a ki-
advany biztositotta kereteket).

A tanulmany elsédleges célja, hogy mikozben attekinti a magyarorszagi
egészségturisztikai potencialt, megprobal valaszt talalni a kereslet statisztikai
adatokban mérhetd sajatos fogyasztoi magatartasara, vagyis a gyogy-és él-
ményfiirdok, valamint a veliik szimbidzisban €16 szallodak igénybevételének
az elvart (vélt) szinttdl val6 elmaraddsara. Mindehhez az OECD és a Kozponti
Statisztikai Hivatal egészségiigyi, illetve egészségturisztikai statisztikait, a
turizmusért felelds minisztérium pdlyazatkezelési adatbazisat, valamint a
magyarorszagi vizparti turisztikai desztinacidkat vizsgalo, kényelmi mintan
végzett kérddives felmérésiink (2009) eredményeinek masodelemzését fogjuk
hasznositani.

A hazai egészségturisztikai kereslet korképe az OECD vizsgalata alapjan

Ahogyan arra mar a Bevezetésben is utaltunk, nincs konnyi helyzetben, aki az
egészségrol kivan értekezni, kiillonosen nehéz egy egész tarsadalom fizikai és
mentalis dllapotat tiikr6z6 diagnozist felllitani. Marpedig ha az életmindség
problematikajat az egészségturizmus vonatkozasaban targyaljuk, elkeriilhe-
tetlen a potencidlis piac kdrképének felvdzoldsa. Amennyiben a tarsadalom
beteg, akkor annak tagjai miel6bb gyogyitasra szorulnak, nehogy a kor még
komolyabb tiineteket idézzen el6. Ha pedig az emberek makk egészségesek,
akkor ezt az allapotot érdemes fenntartani, mert koztudott, hogy a betegség
megel6zése kifizetédObb, mint annak kezelése. Az egészségturizmus egyik
sajatossaga, hogy képes a terapidra szorulok €s a prevenciot igénylok keres-
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leti elvarasainak egyazon desztindcioban megfelelni, igy fejlesztése nem csak
az egyén, hanem a tarsadalom szintjén is kifizet6do6. Persze kérdéses, hogy
az igénybe vett szolgaltatdsokat kinek kell megfizetni, az egyénnek vagy a
tarsadalomnak kell mélyen a pénztarcajaba nyulnia, mivel a gyogykezelések,
a szallodai, vendéglato-ipari szolgaltatasok, az érintett desztinacio felkeresé-
sébdl fakad 6 kozlekedési kiadasok jelentdsen megterhelik a haztartasok kolt-
ségvetését. A szegény és beteg tarsadalmak szamos tudomanyos paradoxonnal
és fejlesztési, fenntartasi nehézséggel allitjak szembe a szakembereket.

Az OECD - amelynek Magyarorszag 1996 6ta a tagja — szdmos javaslattal,
az azokat megalapozo kutatasi eredményekkel segiti a tagallamokat gazdasagi
és szocidlis politikajuk Osszehangoldsaban, fejlesztésében. A kozelmultban
ennek keretében kertilt sor egy 34 orszagra kiterjedd, a jollétre fokuszald ku-
tatds lebonyolitasara, amely kiilonb6z6 indikatorok mentén vizsgalta az egyes
orszagok életmindségét.

Az objektiv és szubjektiv mutatokkal egyarant operalo, 11 dimenzié men-
tén zajlo kutatds Magyarorszag vonatkozasaban lestjté eredményeket hozott
a felszinre, illetve mar kordbban is ismert tényeket erdsitett meg (OECD 2011).
Ezek koziil a témank szempontjabdél harom dimenziét emeliink ki, a jovedelmi
és az egészségligyi helyzetet, valamint az élettel valo altalanos elégedettséget,
a boldogsagot':

— Ugyan pénzzel nem lehet a boldogsagot megvasarolni, de az anyagi erd-
forrasok elengedhetetlenek a magasabb életszinvonal biztositasahoz, a jollétet
garantald javak és szolgaltatasok eléréséhez, kiilondsen az otthonteremtéshez,
az iskolazashoz és az egészségiigyi kezelések igénybevételéhez. Egy magyar
haztartas szabadon felhasznalhato (nettd) jovedelme 2009-ben 13 858 USD
volt, amely messze elmaradt az OECD 22 284 USD atlagatol.

— Az utobbi évtizedekben a sziiletéskor varhato élettartam a legtobb OECD
orszagban emelkedett, amely Osszefiiggésben 4ll a javuld életkoriilmények-
kel, a fejlett kozegészségliggyel és egészségiigyi ellatérendszerrel. 2008-ban
a sziiletésékor varhato élettartam 73,8 év volt Magyarorszagon, amely tébb
mint 6t évvel marad el az OECD éatlagatol (79 év), hazank ezen a téren egye-
diil Torokorszagot el6zi meg a vizsgalatba vont orszagok koziil. 2008-ban a
teljes magyarorszagi egészségligyi koltségvetésen beliil 31,6% volt a gydgy-
szertamogatas aranya, amellyel az OECD orszagokon beliil sikertilt negativ
rekordot elérniink. Az OECD altal megkérdezett magyar allampolgaroknak
minddssze 55%-a vallotta magat egészségesnek, amely joval az OECD 69%-o0s
atlaga alatt van.

! http://www.oecdbetterlifeindex.org/countries/hungary/ Letoltve 2011. junius 4.
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— A boldogsag, vagyis az élettel valo altalanos elégedettség kapcsan az
emberek mindennapjaira vonatkozo pozitiv tapasztalatok és érzések meglétét,
illetve a negativ visszatiikr6z6dések hidnyat vetik 0ssze. Hazank a legbol-
dogtalanabb az OECD orszagok taboraban, a megkérdezetteknek minddssze
23%-a vallotta magat elégedettnek, 65% volt azoknak az aranya, akik egy
napon beliil tobb pozitiv, mint negativ életérzéssel szembesiiltek (az OECD
atlag 72% volt).

Lathato, hogy Magyarorszag a vilag fejlett, illetve kozepesen fejlett or-
szagainak taboraban meglehetésen kedvezotlen pozicidt foglal el a szubjek-
tiv életmindség, valamint az arra erételjesen hato jovedelmi és egészségligyi
mutatok vonatkozasaban. A nemzetkozi dsszehasonlitadsban rovidebb élett,
betegségtudattal €16 tarsadalom szegény, az allam nem engedheti meg maga-
nak az egészségiigy OECD atlaganak megfelel$ finanszirozasat, ennek elle-
nére aranyaiban nagyok a gyogyszerkassza kiaddsai. Mindebbdl egyenesen
kovetkezik, hogy a magyarok mas nemzetekkel val6 egybevetéskor cnmaguk
életével kapcsolatban elégedetlenebbeknek bizonyulnak, magasabb ardnyban
szamolnak be negativ életérzésekrol.

Ha mindezt az egészségturizmus kontextusaban kivanjuk értékelni, el-
mondhatjuk, hogy a magyar tarsadalom alacsony jovedelmi pozicidja nem
kedvez a turisztikai kereslet generaldddsanak, mivel a hétkoznapjaikat sze-
génységben €16 emberek kevésbé engedhetik meg maguknak, hogy szabad-
idejiikben utazzanak. Arra pedig kiilonosen kevés szabadon felhasznalhato
jovedelem marad, hogy a betegségeket ne gyogyszerekkel, hanem kornye-
zetvaltozassal parosuld gyogykezelésekkel orvosoljak. Hasonl6 a helyzet a
betegségmegel6zést illetden, ebben az esetben is a szegénység okozta keres-
letelmaradas, illetve mas természet(i motivaciok (pl. rokonlatogatas, vizparti
udiilés) el6térbe helyezése kovetkezik be. Mivel elmaradnak az utazasbol
fakado pozitiv élmények és életérzések, igy a hétkoznapi nehézségeket is ne-
hezebb atvészelni, hosszabb ideig tart a problémakon tuljutni, amely tjabb,
immar mentdlis betegségek kialakuldsahoz vezethet, ezek pedig kozvetve és
kozvetleniil is visszahatnak az érintettek munka-erdpiaci pozicidjara, jove-
delemtermeld képességére. A patthelyzetet leginkabb allami, 6nkormanyzati
szinten lehet feloldani, egészségturisztikai beruhazasokkal és azok igénybevé-
telét lehet6vé tevd tdamogatasokkal, kedvezményekkel célszer(i a tarsadalmat
az eddigieknél nagyobb aranyu egészségturisztikai motivacioju utazasokra
0sztonodzni.
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Egészségturisztikai latlelet a statisztikak és a mentalis térképek tiikrében

Tekintettel a Magyar Turizmus Zrt. altal a korabbi években folytatott, az egész-
ségturizmust kiemelt termékként kezelé marketingkommunikaci6 sikerére?,
tovabba a 2000-ben meghirdetett Széchenyi-tervhez kapcsoléd6 kormanyzati
propaganda eredményességére, a turizmusipart csak utazoként ismerd lai-
kusok joggal feltételezik, hogy a gyogyfiirdok, gydgy- és wellness szallodak
felkeresése a belfoldi utazasok legfontosabb motivacidinak, illetve az abbol
fakado szabadidos tevékenységeinek egyike. Sajnos tévednek, ugyanis az
egészségmegOrzésnek hosszti évek 6ta nem sikeriilt a magyar tdrsadalom
utazasi motivacidinak élmezdnyébe keriilnie. A KSH altal kozolt turizmus-
statisztikai adatokat elemezve megallapithato, hogy az egészségmegdrzés
mint utazasi motivacié az ugynevezett turisztikai céld, tobbnapos belfoldi
utazasokat tekintve 20062010 kozott egyik évben sem haladta meg a 2%-ot
(a rokonok, baratok ismerdsok felkeresése minden esetben 50% koriil ala-
kult). Ebbdl arra kovetkeztethetnénk, hogy mivel az egészségturizmus kinalata
irant nagy foku érdektelenség mutatkozik a belfoldi tobbnapos utazasokon
résztvevok korében, igy az egészségturizmus infra- és szuprastruktardja ki-
hasznalatlanul all az egyes desztinaciokban. Ez természetesen nem igaz, amit
egyrészt cafolnak a fiirdévarosok kereskedelmi szalldshelyeinek statisztikai
(az els6 10 legkeresettebb magyarorszagi varos kozott évek ota tobbségében
fiird6évarosokkal taldlkozhatunk), masrészt a nemzetkozi kereslet jelentésen
modositja a fiirddk, a gyogy- és a wellness szallodak igénybevételének mér-
tékét, harmadrészt a KSH altal kozolt adatok a belfoldi utazasok elsédleges
motivaciojara vonatkoznak, igy elképzelhetd, hogy az els6sorban rokonok
meglatogatasara indulok alkalom adtan a fiirdSket is felkeresik.

A magyarorszagi gyogy- €s wellness szallodakban — a 2008 masodik felétol
jelentkez6 gazdasagi recesszid ellenére — az utobbi években élénk belfoldi ven-
dégforgalom tapasztalhatd (1. abra). 2006-2010 kozott els6sorban a wellness
szallodak iranti kereslet novekedett, ennek mértéke +91,6%-o0s volt, ezzel a
szallodai forgalmon beliil a wellness szallodakban toltott belfoldi vendégéjsza-
ka arany 14,8%-16l 25,9%-ra valtozott. A wellness szallodaknak 2008/2009 vi-
szonylataban is sikertilt ndvekvd belfoldi vendégforgalmat produkalni (+3,1%),
mikozben ebben a valsadgos periddusban a szallodai (-7,7%), azon beliil a
gyogyszallodai (-11,9%) forgalom egyarant visszaesett. A gyogyszallodak irant
2006-20010 kozott viszonylag kiegyensulyozott kereslet mutatkozott, a nove-
kedés mértéke mindossze +3,1%-os volt, a szallodak belfoldi forgalmabdl vald
részesedése 22,0%-rol, 20,6%-ra mérséklédott. Ezzel szinte teljes mértékben

22003 és 2008 volt az egészségturizmus tematikus éve.
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1. dbra A gyoégy- és wellness szallodak kapacitasa,
belfoldi vendégforgalma Magyarorszagon (2006-2010).
Forras: KSH

Osszhangban vannak a féréhely-szam valtozasok, vagyis a kinalat igyekszik
kovetni a keresletet (ami a rendkiviil hatékony marketingkommunikdacionak
koszonhetben forditva is igaz, vagyis a kapacitasok értékesitése sikeres), ez
szintén a wellnes szdlodak esetében mutat latvanyos valtozasokat, ahol a fé-
réhelyek szama a vizsgalt id6szakban majdnem megduplazodott (+96,7%). A
kedvezd szallashely-statisztikai adatok mogott hizodo valosagot alaposabban
feltarva megallapithatjuk, hogy a magyar tarsadalom utazoé tagjainak csupan
13-15%-a éjszakazik szallodaban, a tobbség sajat nyaraldjaban, rokonoknal,

62



Gyogyité Magyarorszig — Gyogyulé Magyarorszag...

ismerdsoknél, vagyis igynevezett szivességi szallashelyeken (70-75%) tolti az
éjszakat. Fliggetleniil attdl, hogy a gyogy- és wellness szallodak igénybevéte-
le a tarsadalom igen alacsony hanyadat érinti, a turisztikai szuprastruktara
ezen szegmensében észlelt folyamatok feltétleniil bizakodasra adnak okot, a
wellness kezd életformava valni, amely divat (€s a mogotte megbtivo trend)
terjedése az egészségturizmus mas teriiletein is kedvezo valtozasokat general-
hat. Az a korosztaly, amelynek tagjai jelenleg prevencios célbdl veszik igénybe
az egészségturisztikai szolgaltatasokat, késobb, az életkoruk eldre haladtaval a
sziikséges terapiat sem csupan gyogyszerekre, hanem — feltehetéen — utazassal
kombinalt gyogykezelésekre fogjak bizni.

Ami az emlitett divatot illeti, az utobbi években terjed az egysiku tidiilést
nyujtoé vizparti desztinaciok kinalatanak kiilonféle egészségturisztikai létesit-
ményekkel valo kiegészitése (David-Baros 2007). Ez megtorténhet teljesen 4j
beruhazasok vagy a régebbi egységek feltjitasa, korszertisitése, bovitése révén.
Az orszagszerte észlelhet6 folyamatokat egyrészt a globalis klimavaltozas
kovetkezményei (David-Baros 2006), masrészt a kereslet igényeinek modosu-
lasa gerjesztik (Ratz 2001, Varhelyi 2009). A korabban sokkal kiszamithatébb,
fiird6zésre alkalmas barnito jo id6t a valtozékonyabb id&jaras és a bériinkre
mar veszélyes UV sugarzas valtotta az elmult évtized nyarain. A vendégek
olyan desztinaciokat keresnek, amelyek a vizparti fiird6zés mellett lehetSséget
kinalnak a védettebb és kényelmesebb koriilményeket biztositd egészségtu-
risztikai létesitmények igénybevételére (Kiss-Torok 2001). Azzal, hogy a viz-
parti tidiil6helyeken gyogyfiirdok, gyogy- és wellness szallodak létesiilnek,
illetve mindségi paramétereik tekintetében kedvezé valtozasok kovetkeznek
be, a beruhdzdk lehetdséget teremtenek a nyari fészezon kiszélesitésére, a
tavaszi el6-, az 6szi utd- vagy éppen a téli holtszezon vendégforgalmanak
élénkitésére, a potencidlis szinergidk hatékonyabb kihasznaldsara. Ennek a
folyamatnak a jegyében jott létre példéul 2006-ban a Galerius Elményfiird6 és
Wellness Kozpont Sidfokon a Balaton mellett; ugyancsak 2006-ban nyitott az
Agdrdi Gyogy és Termalfiirdd Gardonyban a Velencei-t6 partjan; 2007-ben kertilt
atadasra a négyecsillagos Tisza Balneum Hotel, amely Tiszaflireden, kdzvetlentil
a Tisza-t6 partjan nyujt wellness szolgaltatasokat; 2009-t6l varja vendégeit a
négycsillagos, superior kategoriaju Thermal Hotel Visegrdd a Dunakanyarban.

Az utazasi dontés, vagyis az utazast generald motivaciokhoz kotédo sziik-
ségletek kielégitésére hivatott szinhely kivalasztasaban rendkiviil fontos szere-
pet jatszanak az igynevezett mentalis térképek. Ezek, az agykéregben rogziilt,
valamifajta térbeli poziciot, kiilonb6z6 mélységii informaciot és nem egyszer
értékitéletet is tartalmazo asszociativ ,térképek” segitenek a hétkdznapi ta-
jékozddasban, az informaciok gytijtésében, rendezésében, egyes dontések
el6készitésében és meghozataldban (Cséfalvay 1990, Balogh-Bajmocy 2009,
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Rédei-Kincses—Jakobi 2011). A turisztikai céltertiletek, a vonzerdk fogyasz-
tasat biztosito 1étesitmények, a szalloda- és vendéglato-ipari vallalkozasok
menedzsmentjének kiilondsen nagy hangsulyt kell(ene) helyezni arra, hogy
az értékesiteni ohajtott kinalat milyen pozicidt foglal el a potencialis kereslet
fejében. Ez az informacid jelentds mértékben segitheti a versenyképesség meg-
teremtéséhez, megdrzéséhez és fejlesztéséhez sziikséges lépések megtételét,
nemkiilénben a marketingkommunikacio tervezését és végrehajtasat. Mivel
2009-ben 74 gyogyfiirdo, 54 gyodgy- és 90 wellness szalloda szamitott a belfol-
di vendégek érkezésére, ezért nem mindegy, hogy a meglehetésen kiélezett
versenyben ki hol helyezkedik el a tarsadalom mentalis fiird6térképén.

A magyarorszagi vizparti turisztikai desztindcidk sajatossagait feltaro,
2009-ben a Kodolanyi Janos Féiskola Turizmus Tanszéke hallgatdinak bevo-
nasaval végzett kérddives vizsgalatunk tobbek kozott arra a kérdésre kereste a
valaszt, hogy miként élnek a folyo- és toparti egészségturisztikai létesitmények
(gyogyfiirdok, gydgy- és wellness szalloddk) a magyar tarsadalom fejében. A
668 fore kiterjedd, kényelmi mintan lebonyolitott felmérés eredményeibdl e
helytitt kizarolag az OTKA kutatds problémaja szempontjabdl relevansakat
Osszegezziik.

A megkérdezettek 175 olyan — altaluk vizpartinak vélt — teleptilést nevez-
tek meg, ahol tudomasuk szerint egészségturisztikai létesitmény miikodik.
A KSH 2006-2008. évi telepiilés szintl egészségturisztikai adatbazisa sze-
rint a 175 telepiilésbdl valdjaban csak 73 esetében taldlkozhatunk mindsitett
gyogyfiirdd, gydgyszalloda, wellness szalloda valamelyikével, vagy barme-
lyik kombindcidjaval. Az 6sszes megkérdezett 5%-a feletti emlitési aranyt
elért telepiilések rangsorat, messze az élmezényt megel6zve, Héviz (76,8%)
vezeti, 6t Hajduszoboszlo (40,9%) koveti, a dobogd harmadik fokat Zalakaros
(31,4%) foglalja el (2. dbra). Az elsé tiz kozott talaljuk még Siofokot (31,1%),
Budapestet (26,6%), Balatonfiiredet (22,6%), Miskolcot (22,0%), Biikot (20,5%),
Gyulat (18,7%) és Sarvart (18,0%). Az 5% feletti emlitési aranyt elért telepiilések
koziil kizarolag Kehidakustany és Keszthely esetében regisztraltunk tévesz-
tést, vagyis ezeken a telepiiléseken 20062008 viszonylatdban valojdban nem
miikodott mindsitett egészségturisztikai létesitmény, a megkérdezettek fejében
mégis ugy élt, mintha lett volna. A 175 telepiilés egészségturisztikai 1étesit-
ményeit 2006-2008 kozott a megkérdezettek 42%-a kereste fel személyesen
is, az 5% feletti emlitési aranyt elért telepiiléseket vizsgalva, Miskolc (49,7%),
Kehidakustany és Mezdékovesd (egyarant 49,3%), valamint Hajduiszoboszld
(48,4%) esetében regisztraltuk a legnagyobb aranyu latogatottsagot, Szeged
(17,6%), Tiszafiired (28,1%) és Sopron (28,6%) kapcsan pedig a legkisebb ara-
nyut. Ha megvizsgdljuk a megkérdezettek altal egyaltalan nem emlitett, de
a KSH nyilvéntartasa szerint egészségturisztikai létesitménnyel rendelkezd
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teleptilések listajat, megallapithatjuk, hogy nincs olyan jelentés vendégfor-
galmat bonyolito vizparti telepiilés, amely ne élne a felmérésben résztvevok
mentdlis térképén.

A fenti eredmények a magyarorszagi egészségturisztikai létesitmények is-
mertsége és kihasznaltsaga szempontjabol feltétleniil kedvezének mondhatok,
mivel a megkérdezettek mentadlis térképén valdban azok, a gydgyfiirdovel,
gyogy- és wellness szallodaval rendelkez6 telepiilések élnek, amelyek a hiva-
talos statisztikai szerint is hazank leglatogatottabb fiirdévarosai. Ezek egyrészt
a marketingkommunikacionak, masrészt a rokonok, ismerésok elbeszélése-
inek, harmadrészt a személyes tapasztalatoknak kdszonhetden rogziilhettek
a megkérdezettek fejében.

A Széchenyi-terv: gyogyir a maltbol

Kozel egy évtizede indult utjara a Széchenyi-tervbe agyazott turizmusfej-
lesztési program, amelynek célkittizései kozott talaljuk ,,a lakossag életkortil-
ményeinek”, ma azt mondanank életmindségének javitasat. A dokumentum
Gyogy- és termalturizmus fejlesztési alprogramjinak legperspektivikusabb célki-
tzése a ,nemzetkozi szinten is tartdsan versenyképes termékfejlesztés” szor-
galmazasa volt. Ez a gyakorlatban azt jelentette, hogy tobbségében az 1960-as,
"70-es évek ota funkcionalisan és esztétikailag konzervalodott fiirdSket a XXI.
szazad szinvonalanak megfelel6 berendezésekkel, élményelemekkel latjak
el, vagyis a létesitményeket feltjitjak, korszertsitik, bovitik, ahol a vizbazis
és a helyi eréforrasok lehet6vé teszik, ott j beruhazasként megépitik. A ter-
vezett termékfejlesztés természetesen nem csak a fiird6k, hanem a vendégek
kényelmes tartézkodasat biztositd gyogy- és wellness szallodak létrehozasat,
illetve feltjitasat is szorgalmazta. Annak ellenére, hogy a program tutjara bo-
csatasat nem el6zte meg orszagos kitekintésti hatastanulmany készitése — te-
hat nem lehetett prognosztizalni a piaci folyamatok varhato alakuldsat —, a
kormanyzat a turizmusfejlesztésben korabban sohasem latott mérték allami
tamogatast helyezett kilatasba. Hatalmas érdeklédés 6vezte a pélyazatokat,
végiil a Magyar Turisztikai Hivatal rendelkezésiinkre bocsatott nyilvantartasa
szerint 2001-2002 kozott 127 egészségturisztikai palyazat 6sszesen 30 790 801
ezer forint allami tamogatasban részestilt, ami 81 119 752 ezer forint értéki
beruhazas megvaldsuldsat tette lehetové’.

A Széchenyi-terv Turizmusfejlesztési Programja mélyrehatd valtozasokat
indukalt Magyarorszag egészségturisztikai kindlatdban, infrastrukturalis te-
kintetben hazankat nemcsak regiondlis, hanem eurdpai 6sszehasonlitasban

3 ATU-1; TU-2; TU-21; TU-23 palyazati kiirasokban.
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is versenyképessé tette. Ezzel parhuzamosan lehetéséget teremtett a fiirdSket
Ovez0 szuprastruktura kiépitésére, a program keretében felépiilt, megujult fiir-
ddk sok helyen vonzast gyakoroltak a szalloda- és vendéglato-ipari, valamint
a kiskereskedelmi beruhdzasokra, arra 6sztonozték az onkormanyzatokat,
hogy erejiikhoz mérten l1épéseket tegyenek a létesitmények kornyezetének
megszépitésére. Mikdzben a Széchenyi-tervhez két6dd beruhazasoknak ko-
szonhetden jelentds egészségturisztikai potencial sziiletett, a kihasznaltsag
és a fenntarthatosag tekintetében jo néhany létesitmény mind a mai napig
kihivasokkal kénytelen szembestilni.

A Széchenyi-terv keretében elnyert 127 palyazatbol 92 telepiilésen sikertilt
kisebb-nagyobb egészségturisztikai beruhazas(oka)t megvalositani (3. dbra).
Alegkisebb elnyert 6sszeg Jaszberényben talalt gazdara, a Jaszsag févarosaban
2 750 ezer forintos tdmogatas mellett egy 5 500 ezer forint értékii vizforgato
berendezést sikeriilt beépiteni. A legnagyobb 0sszegti tamogatassal Biik dicse-
kedhet, a kdzelmultban varosi rangot elnyert vas megyei telepiilés 2 615 360
ezer forintnyi allami tdmogatassal 8 815 140 ezer forint értékben valositotta
meg a fiird6 bdvitését, korszertsitését, tovabba hozott létre négycsillagos
szallodai kapacitasokat. Egymilliard forint feletti 4llami tdmogatasban 8 te-
leptilés részesiilt, a mar emlitett Biikon kiviil Debrecen, Héviz, Zalakaros,
Tapolca, Hajduszoboszlo, Visegrad és Sarvar tekinthetd a legszerencsésebb
palydzoknak. Ha ma ezekre a telepiilésekre ellatogatunk, a sajat szemiinkkel
is meggy6zddhetiink a Széchenyi-terv jotékony hatasairdl.

A Turizmusfejlesztési Program egyik igen fontos hozadéka a fiird6k mind-
sitettségében érhetd tetten. Szamos létesitmény a fejlesztések hatasara nyerte
el az egészségturisztikai potencialt noveld gyogyfiird rangot, korabban csak
az ott hasznositott viz rendelkezett az OGYFI ,gydgy” mindsitésével, maga a
fiird6komplexum nem. Tobbek kozott Sarvar (2003), Visegrad (2004), Gardony
(2006), Cserkeszdl6 (2007) a Széchenyi-terv keretében megvalositott beruha-
zasokat kovetéen valhatott gyogyfiirdévé. Az egészségturisztikai palyazati
pénzek elosztasanak nem volt feltétele az OGYFI* lajstromaban vald szereplés,
ennek megfeleléen példaul Zalaegerszeg, Celldomolk és Komlo ugy jutott
szazmilliés nagysagrendl tamogatashoz, hogy mindsitett gyogytényezdvel
egyaltalan nem rendelkezett. Mind&ssze 6, teriiletileg viszonylag szdrtan el-
helyezkedd olyan telepiiléssel talalkozhatunk (Nagyatad, Mosonmagyarovar,
Tiszatjvaros, Mako, Csongrad, Kiskunmajsa), amelyek annak ellenére sem
részesiiltek széchenyi-terves tamogatasban, hogy a telepiilésen a program
meghirdetésekor mindsitett gyogyfiirdé miikodott (arrdl nincs tudomasunk,
hogy palyaztak-e). A 3. dbra jol szemlélteti, hogy a sikeres palyazatok nem

* Orszagos Gyogyhelyi- és Gyogyfiirdoiigyi Féigazgatosag
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kotédnek kiilonosebb teriileti preferencidkhoz, azok kelet-nyugati megosz-
lasa viszonylag kiegyenlitett, Budapest szokdsos ttulsulya sem érvényesiilt.
Ennek ellenére bizonyos regionalis stirtisodések mégis észlelhetdk, példaul
Békés megyében 6, Zaldban 8 fiirdot fejlesztettek a Széchenyi-terv biztositotta
kozponti keret segitségével, amely nem feltétleniil kivanatos és célravezetd
versenyt idézett el6 az érintett telepiilések kozott.

A Széchenyi-terv Turizmusfejlesztési Alprogramjanak megvalosulasa lehetd-
séget teremtett a flird6vendégekre épiild turisztikai szuprastruktiura kiépitésére,
mennyiségi, mindségi mutatdinak javitasara, végso soron a szallashelyigényes
vendégforgalom novelésére. Rendkiviil nehéz a beruhazasok komplex hatdsanak
objektiv értékelését elvégezni, hisz szamos, egymastol fliggetlen indikatort kellene
Osszevetni, egy biztos, hogy a széllashelyek fér6hely-kapacitésa és a vendéggjsza-
kékban mért forgalma a fajstlyosabb mutatdk kozé tartozik (Aubert 2004).

Ha egy tetszSlegesen kivalasztott mintateriileten, esetiinkben az Eszak-
Alfoldon megvizsgaljuk a Széchenyi-tervben érintett fiirdévarosok vonatkozo
statisztikait, megerdsitést nyer, hogy a turisztikai infrastruktarara koncentrald
fejlesztések (a beruhazasok volumene) és a szallashely-igényes vendégforga-
lom novekedése kozott nem feltétleniil mutathato ki az elvart osszefiiggés (4.
abra). Ha a recesszi6 torzitd hatasat elkeriilend6 kizardlag a 2000. és a 2007.
évet vessziik alapul, és a kett6 kozotti valtozasokat elemezziik, akkor megal-
lapithatjuk, hogy a legnagyobb aranyt vendégforgalom-novekedést Kisvarda
(+116,9%) és Cserkeszdld (+79,9%) konyvelhette el, a legalacsonyabbat Debrecen
(+12,4%) és Szolnok (+5,3%), Nyiregyhazan pedig egyenesen visszaesés kovet-
kezett be (-5,1%). A kereskedelmi szallashelyek férohelyeinek szamaban még
szembetlinébbek, ugyanakkor sokkal kedvezdtlenebbek a valtozasok, amig
Kisvardan a 2000. évi kapacitas 2007-re +330,1%-kal, Cserkeszdlén 59,6%-
kal, Hajdtszoboszlon 11,9%-kal, Piispokladanyban 6,6%-kal béviilt, addig
Nyiregyhdza (-29,3%), Debrecen (-19,5%) és Szolnok (-7,3%) is veszitett a féro-
hely kindlatabdl. Amennyiben a véaltozasokat reprezentalé mutatokat forinto-
sitani szeretnénk, az 1 vendégéjszakanyi novekedésre, illetve csokkenésre es6
tamogatasok 0sszegével operalhatunk. A legjobban Cserkesz6lén safarkodott
az onkormanyzat, ott 3 126 Ft dllami tdmogatasbdl sikertilt 1 vendégéjszakanyi
novekedést elérni, a legdragabban Szolnokon szépiiltek a vendégforgalmi
statisztikak, ott 61 933 Ft kellett minden egyes plusz vendégéjszakahoz, a
vizsgalt mutaté Hajduszoboszlon 6 284 Ft, Kisvardan 15 322 Ft, Debrecenben
23 901 Ft, Piispokladanyban 34 247 Ft volt, Nyiregyhaza pedig minden egyes
ki nem hasznalt vendégéjszaka utan 118 925 Ft allami tAmogatast , pocsékolt”
el. A helyenként dobbenetes adatokbol azonban nem szabad messzemend
kovetkeztetéseket levonni, mert a beruhazasok életmindséget befolyasolo
,megtériilése” mas, itt nem elemzett hatasok révén is végbemehetett. Példaul
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a flird6be latogato vendégek szamanak ugrasszerti névekedése, vagy az Sket
kiszolgald vendéglato-ipari, kiskereskedelmi létesitmények megnyitdsa, az
ezekkel Osszefliggé munkahelyteremtés, tovabba a létesitmények kornyeze-
tének rendezése, megszépiilése révén.

A szamok makacs vilagabdl kilépve elmondhatd, hogy a széchenyi-terves
fiirdfejlesztések olyan lehetdségeket teremtettek az Eszak-Alfold szamara,
amelyre példaul tovabbi beruhazasok (lasd Hajduszoboszlo Aqua-Palace),
més turisztikai termékek fejlesztése (Iasd Nyiregyhazi Allatpark), telepiilés-
rendezés lasd Debrecen belvarosa) révén szamos, korabban ki nem hasznalt
szinergiat tudtak mozgdsitani. Ennek koszonhetden az adott telepiilés a régio
turizmuséanak europai, illetve orszagos kitekintésben is versenyképes turiszti-
kai célteriiletévé valhatott. Arra, hogy ezen tény mennyire befolyasolta a helyi
lakossag kozérzetét, az életével vald altalanos elégedettségét, vagyis mennyire
lettek boldogabbak az ott é16k, tovabbi vizsgalatok derithetnek majd fényt.
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Kovetkeztetések

Az egészségturizmusrol vald gondolkodas, annak fejlesztésével kapcsolatos
célkitlizések és feladatok megfogalmazasa rendkiviil alapos valosagismeretet
igényel, amely a legkiilonb6zébb tudomanyok vonatkozé eredményeinek
alapos feldolgozasaval sajatithat¢ el. Nincs még egy olyan turisztikai termék,
amelyet annyira koriiltekintéen kellene fejleszteni, mint az egészségturizmust,
mivel ez esetben a vonzerd fogyasztasa kozvetleniil az emberi 1ét legfontosabb
szegmenseére, az egészségre fejti ki hatasat. Az egészségturisztikai beruhazasok
rendkiviili médon érzékenyek a kornyezeti feltételekre (ldsd termalviz-felhasz-
nalas), a sziikséges technologia (gépek, berendezések, orvosi miiszerek stb.)
miatt meglehetésen dragdk és ritkan nélkiilozhetik az allami tdmogatast, ezzel
Osszefliggésben fenntartasuk sem finanszirozhato tisztan a piacrol. Ha valaki
a horgaszturizmus fejlesztésébe kezd, annak egy jo helyre épitett stégen kiviil
nem igen kell komolyabb beruhazasokat eszkdzolni, egy gyogyfiirdd eseté-
ben azonban sokkal koriiltekintdbben kell az els6é kapavagasokat megtenni.
Ugyanis ha nem jonnek a horgaszok, az nem ugyanakkora probléma, mintha
az egészségturistak maradnak el...

A magyarorszagi turizmusiranyitds mar a rendszervaltozast megel6z&en
is felismerte a gydgy- és termalturizmusban rejld lehetéségeket, tisztaban volt
hazank természeti adottsagaival, orvosi szaktudasaval, a nemzetkozi piaci
trendekkel, igy a pénziigyi er6forrasokhoz igazoddan igyekezett a 1étesitmé-
nyek fejlesztéséhez sziikséges lépéseket megtenni. Az igazan atiito fejlesztések
a 2000-ben meghirdetett Széchenyi-terv biztositotta allami tdmogatasoknak
koszonhetden valdsulhattak meg, ettdl az iddszaktol kezdddden terjedt el a
komplex termékben, torténetesen az egészségturizmusban val6 gondolkodas.
Az eurodpai Osszehasonlitasban is versenyképes fiird6létesitmények kiéptilésé-
vel parhuzamosan gyorsult fel az egészségturisztikai szuprastrukttra kinalata-
nak megteremtése, de a gyogy- és wellness szallodak féréhely-kapacitasa egyes
régiokban messze elmarad a gyogy- és élményfiird6k befogadoképességétol.

Az elmult évtizedben létrejott magyarorszagi egészségturisztikai kindlat
igénybevételében egyre nagyobb szerepet kapnak a belf6ldi vendégek, akik
elsésorban az tidiilési csekk-rendszernek koszonhetéen tudjak a viszony-
lag draga szolgaltatasokat igénybe venni. A kiélezett nemzetkozi versenyben
csak egy stabil belfoldi keresletre épiil6 egészségturizmus képes a kinalat
szinvonaldt megdrizni, a sziikséges fejlesztéseket végrehajtani, ez ugyanis a
kiilfoldiek elmaradasa esetén is biztositja a létesitmények zavartalan mtikodte-
tését. Tekintettel arra, hogy a magyar tarsadalom a legtobb fizikai és mentalis
egészségi mutatdjat tekintve nemzetkozi 6sszehasonlitasban igen kedvezétlen
korképpel rendelkezik, elméletileg motivalt a rendelkezésre allo egészségtu-
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risztikai infra- és szuprastruktura igénybevételére. A beteg emberek gyogyulni
vagynak, kérdés persze, hogy a tradicionalis utat, vagyis a gyogyszeres tera-
piat vagy a kellemesebb, a kozérzetet sokkal hatékonyabban javito, a szerve-
zetet gyorsabban regeneralo kellemesebb valtozatot, az otthontol tavolabbi,
utazassal parosulo gyogykezeléseket valasztjdk. Utdbbiak rairanyithatjdk a
figyelmet a betegségmegeldzés szerepére is, igy a gyogyulas a prevencioval
is bévithetd. A rendszer miikodéséhez azonban pénz kell, nagyon sok pénz,
mivel az utazas, a szallas, az otthonon kiviili étkezés, a flird6létesitmények és
a gyogykezelések igénybevétele draga, amelyet az eurdpai 6sszehasonlitdsban
szerény anyagi koriilmények kozott €16 magyar tarsadalom és a koltségveté-
si kiaddsokat folyamatosan csokkenteni 6hajté kormadnyok nehezen tudnak
finanszirozni, tAmogatni.

Az egészségturisztikai szakemberek a jelen tanulmany cimébdl is kiolvas-
haté paradoxon miel6bbi feloldasaban érdekeltek, mivel a széchenyi-terves
tdmogatadsok révén kiépiilt infrastruktira fenntartdsa és fejlesztése kizarolag
annak igénybevétele esetén valosithaté meg. A konstrukciot tigy kell megal-
kotni, hogy mikézben a magyar tarsadalom GYOGYUL, addig a hazankba
érkez6 kiilfoldieket GYOGYITJUK. Tekintettel arra, hogy a magyarok tobbsége
pillanatnyilag nem képes az egészségturisztikai szolgaltatdsokat megfizetni
(a kinalat komplex igénybevétele ritka), az dllami tAmogatasok korlatozot-
tak, tehat a meglévd fiird6-, valamint a szalloda- és vendéglato-ipari kapa-
citdsok hasznositasaban a kiilfoldi kereslet kulcsfontossagu szerepet jatszik.
Azonban mar kozéptavon is arra kell torekedni, hogy a magyar tdrsadalom
gyogyulasaban, betegségmegel6zésében egyre nagyobb hangsulyt kapjon a
folyamatosan szélesedd egészségturisztikai potencidl igénybevétele, amely
jelentés mértékben hozzajarulhat a lakossag életmindségének kivanatos mér-
ték(i novekedéséhez.
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A gyogyfiirdével rendelkez6 magyarorszagi telepiilések
életmindségi aspektusainak vizsgalata'
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Bevezetés

A Széchenyi-terv keretében megvalosult fiird6beruhdzasok és a hozzajuk kap-
csolodo szallashely-fejlesztések jelentés mértékben novelték a magyarorsza-
gi egészségturizmus kinalatanak mennyiségi és mindségi mutatdit. A turiz-
muspolitika altal szorgalmazott egészségturisztikai fejlesztések (Budai 2001,
Budai-Székacs 2001) és a veliik szorosan 0sszefiiggé marketingkommunikacio
(Budai 2002, KPMG 2002) arra 0sztonozték a kutatdkat, hogy a korabbiaknal
nagyobb figyelmet szenteljenek a kedvezdének tino valtozasok tarsadalmi-gaz-
dasagi hatasainak vizsgalatara (Mundruczé-Szennyessy 2005, Formadi 2007,
Acs-Laczké 2008). A téma kapcsan az MTA Foldrajztudoményi Kutatéintézet
koordinalasaban 2007 nyaran megkezd6dott kutatas elsésorban arra koncentral,
hogy atfogd képet adjon az egészségturizmusban érintett telepiilések lakossa-
ganak életmindségérdl.

A tertileti versenyképesség erdsitését befolyasold turizmus egyrészt a latoga-
tok igényeinek kielégitése (szolgaltatdipar kiépiilése), masrészt a helyi lakossag
életkortilményeinek javitasa (€lhetd telepiilés megteremtése) révén valik az adott
helységben mérhetd életmindség letéteményesévé (Dobos-Jeffres 1993, Jurowski-
Brown 2001). Ismert, hogy a fizikai és a mentalis egészség kapcsan egyarant jelentos
kihivasokkal kiiszkod6é magyar lakossag (Kopp-Kovacs 2006) az egészségturizmus
kinalatanak aktiv fogyasztasaval kedvezdbbé teheti az életmindségét meghatarozo
egyes tényezoket, de vajon jobb-e az életmindsége azoknak az allampolgaroknak,
akik az egészségorientalt vendégforgalom feltételrendszerének eleget tevo tele-
piiléseken élnek? Ennek a kérdésnek a koriiltekinté megvalaszolasa igen Osszetett
kutatast igényel, amelynek els6 lépéseként a gyogyfiirdével rendelkez6 magyar-
orszagi teleptiilések vendégforgalmi mutatdit (kiilonds tekintettel a Széchenyi-terv
keretében megvalosuld beruhazasokra), illetve a fejlesztések tarsadalmi-gazdasagi
hatdsait tettiik matematikai statisztikai modszerekre épiilé vizsgalat targyava.
Ezzel atfogd képet kivantunk alkotni a koztudatban sikertdrténetként €16 fiir-
dofejlesztések generalta folyamatokrol, elsésorban az életmindséget kozvetve/
kozvetlentil befolyasolo keresleti valtozasokrol és annak a helyi tarsadalomban,
valamint a gazdasdgban kikristalyosodd lenyomatairdl.

! A tanulmany a Teriileti Statisztika 2009/2. szamaban megjelent cikk masodkdozlése.
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A gyogyfiird6k vendégforgalom-dinamizald szerepe

Az elemzés elsé fazisaban kitiintetett figyelmet forditottunk annak a kér-
désnek a megvalaszoldsara, hogy az orszagos atlaghoz viszonyitva mennyi-
re kedvezdébbek vagy éppen kedvezétlenebbek a mindsitett gyogyfiirdével
(a tovabbiakban gyogyfiirdd) rendelkezé telepiilés-csoport vendégforgalmi
mutatoéi. 2006-ban 50 olyan telepiilés volt Magyarorszagon, ahol gyogyfiird6
is mikodott®. Tekintettel arra, hogy Mdrahalmon 1998-ban, Matraderecskén
pedig csak 2002-ben létesiilt kereskedelmi szallashely, igy a hosszabb id6sort
atfogo dinamikdak Osszehasonlitdsa sordn e két telepiilés mutatdit nem vet-
tiikk figyelembe. A megfigyelés a vizsgalatba vont 48 telepiilés 1995. és 2006.
évi vendégforgalmara fokuszalt, melynek sordn bazisviszonyszamokat sza-
mitottunk, ezek segitségével feltartuk hogyan is alakultak 12 év viszonyla-
tdban a legfontosabb idegenforgalmi folyamatok. Az adatok forrdsa a KSH
Tajékoztatasi adatbazisa volt.

1995-hoz képest 2006-ra orszagos atlagban a vendégek szama 39,6 %-kal
novekedett, amelyen beliil a belfoldieknél 70,9%, mig a kiilfoldieknél 15,0%-
os bdviilés tortént. A gyodgyfiirdovel rendelkezd telepiilések koziil 16 olyan
teleptilés van, amelyek esetében a vizsgalt id6szakban csokkent a vendégek
szama. A legjelentdsebb visszaesés Barcson tortént (kozel 90%-os). Tovabbi
13 olyan telepiilés van, ahol 1995-2006 viszonylatdban a vendégek szamanak
novekedése elmaradt az orszagos atlagtol. A vizsgdlt idészakban a legjelen-
tésebb novekedést Kisvardan (473,2%) észleltiik.

Abelfoldi vendégek szamat tekintve mar csak 10 olyan telepiilés van, ahol
1995-ho6z képest 2006-ban csokkent a vendégek szama, igaz tovabbi 15 telepii-
lésen a boviilés mértéke elmaradt az orszagos atlagtol. A legjelentdsebb vissza-
esés ebben a vonatkozasban is Barcson tortént (-68,5%-0s), mig a legnagyobb
novekedés Zalakaroson (+650,1%) volt. Ezzel ellentétben a kiilféldi vendégek
szama 34 telepiilésen csokkent, s tovabbi két telepiilésen regisztraltak az or-
szagos atlagnal lassabb fejlodést. A legjelentdsebb visszaesés Fehérgyarmaton
(-97,2%), mig a legnagyobb novekedés Szentgotthardon (+3 115%) zajlott.

A vendégéjszakak szama 1995-r6l 2006-ra orszagosan 20,3%-kal boviilt.
Ezen beliil a belf6ldi vendégéjszakdknal 51,5%-o0s, mig a kiilfoldieknél 0,5%-

! Balatonfiired, Barcs, Békéscsaba, Biik, Cegléd, Cserkesz6l6, Csokonyavisonta, Csongrad,
Debrecen, Dombévar, Dunaféldvar, Eger, Erd, Fehérgyarmat, Gardony (Agard), Gy¢r,
Gyula, Hajduiszoboszld, Harkany, Héviz, Igal, Kalocsa, Kaposvar, Kiskunfélegyhaza,
Kiskunmajsa, Kisvarda, Komarom, Lenti, Maké, Matraderecske, Mez&kdvesd, Mis-
kolc, Mérahalom, Mosonmagyarévar, Nagyatad, Nyiregyhaza, Oroshaza, Paradfiirds,
Pécs, Plispokladany, Sarvar, Sopron, Szarvas, Szeged, Szentes, Szentgotthard, Szolnok,
Tiszaujvaros, Visegrad, Zalakaros
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os novekményt észleltiink. A vizsgalatba vont teleptiilések koziil 22 olyant
talalhatunk, ahol csokkent a vendégéjszakak szama, tovabbi 3 novekedésének
mértéke pedig nem érte el az orszagos mutatot. Az dsszes vendégéjszaka vo-
natkozasaban 92,6%-os csokkenéssel Barcs volt a legrosszabb helyzetben, mig
+433,4%-as novekedéssel Szentes a legkedvezdbben. A belf6ldi vendégéjszakak
szama 11 telepiilésen csokkent a vizsgalt 12 évben, s tovabbi 10 telepiilésen
a boviilés mértéke elmaradt az orszagos atlagtol. A két széls6 értéket Barcs
(-75,3%) és Cserkeszdl6 (+521,9%) produkalta. A kiilfoldi vendégéjszakaknal
rosszabb a helyzet, 31 telepiilés esetében csokkenés tortént, mig Paradon lénye-
gében az orszagos atlagnak megfelel6 stagnalast mértek. Barcson a visszaesés
mértéke messze a legmagasabb (-97,7%), mig Szentgotthardon ezzel szemben
+2026,7%-0s boviilést tapasztalhatunk.

Semmi esetre sem allithatjuk tehat, hogy a gyogyfiirdével rendelkezé ma-
gyarorszagi telepiilések vendégforgalmi mutatoi altalanosan kedvezdébbek
lennének, mint az orszagos atlag. Sok olyan telepiilés van, ahol a turisztikai
kereslet dinamikaja joval meghaladja az orszagos atlagot, de tobb telepiilés
jelentésen elmarad tdle.

Az orszagos mutatokat erdteljesen befolyasold, szamottevd kereslettel
rendelkezd turisztikai célteriiletek (Budapest, Balaton) torzit6 hatasanak ki-
szlirése érdekében kiilon is megvizsgaltuk, hogy a gyogyfiirdével rendelkezd
telepiilések vendégforgalma hogyan viszonyult a megyéjiikben tapasztalt
folyamatokhoz képest. Ennek a vizsgalatahoz valamennyi telepiilés bazisvi-
szonyszamat a megyéje megfelelé adatéhoz hasonlitottuk. Ugy véltiik, igy az is
tetten érhetd, hogy mennyire képesek a gyodgyfiirdével rendelkezé telepiilések
megyéjiik idegenforgalmi motorjaként viselkedni.

Az 6sszes vendéget egylittesen vizsgalva megallapithatjuk, hogy a telepii-
lések tobb mint felében (28 telepiilés) a dinamika kedvez&tlenebb volt, mint
a megyei atlag. A legjelentésebb eltéréseket Lenti (-127,2 szazalékpont) és
Szentes (+425,1 szazalékpont) mutatta. A belfoldi vendégek szama tekintetében
26 olyan telepiilés van, ahol a dinamika kedvezd&tlenebb a megyei atlagnal.
A két sarokpontot ebben a tekintetben Nagyatad (-163,3 szazalékpont) és
Szentes jelenti (+526,5 szdzalékpont). Ami a kiilfoldi vendégek szamat illeti, 28
telepiilésen észlelheté a megyei atlaganal kedvezétlenebb dinamika: a sz€ls6-
ségeket Cegléd (-79,6 szazalékpont) és Szentgotthdrd (+3073,7 szazalékpont)
képviseli.

Az 6sszes vendégéjszaka vonatkozasaban 28 olyan telepiilést észleltiink,
amelyeken az 1995 és 2006 kozott regisztralt novekedés elmaradt a megyei
atlagtol. Fehérgyarmaton az Osszes vendégéjszaka dinamikaja —113,7 szaza-
lékponttal volt alacsonyabb, mig Szentesen +404,8 szazalékponttal magasabb a
megyéjiik atlaganal. A belfoldi vendégéjszakak esetében a telepiilések felénél
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(24 telepiilés) a megyei atlaguknal kedvezébb dinamikat lathatunk. A megyei
dinamikatol a legnagyobb mértékben Barcs maradt el (-140,2 szazalékpont)
és azt Visegrad haladta meg (+479,1 szazalékpont) a legnagyobb mértékben.
A kiilfoldi vendégéjszakak tekintetében ennél rosszabb a helyzet, itt a tele-
piilések tobbsége (26 telepiilés) elmaradt megyéje atlagos dinamikajatol. A
szélséértékeket Fehérgyarmat (-94,5 szazalékpont) és Szentgotthard (+2003,1
szazalékpont) képviseli.

Megallapithatjuk tehat, hogy a gyogyfiirdével rendelkezé telepiilések
tobbsége a vizsgalt idészakban nem valt a megyéje meghatarozé dinamikaja
idegenforgalmi motorjava. Vélelmezhetd, hogy a legtobb esetben az egész-
ségturisztikai vonzerd nem jelent helyzeti elényt a megye mas turisztikai
lehetdségekkel rendelkezd telepiiléséhez képest.

A Széchenyi-terv hatasa a gyogyfiirdovel rendelkez6 telepiilések
vendégforgalmara

A Széchenyi-terv a vizsgalt telepiilések jelentds részét érintette. Az alabbiak-
ban arra keressiik a valaszt, hogy van-e valamilyen kapcsolat a vendégfor-
galom dinamikdja és a fejlesztési terv részeként megvalosult beruhazasok
kozott. Ennek érdekében a vizsgalt idészakot két egyenld részre osztottuk, az
1995-2000, illetve a 2001-2006 kozotti periddusra. Az elsd periddust mintegy
referencia idészaknak tekintettiik, mig a masodikban azt vartuk, hogy a terv
keretében megvalosult beruhdzas ehhez képest valamelyest érezteti hatasat.
Azért valasztottuk ezt a megoldast, mert a projektek befejezésére, ugyan el-
térd idépontokban keriilt sor, viszont ugy véltiik, hogy a két periddus kozott
— amennyiben a projekt eredményes volt — mindenképp kiilonbségnek kell
lenni a dinamikak tekintetében, melyet jelen esetben az éves atlagos novek-
ménnyel mértiink.

A vendégek szamat vizsgalva az orszagos atlagot tekintve az 1995-2000-es
periédusnal mintegy 1 szazalékponttal volt magasabb a 2001-2006 kozotti évi
atlagos novekmény. Az elemzésbe vont 48 telepiilés koziil 34 esetében valosult
meg a Széchenyi-terv keretében valamilyen beruhazas. A 34 telepiilés kozott
11 olyan telepiilés van, ahol a vendégek szamaban 2001-t6l az éves atlagos
novekedés alacsonyabb volt, mint a megel6z6 hat évben. Természetesen nem
allithatjuk azt, hogy csak ott varhato novekmény, amely telepiilést a terv érin-
tette. Erre szolgal bizonyitékul az is, hogy 14 olyan telepiilésbdl, melyet nem
érintett a Széchenyi-terv, 5 telepiilésen az el6z6 periddushoz viszonyitva néttek
az évi atlagos dinamikak. Mint lathato volt, a Széchenyi-terv ugyan énma-
gaban nem jelent a vendégszam dinamikaiban egyértelmi javulast, de az is
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megfigyelhetd, hogy azok a telepiilések, ahol 2 millidrd Ft, vagy anndl nagyobb
beruhazas valdsult meg, 2001-t61 magasabb évi atlagos novekedést mutatnak,
mint korabban. A kedvezd dinamikdju telepiilések koziil Cserkeszdl6n valo-
sult meg a legkisebb bekeriilési koltségli (kozel 147 millié Ft) beruhazas, és
itt az elsd periodusban észlelt 3%-o0s éves atlagos novekményt a masodikban
19%-0s kovette. A Széchenyi-terv keretében a legjelentésebb beruhazasok
Biikon valodsultak meg (8,8 millidrd Ft-os bekertilési koltséggel), s itt az elsd,
stagnald periddus vendégszamat, 2001-et kovetden évi atlagban 12%-os bo-
viilés kovette.

A vendégéjszakakat vizsgalva megallapithatd, hogy orszagos atlagban az
1995-2000-es periddushoz képest 2001-2006 kozott 0,2 szazalékponttal csok-
kent az évi atlagos novekedés. A 48 gyogyfiirddvel rendelkezd telepiilés koziil
21 esetében a novekedés iiteme lassult a masodik id6szakra, mig a tobbiben
stagnalt, vagy novekedett. A legjelentésebb visszaesést Csongradon lathatjuk,
ahol az els6 periddus éves atlagos 75%-0s novekedése utan a masodikban 8%-
os csOkkenés tortént. Ezzel szemben Mezdkovesden az els6 periddus 10%-os
éves atlagos csokkenése utan a masodikban 14%-os atlagos boviilés ment vég-
be. A Széchenyi-terv altal érintett telepiilések koziil 13-ban az els6hoz képest
a masodik periodusra csokkent az évi atlagos novekedés titeme, mig a tobbi-
ben stagnalas, vagy novekedés tortént. A vendégéjszakak tekintetében nem
mutathato ki a beruhdzasok bekertilési koltsége €s a forgalom dinamikajanak
javulasa kozotti Osszefiigges, mivel a legnagyobb beruhdzas Biikon valdsult
meg, de itt a forgalom élénkiilése a két periddus kozott , csak” 4 szazalékpont,
mig ennél 1ényegesen jelentésebb javulds — mint mar jeleztiik - Mezékovesden
tortént, ahol a beruhdzas bekeriilési koltsége csak 460 millio Ft volt.

Megallapithato tehat, hogy a Széchenyi-terv gydgyfiird6-beruhazasi pro-
jektjei altal érintett telepiilések koziil sok esetben igen kedvezd novekedési
folyamatok regisztralhatok. Ennek ellenére nem lehet altalanositani, mivel a
telepiilések jelentds része a vendégforgalom tekintetében nem tudott profitalni
a beruhazasokbol. Ennek okai meglehet6sen széleskortiek lehetnek, melyek
feltarasara leginkdbb esettanulmany-szer(ien, a telepiiléseket kiilon-kiilon
vizsgalva keriilhet majd sor.

A gyogyfiird6k gazdasagélénkito szerepe
Kutatasi témank szempontjabdl rendkiviil fontosnak itéltiik annak feltarasat,
hogy a vendégforgalom milyen mértékben képes befolyasolni egy-egy tele-

ptilés jovedelmi viszonyait. E kérdés elemzése azonban szdmos problémat
rejt. Nehéz ugyanis — kiilondsen egy magasabb lélekszamu telepiilés esetében
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— elkiiloniteni azt, hogy a fejléddésnek, illetve a jovedelemtermeld folyamatok-
nak mekkora része szarmazott a turizmusbol, s mekkora mértékben valamely
mas beruhazas, fejlesztés kovetkezménye. Igazolni kivantuk tehat, hogy ha csak
részben is, de az idegenforgalom hatassal van a gazdasagi folyamatokra. Mivel
a turizmus szerepe a teleptilések életében eltérd sulyu, igy a telepiilések 1 000
lakosra juté kereskedelmi szallasféréhelyei és a jovedelmek 1995-r61 2006-ra tor-
ténd valtozasanak kapcsolatat vizsgaltuk meg. A korrelacios egytitthato (r=0,52)
e tekintetben kozepesen erds kapcsolatot jelez, vagyis a vizsgalt telepiilések ide-
genforgalma kis mértékben hat a jovedelmek névekedésére. Hasonld kapcsolatot
kerestiink az 1995-2006 k6zotti belfoldi vandorlasi kiilonbozet 1 000 lakosra jutd
évi atlaga és az 1 000 lakosra juto kereskedelmi szallasférohelyek szama kozott.
A korrelacids egytitthatd (r=0,62) az el6z6eknél magasabb volt. A legjelentdsebb
kapcsolatot azonban a vizsgalt telepiilések 1995-2006 kozotti népességszam
valtozasa és az 1 000 lakosra jutd szallasféréhelyek szama kozott mutattuk ki
(r=0,65). Megallapitjuk tehat, hogy a telepiilések turizmusa, valamint a jovede-
lemtermel6 és népességmegtartd képessége kozott kapcsolat mutathatd ki.

Ebbdl kiindulva megvizsgaltuk, hogy a gyogyflirdovel rendelkezé telepii-
lések mennyire tekinthetSk versenyképesnek orszagos viszonylatban. Ugy lat-
juk ugyanis, hogy a versenyképes, illetve a turizmusban , mélyebben” érintett
teleptilések szamithatnak kedvez6 tarsadalmi-gazdasagi folyamatokra. Ehhez
jol megfoghatd és vildgos tartalmu tarsadalmi-gazdasagi tényezdk szorzatdra
érdemes bontani a relativ lakossagi jovedelmeket (Lengyel 2000, Nemes Nagy
2004). Némi matematikai atalakitds utan (az értékek logaritmusat kell venni)
a szorzat atalakul egy sokkal konnyebben kezelhet6 0sszeggé, a kovetkezd
formula szerint:

.Jovedelem Jovedelem Foglalkoztatottak Aktivkoruak

=lo +lo +lo
‘Népesség) g(Foglalkoztatottak) o Aktivkoraak )+ log( Népesség))

Mivel méréseinket a telepiilések szintjérdl kiindulva végezziik el, a jovede-
lem ez esetben az adott évi személyi jovedelemadd-koteles jovedelem, a foglal-
koztatottak szama az adott évi addzok szamaval kozelithetd, aktiv kortiaknak
a 15-60 éves ndket és a 15-61 éves férfiakat tekintjiik, mig népesség alatt az
allando lakosok szamat értjiik. Az addzokra juto jovedelmek lényegében a tele-
piilések gazdasaganak termelékenységét kozelitik, az ad6zok aktiv kort popu-
lacion beliili aranya a foglalkoztatottsagra ad elfogadhato becslést, mig az aktiv
koruak népességen beliili aranya egyfajta korszerkezeti mérészamként pozitiv
regiondlis er6forrasnak tekinti a minél fiatalosabb demografiai arculatot.

Ezen tényezOkre bontast térségtipizalasra alkalmazzuk, elfogadva Nemes
Nagy Jozsef eredményeit, miszerint a jovedelmi kiilonbségeket elsésorban a
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termelékenység alakitja, mikdzben a korszerkezeti tényezd hatdsa igen cse-
kély (Nemes Nagy, 2004). Tipizalasunk alapja az egyes telepiilések értékei-
nek orszagos atlaghoz valo6 viszonya a lakossagi jovedelmek, valamint az ezt
felbonté harom tényezé esetén. Atvéve Nemes Nagy Jozsef (2004) technikai
megoldasait, az 1. tdblazatban mi is 1-essel jeldltiik az orszagos atlag feletti,
0-aval pedig az atlag alatti tényezoket. (Az els6 szamérték mindig a lakossagi
jovedelmeket szimbolizdlja, mig a masodik a termelékenységet, a harmadik
a foglalkoztatottsagot, a negyedik pedig a korszerkezeti tényezét.) A verseny-
képesség fogalmdanal maradva, versenyelényosnek tekintjiik az orszagos atlag
feletti lakossagi jovedelm telepiiléseket, mig versenyhatranyosnak az atlag
alattiakat. Ezen beliil komplex versenyeldnyt allapitunk meg, ha az adott
teleptilés a lakossagi jovedelmek mindharom 0Osszetevéjében atlag feletti ér-
tékekkel rendelkezik, mig tobb-, illetve egytényezds a versenyeldny, ha ketté
vagy minddssze egy tényezo esetében teljesiil ez a feltétel. A versenyhatrany
mibenlétét ennek analdgidjara értelmezziik.

A 2006-0s adatok alapjan komplex versenyképességgel jellemezhetd 8 te-
lepiilés koziil 5-ben lathatunk bdviild vendégforgalmat. A 2001-2006 id6szak
viszont csak 8 telepiilés szamara jelentett gyorsulo fejlodési titemet az évi
atlagos novekedés viszonylatdban a 19 olyan telepiilés koziil, ahol egy, vagy
tobbtényezds versenyeldnyt allapithatunk meg. Kozottiik 6 telepiilés rendel-
kezik novekvd vendégforgalommal a vendégéjszakak szamat tekintve. A 29,
valamilyen mértékben versenyhatranyban 1évé telepiilés koziil 16-ban latha-
tunk boviilé vendégforgalmat, igy véleménytink szerint elsésorban ezek azok
a telepiilések, amelyeknek sok esetben az egyediili felzarkdzasi lehetdséget
jelentheti a gyogyturizmus, igaz a fejlédésiiknek jelentds korlatai vannak.

A gyogyfiirdok miikodésének térségi hatasai

A kovetkezd 1épésben arra kerestiik a valaszt, hogy a gyogyfiirdével rendel-
kez¢ telepiilések vendégforgalma hogyan viszonyul az adott kistérség turisz-
tikai keresletéhez. Abbol a hipotézisbol indultunk ki, hogy a kedvez¢, illetve
a kedvezétlen kistérségi folyamatok kihathatnak a telepiilésre és viszont, a
folyamat fejlédési energidkat vehet el a kistérség mas telepiiléseitd], illetve a
novekedéshez sziikséges er6t adhat a szamukra.

Megallapithatjuk, hogy a vendégéjszakak 1995-r6l 2006-ra nagyjabol ha-
sonldan alakultak a vizsgalt teleptiléseken, illetve kistérségeikben. Ett6] csak
néhany pozitiv és negativ eldjelti eltérést tapasztalhatunk. Kiskunfélegyhazara
és Pécsre is elmondhato, hogy a csokkend kistérségi mutatd ellenére bdvi-
teni tudtak vendégéjszakaikat. Ezzel ellentétes, a kistérségéhez képest ne-
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1. tabldzat A vizsgdlt telepiilések versenyképessége és vendégforgalmi folyamatai

Verseny- Vendég- Vendégéjszakak novekedésének évi
Telepiilés név képességi | éjszaka, 2006 atlagos iiteme, szézalék
kategoridk | (1995=100%) | 1995-2000 | 2001-2006 | Kiilénbség
Balatonfiired* 0011 81,1 98,4 96,4 -2,0
Barcs* 0001 7,6 84,1 77,9 -6,3
Békéscsaba* 1011 91,4 96,5 103,5 7,1
Buk* 0011 160,9 102,3 106,7 4,5
Cegléd* 0000 71,8 91,8 99,8 8,0
Cserkesz616* 0000 248,1 104,0 110,7 6,8
Csokonyavisonta 0000 62,2 176,0 93,0 -83,0
Csongrad 0010 33,3 176,0 93,0 -83,0
Debrecen* 1101 103,9 99,5 102,2 2,7
Dombévar* 0001 56,9 92,2 98,1 59
Dunafoldvar 0000 135,5 109,2 94,3 -14,9
Eger*® 1111 132,6 104,7 99,6 -5,1
Erd* 1101 130,1 98,8 105,3 6,5
Fehérgyarmat 0001 51,7 91,5 93,6 2,2
Gardony*(Agard) 1111 35,4 87,6 97,7 10,1
Gyor* 1111 135,4 108,9 95,5 -13,4
Gyula* 0011 78,0 98,1 98,1 0,1
Hajdaszobosz16* 0011 198,5 107,9 104,3 -3,6
Harkany* 0000 98,7 102,2 97,8 -4,4
Héviz* 0010 157,1 104,7 102,6 -2,2
Igal* 0000 26,4 91,8 77,8 -14,0
Kalocsa 0001 74,5 94,2 101,2 7,0
Kaposvar 1011 128,2 128,7 81,6 -47,1
Kiskunfélegyhaza 0011 163,2 94,4 108,1 13,7
Kiskunmajsa 0000 144,8 107,9 104,3 -3,7
Kisvarda* 0001 371,7 95,2 115,7 20,6
Komarom* 1111 90,7 100,1 99,6 -0,5
Lenti* 0011 65,5 96,5 99,7 3,2
Mako 0000 254,5 102,7 112,3 9,5
Mezbkovesd* 0010 130,4 90,3 114,2 23,8
Miskolc* 1101 93,4 98,7 97,8 -0,9
Mosonmagyarévar 1011 67,2 102,2 94,5 -7,7
Nagyatad 0011 141,7 95,6 103,2 7,7
Nyiregyhéza* 1001 123,0 105,0 97,6 74
Oroshaza 0011 320,0 143,5 131,6 -11,9
Parad* (Paradfiirdd) 0000 277,9 104,2 106,5 2,3
Pécs 1110 105,3 98,9 99,7 0,7
Piispokladany* 0001 92,7 89,3 106,7 17,4
Séarvar* 1011 92,6 101,7 98,9 -2,8
Sopron* 1011 129,8 106,2 98,6 -7,6
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1. tdbldzat folytatdsa

Verseny- Vendég- Vendégéjszakak novekedésének évi
Teleptilés név képességi | éjszaka, 2006 atlagos iiteme, szézalék

kategoridk | (1995=100%) | 1995-2000 | 2001-2006 | Kiilénbség
Szarvas* 0010 405,7 110,0 116,0 6,0
Szeged* 1111 121,4 96,1 104,5 8,4
Szentes* 0010 533,4 1111 112,5 1,3
Szentgotthard* 1111 95,2 108,6 91,3 -17,3
Szolnok* 1111 107,3 98,0 98,4 0,4
Tiszaujvaros 1111 248,1 118,0 103,1 -14,9
Visegrad* 1110 504,7 115,0 120,2 52
Zalakaros* 0010 266,9 104,6 111,7 7,1

Megjegyzés: az 1. szamérték a lakossagi jovedelmeket, a 2. a termelékenységet, a 3. a
foglalkoztatottsagot, a 4. pedig a korszerkezeti tényez6t mutatja A *-gal megjeldlt te-
lepiiléseken tortént beruhazas a Széchenyi-terv keretében.

gativ tendenciat négy telepiilés esetében regisztraltunk, ezek: Harkany,
Mosonmagyarévar, Cegléd és Fehérgyarmat.

Vizsgalatunk szempontjabol azt is érdemes megfigyelni, hogy hogyan
valtozott az egyes telepiilések kistérségiik vendégéjszakaibdl valo részese-
dése 1995-r6l 2006-ra. Ezzel kimutathato, hogy a gyogyfiirdével rendelkezd
telepiilések mennyben tekinthetdk kistérségiik vendégforgalma motorjanak,
s mennyire a kistérség ,javara”, illetve , karara” tortént a fejlédéstik.

Az elemzés azt mutatja, hogy 48 telepiilés koziil 26 részesedése csokkent,
2 valtozatlan maradt s csak 20 novekedett kistérsége vendégéjszakaibdl. A legje-
lent6sebb részesedés-csokkenés Cegléden (50,4 szazalékpont), Fehérgyarmaton
(—44,8 szazalékpont) és Mezokovesden (—42,4 szazalékpont) tortént. A legjelento-
sebb részesedés-ndvekedés Visegradon (+50,3 szazalékpont), Kiskunfélegyhazan
(+35,2 szazalékpont) és Csokonyavisontan (+30,3 szazalékpont) kovetkezett be.
E telepiilésekrdl elmondhatd, hogy részarany-boviilésiik olyan jelentds, hogy
novekedésiik részben mar kistérségiik kardra tortént.

A 46 telepiilés koziil a 2006-os adatok alapjan Héviz, Hajduszoboszlo,
Biik, Balatonfiired és Sopron volt az els6 5 a vendégéjszakdk tekintetében.
E telepiilések adtak egyébként 2006-ban az Osszes vendégéjszaka 15,1%-at
Magyarorszagon. Mivel részesedésiik ilyen jelentds, igy érdemesnek talaltuk
a vendégéjszakaik dinamikajat 6sszehasonlitani az orszagos atlaggal.

Megallapithato, hogy Balatonfiired kivételével valamennyi telepiilés
dinamikdja kedvezobb az orszagos, 20,3%-os atlagos bdviilésnél (1. abra).
Legkedvezdbb dinamikaval Hajduszoboszld rendelkezik, ahol a novekedés
mértéke a vizsgalt idészakban megkozelitette a 100%-ot.
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1. dbra. Az 6t legjelentésebb gydgyfiirdével rendelkezé telepiilés vendégéjszakai,
1995-2006 (1995=100%)

A48 telepiilés koziil 23 Nyugat-Magyarorszagon, mig 25 Kelet-Magyarorszagon
talalhato. Kozottiik jelentds kiilonbség figyelheté meg abban a tekintetben,
hogy a belfoldi, vagy a kiilfoldi vendégéjszakak részesedése a jelentésebb.
Az elemzést a 2006-os adatok alapjan végeztiik el. A Dunanttlon ugyanis a 23
telepiilés koziil 10-ben a kiilfoldi vendégéjszakak aranya a jelentSsebb. A legki-
sebb kiilfoldi vendégéjszaka aranyt Visegradon (13,7%), mig a legjelentésebbet
Csokonyavisontan észleltiik (76,0%). Ezzel szemben Kelet-Magyarorszagon
csak 1 olyan gyogyfiirdével rendelkezd telepiilés van, ahol a kiilfoldi ven-
dégéjszakak aranya magasabb a belfoldinél: Plispokladany (59,2%). Kelet-
Magyarorszagon a kiilfoldi vendégéjszakak tekintetében a legkisebb részese-
dést Paradon regisztraltak, ahol még a 2%-ot sem érte el.

A gybgyftiirdével rendelkezé telepiiléseket egytittesen vizsgalva élesebben
jelentkezik a teriileti kiilonbség. A 2006-os adatok alapjan a nyugat-magyar-
orszagi gyogyfiirdovel rendelkezd telepiiléseken a kiilfoldiek aranya (48,9%)
kozeliti a belfoldiekét, mig Kelet-Magyarorszagon joval nagyobb a hataron
talrol érkezdk részesedésének (27,9%) elmaradasa a hazai kereslettdl. Ez a
tény természetesen befolyasolja az adott telepiilések fejlédését és jovobeli
kilatasaikat is.
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Abazisévhez, 1995-h6z viszonyitva abszolut értékben Nyugat-Magyarorszagon
728 000-rel, mig Kelet-Magyarorszagon 700 000-rel nétt a vendégéjszakak szama
2006-ra. Ez nyugaton 22,1%-o0s, mig keleten 31,3%-o0s novekedést jelentett. 1995-
2006 viszonylataban a vizsgalatba vont 23 nyugat-magyarorszagi telepiilés koziil
12-ben csokkent a vendégéjszakak szama. A csokkenés oka a legtobb esetben a kiil-
foldi kereslet elmaradasanak koszonhetd. Ezzel szemben Kelet-Magyarorszagon
csak 7 olyan telepiilés volt, ahol a vendégéjszakak szama 1995-hoz képest 2006-ra
visszaesett, ezekben az esetekben is az elmarado kiilfoldi forgalom all a kedvezot-
len mutato hatterében. A kiilfoldiek csokkenése nyugaton 4,7%-o0s, mig keleten
13,6%-0s volt. Nyugaton a kiilfoldi vendégéjszakak szamanak csokkenése 14, mig
keleten 16 teleptilést érintett. A belfoldi vendégéjszakak szamanak novekedése
nyugaton 67,3% volt, mig keleten 64,4%. Kelet-Magyarorszagon csak 4 olyan te-
lepiilés volt, ahol a bazisévhez képest a belfoldi vendégéjszakak szama csokkent,
mig a Dunanttlon szamuk eléri a 7-et.

A gyégyfiird6kre alapozott fejlesztés és fejlodés

Az eddigiekben elsésorban a gyogyfiirdével rendelkezd magyarorszagi telepii-
lések vendégforgalmara koncentraltunk, mikozben érintettiik a turizmus tarsa-
dalmi-gazdasagi folyamatokra gyakorolt hatasait is. Az elkovetkezend6kben e
hatasokkal foglalkozunk részletesebben, azonban nem a turizmus vonatkozo
mérdszamat hasonlitjuk Ossze a tarsadalmi-gazdasagi tér egy valtozdjaval,
hanem mélyebb Osszefiiggéseket keresiink. A vizsgalt tér alkotoelemeinek
kapcsolatat komplex viszonyrendszer jellemzi, amelyben a valtozok kozotti
bonyolult ok-okozati sszefliggések sajatos halozata van jelen. Természetesen
nem szandékozunk ezt az Osszetett, sokvaltozos rendszert teljes egészében fel-
tarni, csupan arra a kérdésre szeretnénk valaszt kapni, hogy van-e kimutathato
tarsadalmi-gazdasagi hatdsa a Széchenyi-terv 4ltal érintett 34 telepiilésen a
turisztikai beruhdzasoknak. Az analizishez az 1 000 lakosra juto aktiv népesség
aranyat, az 1 000 lakosra jutd természetes szaporodast, az 1 000 lakosra jutd
belfoldi vandorlasi kiilonbozetet, az 1 000 lakosra juto jogi személyiségti €s
jogi személyiség nélkiili vallalatok szamat, az egy adofizetdre jutod személyi
jovedelemado-alapot, valamint az 1000 lakosra jut6 nyilvantartott allaskeresék
szamat haszndltuk. A valtozokat 1995 és 2006 kozotti 12 éves idStartamban ele-
meztiik a tdmogatds hatdsanak kimutatasa érdekében. A vizsgalatunk teriileti
szintje Magyarorszag Osszes telepiilése volt. A megvalaszolasra vard kérdés
tehat az, hogy a tamogatott gyogyfiirdé beruhazasoknak voltak-e, vannak-e
olyan szignifikdns hatdsai, melyek a sziiken vett turizmus hatarat atlépve ki-
mutathato tarsadalmi-gazdasagi valtozasokat indukalnak. Elemzésiinkbdl igy
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direkt kimaradnak a konkrét turisztikai jellemzdk, csak a valogatott valtozdink
altal lefedett konkrét tarsadalmi-gazdasagi térre koncentralunk, ahol az 6sszes
teleptiléshez mint kontrollcsoporthoz viszonyitjuk a tamogatott telepiilések
idébeli mozgasat.

Elore kell bocsatani, hogy a vizsgalatokban az ok-okozati Osszefiiggések
megallapitasaval nagyon dvatosan kell banni. Azaz attdl ,, mkodik-e” job-
ban egy telepiilés, mert tobblet turisztikai forrashoz jutott, vagy amiatt jutott
turisztikai forrasokhoz, mert jol ,mik6dott”, nem mindig allapithaté meg
egyértelmten, hiszen egy bonyolult sokvaltozds lancolat két tagjarol van szo.
A kapcsolatok kimutatasa, az Osszefiiggések feltarasa kutatoi feladat, azon-
ban barmilyen hosszti iddsort is vizsgalunk, annak megallapitasa, hogy egy-
egy telepiilés erds, vagy gyenge gazdasagi-tarsadalmi teljesitménye mogott a
Széchenyi-terv turisztikai beruhazasai allnanak kizarélagosan, veszélyes ko-
vetkeztetés lehet. Ezért e helyen csak a kapcsolatkeresés a célunk, illetve annak
kimutatasa, hogy a fentebb részletezett valtozokban, illetve a valtozok kozott
tortént-e jelentésebb modosulds, a beruhdzasokkal elinditott ,jel”, vagy annak
modosult formaja észlelhet6-e valahol a vizsgalt térben? Ha igen, akkor milyen
iranyt, mekkorak a tdmogatott telepiilések kozotti eltérések, vannak-e sikeres,
és kevésbé sikeres projektek? A vizsgalatok megkezdése el6tt standardizaltuk
valtozéinkat. [gy minden telepiilésre mind a hét valtozénk atlagos értéke nulla,
a valtozok szorasa pedig egységnyi. Tehat az atlagnal nagyobb értékek poziti-
vak, az atlagnal kisebbek negativak lesznek. Ezt kihasznalva megvizsgalhatok
a tamogatott telepiilések atlagos értékei a valtozoink mentén.

1999 és 2001 kozott kisebb trendfordulok, inflexids pontok figyelhetéek
meg (2. abra). Megallapithato, hogy az 1998 és 2002 kozotti iddszaktdl kezdve
enyhén novekszik az adofizetdk SZJA-alapja, a vizsgalt 34 telepiilés atlaganal
lassan csokken a munkanélkiiliek aranya. Az 1 000 lakosra szamolt vallalko-
zasok szamai is novekszenek, nem megfeledkezve arrol, hogy az orszagos
atlag minden évben, minden valtozdra zérus. Azt is megfigyelhetjiik azonban,
hogy a palyazatot nyert telepiilések atlagosan mar a sikeres palyazatuk el6tt
is az orszagos atlagnal jobb mutatdkkal rendelkeztek, melyet egy atmeneti
megingas utan atlagosan még erdsiteni tudtak. A szorasok kisebbek, mint az
orszagos egység, és egyre kisebbek lesznek a 2006-os évhez kozeledve.

Eddig a tdrsadalmi-gazdasagi tér egy-egy jellemzd adatat vizsgaltuk meg
az id6 fliggvényében. A kitlizott feladatunk azonban megkoveteli, hogy val-
tozdink kozotti Osszefliggéseket, illetve a valtozok altal meghatarozott teret
Osszességében, részletesebben vizsgaljuk. Fontos megjegyezni, hogy e hét
ismérv nem fliggetlen egymastdl. Faktoranalizist alkalmaztunk a valtozok
szamanak csokkentésére, és egy kevesebb dimenzioval rendelkez6 komplex
tarsadalmi-gazdasagi mutaté létrehozasdhoz. Igy olyan, az eredeti 7 ismérv-
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2. dbra. A tarsadalmi-gazdasagi tér vizsgalt valtozoéi a tamogatott telepiilések atlaga szerint,
1995-2006

nél kevesebb szamu fétengely, 4j valtozé meghatarozasara kertilt sor, melyek
egyrészt egymassal korrelalatlanok, masrészt pedig leginkabb lefedik a vizs-
galt tér jellemzdit. (A modszer részletesebb leirasat lasd Hajdu Otté (2003):
Tobbvaltozos statisztikai szamitadsok cimii konyvének 362-438 oldalain.) A
faktoranalizist 1995 és 2006 kozott mindegyik évben elvégeztiik a fenti hét
kiindulé valtozdval Magyarorszag Osszes telepiilésére.

A fékomponensek kiszamitasa végeredményben egy bazis-transzforma-
cid, ahol az 0j bazis elemei a fétengelyek. Egy koordinata-transzformaciot
hajtottunk végre, olyan formaban, hogy megkerestiik azokat az a, vektorokat
(ezek éppen az alapadat-matrix korreldcids matrixanak sajatértékeihez tartozo
sajatvektorok), melyekre X *a'" szorasa maximalis (X, a standardizalt alap-
adat-matrix, mely az eredeti 7 valtozot tartalmazza). Az igy 1étrejove Y=X_*a”
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vektorokat nevezziik f6komponens vektoroknak. Azaz ezek mentén a legna-
gyobb az értékek szorodasa, innen szemlélve adddnak a legnagyobb eltérések.
A megtartott f6komponenseket a variancia tomoritéseként foghatjuk fel. Az
alapadatainkhoz tartozo sajatértékek koziil az 1-nél nagyobbakat tartottuk meg
minden évben. Igy 3 sajatértékiink maradt, mely a teljes variancia 63-65%-at
magyarazza. A harom sajatértékhez tartozo sajatvektor, azaz a fétengelyek
és az eredeti valtozoink kozotti kapcsolatok nagyon stabilak a kiilonb6z6
években. Azt latjuk, hogy az elsé fékomponenssel a legszorosabb kapcso-
latban az 1 000 lakosra jutd regisztralt jogi személyiségti és jogi személyiség
nélkiili vallalkozasok szdma, az egy adofizetSre jutod személyi jovedelemado-
alap Osszege és az 1 000 lakosra jutd nyilvantartott allaskeres6k szama all:
utdbbival ellentétes, a tobbivel pedig pozitiv kapcsolatban van. Tehat az elsé
fékomponensiink névekedésével er6sddnek a gazdasagi mutatok. A masodik
fékomponenssel az 1 000 lakosra jutd aktiv kortiak szama és az 1 000 lakosra
juto természetes szaporodas hozhato szoros Osszefiiggésbe. A komplex mu-
tatoval azonos irdnyban valtoznak a demografiai folyamatok. A harmadik
fékomponensiinket leginkabb a belf6ldi vandorlds magyarazza, elkiilontilve a
tobbi alapadatunktdl. Igy az eredeti hét valtozonkbol haromdimenzios, komp-
lex teret nyertiink, melynek 1j valtozoi a gazdasagi, demografiai és a belfoldi
vandorlds adatait stiritik magukba.

Vizsgaljuk meg, hogyan valtoztak ebben a demografiai-gazdasagi térben a
kutatas targyat képez6 telepiilések az id6 fliggvényében, tovabbra sem meg-
feledkezve arrdl, hogy az analizisbe minden telepiilés adata szerepelt, és az
4j valtozoink atlaga itt is zérus. Azaz az atlagnal jobb értékek pozitivak, mig
az atlagnal rosszabb értékek negativak lesznek.

A gazdasagi valtozonk erds csokkenését figyelhetjitk meg a vizsgalt idStar-
tam elsé felében az orszagos atlaghoz viszonyitva, majd az 1999 és 2002 kozotti
atmeneti idészak utdn harom éves emelkedési palya kovetkezik, mely 2006-ban
csillapodni latszik (3. dbra). Feltételezhetjiik, hogy a gyogyfiird6-beruhazasok
hatasait, vagy e hatasok transzformaltjat figyelhetjiik meg ebben a harom emel-
kedd évben. E hipotézisiinket tamasztja ala, hogy a 34 tamogatott teleptilés szinte
mindegyike hasonl6 palyat ir le, amely a tobbi magyar telepiiléshez viszonyitott,
relativ javulast mutat. Mivel e telepiiléseket semmilyen mas egyszeri, azonos
vagy hasonld bemeneti hatas nem érte, sem tamogatasban, sem fejlesztésben,
sem mashogyan, és nincsenek kozottiik jellegado szoros gazdasagi kotelékek,
igy nagy valoszintiséggel a tdAmogatasok hatasat sikeriilt kimutatnunk.

Nem mehetiink el sz6 nélkiil amellett, hogy az egyszeri beruhazasok ha-
tasai egy felfutasi idészak utadn csokkenni kezdenek, mutatva, hogy a gaz-
dasagnak, a gazdasag szerepldinek, a telepiiléseknek nem elegendd egy-egy
nagyobb beruhdzas finanszirozasa ahhoz, hogy tartésan beinduljon a gazda-
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3. dbra. Az els6é f6komponens idébeli valtozasa a tamogatott telepiilések atlaga szerint,
1995-2006

sagi fejlodés. Természetesen azt az elkdvetkezd par év donti el, hogy csak hul-
lamvolgyrdl van-e szo, vagy pedig a hatas teljes megsziinésérdl a telepiilések
relativ elényeiben az orszaghoz viszonyitva.

A konkrét telepiiléseket vizsgalva elmondhatd, hogy a fenti megallapi-
tasok teljes mértékben igazak a legnagyobb beruhazasokra, azaz Biikre,
Hajdtszoboszléra, Hévizre, Sopronra, Balatonfiiredre és Sopronra, ahol erds
fellendiilés utan visszaesés tapasztalhato. A fenti atlagtol negativ értelemben
Harkany, Barcs és Igal, mig pozitiv értelemben Visegrad, Cserkeszdl6 és Szeged
tér el leginkabb. E megallapitasunk Osszefiiggésben van az 1. tablazatban bemu-
tatott versenyképességekkel. Azt mondhatjuk, hogy mig az els6 harom telepii-
lésen alig mutathatdak ki az emelkedések, addig az utébbi harom esetben nem
mutatkoznak a fellendiilés csokkenésének, vagy visszaforduldsanak jelei.

A demografiai mutatokat magaban stirité masodik f6komponens esetén,
id6ben a tobbi telepiiléshez viszonyitva, a tAmogatott teleptiilések atlaga hek-
tikusan viselkedik, igy erre a komplex valtozéra nem lehet egyértelmiien ki-
mutatni a tAmogatasok jelenlétének hatdsat (4. dbra). Azt tapasztaljuk, hogy a
gazdasagi térben egy gazdasagi beruhdzas sokkal inkabb hatast gyakorol, mint
a demografiai valtozokban. Valdszintileg a demografiai (természetes szaporo-
das, gazdasagilag aktiv allampolgarok szama) valtozokra csak hosszabb tavon
és tobbszori, nagyobb beruhdzasok képesek érzékelhetd hatast kifejteni.

89



Michalké Gabor-Rdtz Tamara—T6th Géza—Kincses Aron

0
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

4. dbra. A masodik fékomponens id6beli valtozasa a tamogatott telepiilések atlaga szerint,
1995-2006

Meglepé mddon a harmadik fékomponensnél, a belfoldi vandorlas (allando
és ideiglenes) esetén érhetd leginkabb tetten a turizmus-beruhazasok hatasa
a vizsgalt térben, és itt a legszembeotldbb az effektus gyors lecsengése is (5.
abra). A harom komplex valtozo koziil ennél (a harmadiknal) lathatjuk, hogy a
fékomponens értéke Magyarorszag atlaga alatt volt, mely egy 2-3 éves bevan-
dorlasi hulldm utan Gjra visszatért az eredeti szintre. A beruhazasok és azok
multiplikativ hatdsai er6s mobilitast implikaltak e telepiilések felé. Itt meg kell
jegyezni, hogy a szinte kollektiven, az orszagos atlaghoz képest egyiitt javuld
telepiilések esetén a valtozasok nagysaga szoros Osszefiiggésben all a projekt
bekertilési koltségével. Azaz Biik, Sopron, Héviz, Hajduszoboszlo, Sopron,
Debrecen, Balatonfiired és Szeged esetében volt a legintenzivebb az dramlas.
Ilyen Osszefliggés nem volt kimutathatd a gazdasagi valtozoknal. Ott egyfajta
kiiszob-értékberuhdzas inditotta be azt a sokvaltozos, multiplikativ folyama-
tot, amely észlelhetd volt a gazdasagi térben. Ugyan a gazdasagi valtozoknal
ez a hatds sokkal hosszabb is volt, a belfoldi vandorlasnal minden telepiilés
esetén visszaallt az eredeti relativ gyenge érték.

Az 1j, haromdimenzios konstrudlt teriink lehetdséget biztosit, hogy a kor-
relalatlan valtozoink kozotti Osszefliggéseket is megvizsgaljuk. Ehhez az x és
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5. dbra. A harmadik fékomponens idébeli valtozasa a vizsgalt telepiilések atlaga szerint,
1995-2006

azy tengelyeken a tdmogatott telepiilések atlaganak megfelel6 f6komponens
értékeket abrazoljuk. Ezek az értékek, akarcsak az eddigiekben, a magyaror-
szagi atlaghoz viszonyitottan értenddk. A gazdasagi és a belfoldi vandorlasért
felelés fokomponens altal kifeszitett sikban a gyogyfiird6 beruhazasok révén
érintett telepiilések atlagos mozgasat figyelhetjiitk meg az id6 fliggvényében
a 6. abran (a demografiai komponensnek nem volt kimutathatd valtozasa a
beruhazasok esetén). 1996 és 1999 kozott mindkét valtozo értéke romlott az
orszagos atlaghoz képest, majd egy atmeneti id6szak utan 2002-t6l egyszerre
kezdett el névekedni a komplex gazdasagi mutato és a belfoldi vandorlasi kii-
16nbozet is. Megfigyelhetjiik, hogy a telepiilésekre torténd allando és ideiglenes
vandorlasok volumenndvekedése sokkal koncentraltabb (1-2 év alatt lezajlott
folyamat), mig a gazdasagi relativ novekedés tovabb tartott a 34 telepiilésiink
atlaga esetén. Ezek az eredmények is igazoljak feltevésiinket, miszerint a tobbi
telepiiléshez képest ilyen kollektiv, kimutathaté novekedésnek csak egy kozos,
minden tamogatott telepiilésre kiterjed$ beruhazas lehetett az okozoja. Olyan
beruhézas pedig, mely pontosan az adott idészakban, pontosan a vizsgalt
teleptiléseket érintette, csak a Széchenyi-terv gyogyfiirdé beruhdzasa volt.
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1. f6komponens

6. dbra. A tamogatott telepiilések az 1. és 3. f6komponens sikjaban, 1995-2006
Kovetkeztetések

A gyogyfiirdével rendelkezé telepiilések vendégforgalma altalanosan nem
tekinthet6 kedvezdébbnek, mint az orszagos atlag. Részletesebb vizsgalatok
alapjan feltartuk, hogy ezen telepiilések tobbsége idegenforgalmi szempont-
bol egyelére még nem tud megyéje meghatarozé dinamikaju motorjaként
miikddni. Az egészségturisztikai vonzerd tehat a legtobb esetben nem jelent
helyzeti elényt a megye mas turisztikai lehetéségekkel rendelkezd telepiilé-
séhez képest.

A Széchnyi-terv a gyogyflirdvel rendelkez6 telepiilések jelentds részét
érintette. A beruhazasi projektekben résztvevd telepiilések koziil sok esetben
igen kedvezd novekedési folyamatok lathatok. Ennek ellenére nem altalano-
sithatunk, mivel a telepiilések dont6 része a vendégforgalom tekintetében
nem tudott profitalni a beruhazasokbol. Az okok meglehetdsen széleskortiek
lehetnek, feltardsukra e tanulmany keretein beliil nem vallalkoztunk.

A telepiilések turizmusban val6 érintettsége, jovedelmi, tovabba népes-
ségmegtartd képessége kozott kapcsolat mutathaté ki. Igy a probléma szem-
pontjabol relevans kérdés volt, hogy a gyodgyfiirdével rendelkezd telepiilések
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mennyire tekinthetdk versenyképesnek orszagos viszonylatban. A versenyhat-
ranyban 1év6 teleptilések tobbségében boviils vendégforgalmat regisztraltunk,
igy véleményiink szerint elsésorban ezek azok a telepiilések, amelyeknek sok
esetben az egyediili felzarkozasi lehetdséget jelentheti az egészségturizmus,
igaz a fejlédésiiknek jelentds korlatai vannak.

A vizsgalat masodik felében arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy a
tamogatott gydgyfiird6-beruhazasoknak voltak-e, vannak-e olyan szignifikans
eredményei, melyek a sziiken vett turizmus hatarat atlépve kimutathato tarsa-
dalmi-gazdasagi hatast indukalnak. Az sszetett gazdasagi valtozot vizsgalva
2003 és 2005 kozott emelkedési palyat figyelhetiink meg. Feltételezhetjiik, hogy
a gyogyfiirdé-beruhdzasok hatésait, vagy e hatasok transzformaltjat mutat-
tuk ki ebben a harom, emelkedést mutaté évben. E hipotézisiinket tdmasztja
ala, hogy a 34 tamogatott telepiilés szinte mindegyike hasonld palyat irt le,
amely a tobbi magyar telepiiléshez viszonyitott, relativ javulast mutat. Mivel
e telepiiléseket semmilyen mas egyszeri, azonos vagy hasonld bemeneti hatas
nem érte, sem tamogatasban, sem fejlesztésben, sem mashogyan, és nincsenek
kozottiik jellegado szoros gazdasagi kotelékek sem, igy nagy valoszintiséggel
a tdAmogatasok hatasat sikertilt kimutatnunk. Fontos megjegyezni, hogy az
egyszeri beruhdzasok hatdsai egy felfutasi id6szak utan csokkenni kezdenek,
mutatva, hogy a gazdasagnak, a gazdasag szerepldinek, a teleptiiléseknek nem
elegendd egy-egy nagyobb beruhazas finanszirozasa ahhoz, hogy tartdsan
beinduljon a gazdasagi fejlédés.

Abelfoldi vandorlasért felel6s mutato hasonlo tulajdonsagokat jelez, mint
a gazdasagi valtozo, csak sokkal koncentraltabb formaban. A demografiai
mutatokat magdaba stirit6 valtozonk esetén idSben a tobbi telepiiléshez viszo-
nyitva a tAmogatott teleptilések atlaga hektikusan viselkedik, igy erre alapozva
nem lehet egyértelmiien kimutatni a timogatasok jelenlétének hatasat. Azaz a
tarsadalmi tér sokkal inkabb befektetés-invarians, mint a gazdasagi tér.

Az életmindségre vonatkozo kutatasi program szempontjabodl alapvetd
informacioul szolgalt, hogy a gyogyfiirddvel rendelkezé telepiilések vendég-
forgalma és az azzal Osszefiiggésben allo gazdasagi-tarsadalmi hatdsok nem
feltétleniil kedvezdbbek az adott térség mas idegenforgalmi telepiiléseivel
torténd osszehasonlitasban. A Széchenyi-tervnek nyilvanvaldan voltak élénkitd
hatasai, de mivel azok fenntarthatésaganak biztositasa problematikus, igy var-
hatoan ezen kivaltsagos telepiiléscsoportban sem fogunk az elkbvetkezendd
vizsgalatok soran okvetleniil magasabb életmindséget kimutatni.
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Bevezetés

Az egészségturizmus és az egészségorientalt migracié kapcsolatanak vizsga-
latara a magyarorszagi tudomanyos miihelyekben eddig elvétve keriilt sor
(Michalko et al. 2009a, Michalké et al. 2009b, Michalké-Ratz 2010), mikdzben
hazank foldrajzi fekvése, a meglévd (mar részben hasznositott) természeti
er6forrasok, tovabba a demografusok, az egészségiigyi szakemberek és a turiz-
muskutatdk altal regisztralt tdrsadalmi folyamatok (Jozan 2006, 2008; Girasek
et al. 2009) elengedhetetlenné teszik a témaval kapcsolatos kutatasokat.

Tanulmanyunkban arra vallalkozunk, hogy a természetes gyodgytényezdkkel
és az arra épiilo infrastruktiraval rendelkezé telepiiléseink teljes korére ki-
terjed6 makroszint(i, a human mobilitast kozéppontba allito attekintést és
elemzést végezziink. Ezen megkozelitésmod sziikségessége azzal indokol-
hato, hogy az egészségturizmus és az egészségorientalt motivacioju migracio
tovagytrizo fejlesztési hatasai a telepiilési szinten azonosithatdk leginkabb.
Bar meg kell jegyezniink, hogy a nagyvarosok esetében, a nagyszamu egyéb
tényez6bdl eredd multikollinearitas miatt csak nagyobb bizonytalansag mellett
lehet megbecsiilni az egészségturisztikai attrakcid létének és fejlédésének az
adott telepiilés és kornyezete teriileti mobilitasara gyakorolt kdlcsonhatasat
(Acs-Laczké 2008).

Elméleti hattér

A teriileti mobilitas folyamatanak egyik fontos eleme a térbeli mozgasként
értelmezhetd vandorlas (Nemes Nagy 2009). A migracio bizonyos fazisai, a
kivalto okok és a kovetkezmények meglehetésen Osszefiiggnek korunk egyik
legperspektivikusabb dgazata, a turizmusipar fejlédésével (Williams-Hall
2000). Amig a migraciot elsésorban az életkoriilményekben bekovetkezd tartos
javulds reménye, addig a turizmust a kornyezetvaltozassal egyiitt jaro, abbdl
fakado élményszerzés motivalja (Hall-Williams 2002). A turizmus és a mig-
racio kozott meglévd kapcsolatok nyilvanvalosaga ellenére azok tudomanyos

! A tanulmany a Tér és Tarsadalom 2011/1. szamaban megjelent cikk masodkozlése
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igény feltdrasanak viszonylagos hidnya arra vezethetd vissza, hogy a két
jelenség atfedéseinek és kiilonbségeinek elméleti lehataroldsa szamos nehézség
elé allitja a kutatokat. A globalizal6das folyamatainak feler6sodésével mind
a turizmus, mind a migracid oly mértékben Osszetett jelenséggé valt, hogy a
kozottiik meglévé kapesolatok megértéséhez elengedhetetlen a holisztikus
szemlélettel torténd tanulmanyozasuk. A transzdiszciplinaris kutatasi igények
szem el6tt tartasa egyik oldalrol annak vizsgalatat 0sztonzi, hogy a migraci-
oban résztvevok magatartasanak vannak-e turisztikai el6zményei és/vagy
kovetkezményei. A masik oldalrdl a kutatdk arra keresik a valaszt, vajon a tu-
risztikai élmény genezisében szerepet kap-e az azt megel6z6 migracio, tovabba
az ismétléd6 utazasok végleges letelepedéssé transzformalddhatnak-e.

A megfelel6 adatok hianya, illetve a toredékes adatokbdl eléallithato in-
formaciobazisokkal kapcsolatos modszertani kifogdsok miatt, ebben az érte-
kezésben nem adhatunk kimerit6 valaszokat a fentiekben megfogalmazott
kutatasi kérdésekre. A kapcsolat 1étét feltételezve tisztan spekulativ szem-
pontbdl a turizmus dradata migracids aramlasokat generalhat (+), fenntarthat
(0), esetleg kiolthat (-). A fenntartason azt értjiik, hogy a turizmus kismér-
tékben hol csokkenti, hol noveli a migraciot, azonban ha az idébeli valtozas
mérlege nulla koriili, akkor a hatas elhanyagolhat6. Egyiranyt kapcsolat a
masik megkozelitésben is 1étezhet, a vindormozgalom aradata turisztikai célt
aramlasokat generalhat (+), fenntarthat (0), esetleg kiolthat (-). A fenntartason
ez esetben azt értjiikk, hogy a migracio idénként kis aranyban csokkenti vagy
noveli a turistaforgalom mennyiségét, azonban az idébeli valtozas szaldodja
gyakorlatilag nulla, tehat a hatas elhanyagolhatd. Nagy valoszintiséggel elGre
jelezhetd, hogy a két folyamat kozotti Osszefliggések kolesonhatasként lesznek
értelmezhetdk, tehat mindkét folyamat hat a masikra. Vélhet6en ki tudjuk mu-
tatni az egyes irdnyokba mutatkozo6 hatasok mértékét, talan még szinergiakat
is felfedezhetiink.

A turizmus tarsadalmi hatdsaival foglalkoz¢ szakirodalom felhivija a fi-
gyelmet arra, hogy a turizmus fejlédése kovetkeztében megvaltozhatnak a
desztinacié demografiai jellemz&i (Puczk6-Ratz 1998). Altalaban a turizmus-
nak a népességre gyakorolt kedvezd hatasait emelik ki, mint példaul a mun-
kahely-kinalat béviilése, vagy az altalanos életszinvonal-javulds, ami népes-
ségvonzo, illetve megtartd hatasu (Hall 2005, Ruszinkd—-Vizi 2010). Kevesebb
figyelem irdnyul azokra az esetekre, amikor a turizmusbol fakaddan a telepii-
lés irant oly mértékii érdeklodés jelentkezik, hogy az ott €16 alland6 népességre
taszito hatassal van (Perdue et al. 1999). Pusztan a statisztikai adatokbdl — em-
pirikus vizsgalat nélkiil — azt bizonyitani, hogy a turizmus vonzerdi csabitjak
bekoltozésre a lakossagot, sokkal egyszertibb, mint arra kovetkeztetni, hogy
az elvandorlast a turizmus kedvezdtlen hatasai valtjak ki.
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A népesség szamanak alakuldsa sordn a legnagyobb valtozékonysagu
komponens a migracio (Ekéné 1995). Nincs ez masképpen a tertileti népességi
vizsgalatok sordn sem, amikor a vdndorlasok mellett a teriileti egyenlStlen-
ségek alakulasanak kitapintasa a masodik f6 bizonytalansagi tényez6 (Ginter
2008). A migracio analizaldsa soran a populdcié alakuldsanak szempontjabol
kozvetett befolyassal bird teriileti folyamatok (pl. a turizmus) is beépitésre
keriilnek a magyarazo tényezok kozé.

A fentebb kifejtett érvek indokoljak, hogy miért sziikséges kiemelt jelen-
téséget tulajdonitanunk a térbeli mobilitasi folyamatoknak. A megyék kozotti
mozgasokat vizsgalo kutatdsokban nem tekinthet6 relevansnak az osszes te-
riileti mobilitasi folyamat (KSH 2008a). A szokasos lakohellyel bird népesség
alakulasanak szempontjabdl a telepiilésen beliili koltozéseknek, a megyéken
beliili vindorlasoknak nincs jelentdsége. A megyék nappali népességszamanak
alakulasaban azonban jelent6sége van a napi ingazasoknak, melyek munka-
vallalasi és tanulasi célzattak is lehetnek. (A heti vagy anndl ritkabb id6koz
gazdasagi vagy oktatdsi célbol torténé mozgasokat az ideiglenes vandorlasok
tartalmazzak.) A nappali népességet és a szallovendégekkel kibdvitett éjszakai
népességet gorcsd ala véve, a turizmus hatdsainak is kiemelt jelentésége van.

A volumenek valtozasanak orszagos trendjei

A kilencvenes évek kozepén Magyarorszagon is lezarult a belfoldi vandor-
mozgalom 1988-89-ben kezd6dd transzformacids idészaka (Dovényi 2009).
A teriileti mobilitas elemei 1994-tdl lassan novekedésnek indultak. Annyi
megallapithato, hogy a belfoldi vindormozgalom alacsony szintjében meg-
nyilvanul6 bénultsagbol kifelé tartott a magyar tarsadalom, és hullamzasokkal
tarkitott enyhe szintnovekedés volt tapasztalhat6 a kilencvenes évek masodik
felében, valamint az ezredforduldt kovetden. Az dllandé vandorldsok mennyi-
sége a 2004-2005-0s visszaeséstdl eltekintve enyhén emelkedett. A kilencvenes
évek masodik felétdl fogva, szokatlan mddon, az allandd jellegli vandorlas
mennyisége fluktualt nagyobb mértékben az ideiglenes vandorlasokkal 6sz-
szevetve. A 2008. évi radikalisan valtoz6 adatok egy tjabb trendmodosulas
elészelét is jelenthetik.

Magyarorszagon a nyolcvanas évek masodik felétdl kozel ugyanannyian
koltoztek sajat telepiilésiikon beliil, mint akik mas helységekbe vandorol-
tak el (Illés 2002). A vandorlasokkal szinkronban, a transzformacios id6szak
visszaesése utan, 1993-94-t6l a telepiilésen beliili koltozések mennyisége is
novekedett (1. dbra). Igaz, az emelkedés mérsékelt volt, és inkabb az allandé
jellegti, telepiilésen beliili koltozések volumenének fluktualasa volt jellemzé.
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1. dbra. A belfldi vandorlasok és a teleptilésen beliili koltdzések szamanak alakulasa 1990—
2008 kozott. Forras: Demografiai évkdnyvek 1990-2008, KSH, Budapest

A kilencvenes évek kozepétdl — a vandorlasokhoz hasonldan — az allando jellegti
koltozések volumene ingadozott nagyobb mértékben az ideiglenes koltozésekkel
egybevetve (Illés 2001). A vandorlasokhoz hasonldéan a 2008. évi telepiilésen be-
lili koltozések szamai is jelentdsen csokkentek. Jelenleg nehéz lenne megitélni,
hogy egyszert fluktudciordl, esetleg trendmodosulasrol van-e szo. Torténhetett
azonban adminisztrativ és/vagy statisztikai adatgytijtési koncepcidvaltas is.

A megyék zartsagi és vandorlasi mérték indexei
Zirtsdgi index

A zartsagi index a megyék belsd és kiils6 vandorlasanak egymashoz viszonyi-
tasabol szarmazik (zartsagi index kiszadmitasi mddja: megyén beliili vandorla-
sok osztva kivandorlasok és bevandorlasok 0sszegével, majd a hanyadost az
attekinthetdség végett szorozzuk 100-zal). A magas értékek az intenziv megyén
beliili vandorlasokat jelzik. Tehat ha magasabb az érték, akkor zartabbnak te-
kinthet6 a megye, mivel inkabb a megyén beliili aramlasok jellemzdek. Minél
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kisebb az érték, annal csekélyebb a megye belsé vandorforgalma, masképpen
fogalmazva annal jelentésebbek a kiils6 migracios kapcsolatok.

A zartsagi index id6beli alakuldsa a megyék dontd tobbségében (harom kivé-
telével, nevezetesen Budapest, Békés, Veszprém) azonos volt, egyre fokozdd-
tak a megyén beliili migracios kapcsolatok, és erodalodtak a megyék kozotti
aramlasok. Ezek az értékek utalnak az egyre gyakoribba valo megyéken beliili
lakohely-valtoztatasokra, az atlagos vandorlasi tavolsagok mérséklédésére,
illetve novekedésiik hianyara. A befelé fordulas novekedését a két, évtizedek
ota hagyomanyosan kibocsaté megyében is ki tudtuk mutatni, nevezetesen
Szabolcs-Szatmar-Bereg és Hajdu-Bihar megyében.

Nem meglepd, hogy Pest megye rendelkezik a legalacsonyabb értékkel, amit
dontden a févarossal vald kapcsolata okoz, nem elfeledkezve a tobbi megyével
valo intenziv vdndormozgalmardl sem. Pest megye belsé vandorforgalma ke-
vesebb, mint az 6todét tette ki a megyét érint6 kivandorlasok és bevandorlasok
Osszegének. A megye nyitottsaganak lassu erodalodasat jelzi, hogy a zartsa-
gi index értékei a vizsgalt idészak folyaman kismértékben, de folyamatosan
néttek, 16,16-rol 17,52-re. 25 kortili értékekkel Jasz-Nagykun-Szolnok megye,
Somogy megye, Fejér megye és Hajdu-Bihar megye el6zi meg a zartsag tekin-
tetében Pest megyét. A Pest megyei érték tobb mint kétszeresével a legzartabb
megyének Baranya megye tekinthetd. Baranyaban a megyén beliili vandorlasok
a kivandorlasok és bevandorlasok dsszegének tobb mint egyharmadat teszik
ki (1990-1994 ko6zo6tt 33,40 volt az érték, amit feliilmualt a 2005-2008 kozot-
ti 34,64-es érték). Baranya megye zartsagi indexeit Borsod-Abatj-Zemplén,
Gyér-Moson-Sopron, Vas és Csongrad megyék kovetik. A belfoldi migracios
szempontbol legnyitottabb megyék az orszag szivében vannak, a relative leg-
nagyobb megyén beliili vandorlasi forgalmuak pedig a nyugati hatarszélen. A
Gy6r-Moson-Sopron és Vas megyékben él6k igen kismérték(i megyehatarokon
tali mozgasat a nemzetkozi vandorlasokban és a hatar menti ingazasban valo
kiemelked részvételiik okozhatta (Csapo—-Kocsis 2006). Jasz-Nagykun-Szolnok,
Pest és Fejér megy¢k esetében a fovaros kozelsége és az orszagon beliili centralis
fekvés generalhatta a nagymérték kiils6 kapcsolatokat.

Viandorlasi mérték indexe

A vandorlasi mérték indexe gyakorlatilag a térbeli mobilitas vandorlasi elemei
relativ mértékének és dinamikajanak megallapitasara szolgal (vandorlasi mér-
ték indexének kiszamitasi modja: megyén beliili vandorlasok, kivandorlasok
és bevandorlasok 0sszege osztva a megye id6szak kdzepi népességszamaval,
majd a hanyadost az attekinthetdség végett szorozzuk 100-zal).
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A megyénkénti indexek iddébeli alakulasanak elemzése alapjan a legnagyobb
mértékii novekedés a legmélyebbrol indulé Gyér-Moson-Sopron megyében
kovetkezett be. 1990-1994-hez képest még Zala megyében is folyamatosan
és jelentésen novekedett a vandorlasi mérték indexe. Csokkenés pedig —
Budapesttel egytitt — a két alacsony fejlettségi és tartds valsaggal kiiszkodé me-
gyét sujtotta: nevezetesen Szabolcs-Szatmar-Bereg és Borsod-Abatj-Zemplén
megyéket. A 2005-2008-as adatok alapjan azt is feltételezhetjiik, hogy e két
utobb emlitett megyéhez Csongrad és Pest megyék is csatlakozni fognak.

A népességszamhoz viszonyitott mérték a legmagasabb Baranya, Somogy,
Veszprém, Heves és Borsod-Abatj-Zemplén megyékben. A legmagasabb &t
értékhez képest egyharmadnyi-egynegyednyi tdvolsagra van a legalacsonyabb
ot értékkel biré megye. A legkisebb index-nagysagrendek Gy6r-Moson-Sopron
megyében voltak, amit Csongrad megye, Bacs-Kiskun megye, Hajdu-Bihar
megye és Békés megye kovetett. Igen érdekes, hogy a legmagasabb vandorlasi
mértéki megyek donté tobbségiikben nem tekinthet6k az orszag legfejlettebb
megyéinek (Veszprém megyét kivéve). Tehat a fejlettség inkabb a kozepes
vandorlasi mértékkel jar egyditt.

Miel6tt ratérnénk a gyogyturizmusban érintett telepiilések teriileti mobi-
litdsanak analizaldsdra, érdemes kissé elidézniink a migracios térszerkezeti
vonalak problematikdjandl. A Duna vonala valéban nem funkcional belfoldi
migracios térszerkezeti tengely gyanant. A megyék tarsadalomszerkezete és a
belfoldi vandorlasok osszefiiggéseit kutatva Németh (2008) is azon tradiciona-
lis meggy6z6dés ellen érvelt, hogy a Duna vonala az orszag fejlettebbnek (ezért
bevandorlokat vonzo) tartott nyugati és a kevésbé fejlett (tehat kivandorlokat
taszitd) keleti részének hatara. Dovényi (2007) szerint, a kistérségek vandorlasi
egyenlege alapjan, egy Ozd-MezSkovesd-Szolnok-Dunatjvaros-Nagykanizsa-
Lenti telepiiléseken végigfutd vonal valasztja el az ettdl északra talalhato,
talnyomorészt migracios nyereséget élvezd teriileteket a térszerkezeti vonaltol
délre esd teriiletektdl, ahol az elvandorlas a jellemzdbb.

Egészségturizmus — egészségorientalt mobilitas

Szamos olyan migracios és turisztikai magatartasforma létezik, melyek k6zos
pontjainak atfogo és szisztematikus feltdrasa még nemzetkozi kitekintésben
is varat magara (Kincses et al. 2009). Ezek koziil az egyik legfontosabb az
egészség megdlrzésével, visszanyerésével és az utdogondozassal kapcsolatos
mobilitas (Erfurt-Cooper—-Cooper 2009). A migracioé soran gyakoriak az olyan
esetek, amikor a vandor egészségi allapotaval Osszefiiggd koltozés esetén kez-
detben turistaként érkezik, majd a felkeresett desztinacioban egyre tobb id6t
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tolt el, és a tartozkoddsa tartossa vélasa esetén lakcimbejelentéssel formalizalja
ottlétét. Kiilondsen a gazdasagilag aktiv életszakaszban fordulhat el6, hogy a
csalddfenntartd a hivatasturizmus keretében dolgozik a szokasos lakohelyétdl
tavol, a csalad tobbi tagja (az esetek tobbségében a kdzvetlen hozzatartozo és/
vagy a sziil6) pedig atmenetileg egészségturisztikai tevékenységet végez. Nem
ritka az sem, amikor a koltozés leendd helyének kivalasztasat egy, az adott
hely természetes gydgytényezdire épiild, korabban atélt egészségturisztikai
élmény hatdrozza meg (Smith-Puczké 2010). Nem szabad figyelmen kiviil
hagyni azt sem, amikor a bekoltozést éppen egy telepiilés egészségturizmu-
sanak fejlodése kovetkeztében bealld gazdasagi ndvekedés, és az ezzel egyiitt
jaré munkavallalas lehetéségének reménye motivalja (Katay 2010). Vagy éppen
ellenkezdleg, a telepiilés egészségturisztikai funkcidjanak er6sodése a korabbi
lakossag elkoltozésével jarhat egytitt, mert a lakoingatlant eladjak, vagy kiad-
haté maganszallashelyként hasznositjak tovabb.

Egy telepiilés egészségturisztikai vonzereje rendszerint parosul az adott
hely vonzo természeti kornyezetével. E két tényez6 kovetkeztében feltehetéen
nemcsak az érintettek varhato élettartama hosszabbodik meg, hanem az egész-
ségesen meggélt élettartamuk is. Az egészségorientalt migracioval kapcsolatban
tovabbi vonzerdként emlitendd, hogy az utazok olyan célpontokat valasztanak,
ahol a nyugdijuk vasarloértéke magasabb és a megszokott életszinvonalukat
tartani, esetleg novelni tudjak. Az dllandosulds formdja, hogy tidiil6t bérelnek,
majd masodik otthonként tidiiléingatlant vasarolnak, mely késébb allando
tartézkodasi hellyé is valhat (Timothy 2004).

Az egészségturizmussal Osszefiiggd mobilitasi formak vizsgalata soran
alapkutatasi kérdésként meriilt fel, hogy a megyei és a kistérségi szinteket at-
ugorva, léteznek-e olyan telepiilés-csoportok, melyek nagyfoku sajatossagok-
kal és egyediséggel birnak a belfoldi vdndormozgalom terén az 4ij évezredben.
Szinte biztos, hogy a telepiiléshalozati lejté mentén vizsgalodva is jelentds
kutatdsi eredményekhez jutottunk volna, azonban mi a relative jelentds fej-
lesztési forrasokhoz jutott gyogyturizmusban érintett teleptilésekre koncent-
raltunk, mivel a Széchenyi-terv (2000-2001) Turizmusfejlesztési Programja,
a Nemzeti turizmusfejlesztési stratégia (2005-2013) és az Uj Széchenyi-terv
Egészségipar—-Gydgyito Magyarorszag programja is az egészségturizmust
tartja az egyik legfontosabb prioritasnak.

A gyogyturizmusban érintett telepiilések és a niche koncepcio
Mivel a belfoldi térbeli mobilitasra vonatkozo statisztikai adatok 2008 végéig

alltak rendelkezésiinkre, ezért a megel6z6 évtizedet két 6téves iddszakra bon-
tottuk: az 1999-2003 kozotti 6t évre és a 20042008 kozotti fél évtizedre. E meg-
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oldas indokaul szolgalt, hogy a két egyenld id6tartamot fel6leld idészak miatt
torzitas nélkiil vetheték dssze a telepiiléssorok, tovabba az egyes évek esetleg
hektikusan kiugro értékei is a telepiilésekre jellemz6 értékekbe simulnak bele.
Az id6szakhatar megvalasztasanak indoka, hogy az els6 periodusban mindkeét
vizsgalt térbeli mobilitasi forma (vandorlas, koltozés) mennyisége enyhén
emelkedett a makro-adatok vonatkozasaban. Majd a masodik periddusban
hektikus valtozasok kovetkeztek be (az dlland6 vandorldsok mennyiségének
csokkenésében szerepet jatszhatott az Eurdpai Uniohoz tortént csatlakozasunk,
ami teljes bizonyossaggal a belf6ldi vandorlas alternativajaként fellépd, egyre
szabadabbé val6 emigracié novekedésével parosult). Ervrendszeriink része,
hogy 2004-re nagyrészt befejezédtek a széchenyi-terves tamogatasbol épiild
beruhazasok, melyek az altalunk vizsgalt 149 telepiilés koziil 86-ot érintett.

A telepiilések gyogyturizmusban valo érintettségét a gydgyvizzel (flirdési
és/vagy ivasi célu) gyogyszalloval, gydgybarlanggal, gydgyiszappal valo ren-
delkezés valamelyike jelentette. Budapest nagysagrendjénél fogva kimaradt a
jelen elemzésbdl. A munka dandarjat az adatbazis Osszeallitasa tette ki. Maga a
zartsagi index és a vandorlasi mérték indexének kiszdmitésa, az értelmezheto-
séghez sziikséges atalakitasokat kovetden, egyszerti feladat volt. Ennek ered-
ményeként egy hatalmas adattomeget kaptunk, mely késébbi elemzések bazisa-
ul is fog szolgdlni, hiszen a telepiilések 6sszevont indexein kiviil a korspecifikus
indexek nemek szerinti bontdsban is a rendelkezésiinkre allnak.

Jelen tanulmanyban a telepiilések 6sszevont indexeire hagyatkozunk és a
kiilonlegességek, az extremitdsok (kiugro értékek) vizsgalatat tiztiik ki célul.
E megoldas elméleti hattereként pedig a niche-koncepci¢ all (Michalko et al.
2007). Ezt a bioldgiai és kdzgazdasagtani gyokerekkel rendelkezd gondolati
konstrukciot (Meszéna 2005) a mobilitas rendszerében probaltuk értelmezni.
Abbol indultunk ki, hogy az ember is igyekszik olyan él6helyet taldlni, illetve
kialakitani maganak, ahol a sajat elképzeléseinek, elvarasainak megfelel6en
élheti életét vagy annak egy részét (Smith—Varzi 1999, Nanasi 2002, Michalko
2010). A térbeli mobilitassal elérhet6 niche nem mas, mint objektiv és/vagy
szubjektiv jolétet biztositd hely. Ennek témank szempontjabol relevans tertileti
kerete nagy valoszintiséggel nem lépi at a telepiilések hatarat. Ezzel 6ssze-
fiiggésben korabbi kutatdsaink eredményeként azt a hipotézist allitottuk fel,
hogy az egészségturizmusban hasznosithato gyogytényezdkkel rendelkezd

2 Zartsagi index teleptilésszintti kiszamitasanak modja: a telepiilésen beliili koltozések Stéves
Osszegét osztjuk a bevandorlasok és kivandorlasok otéves Ssszegével (az eredményt az
attekinthet6ség érdekében megszorozzuk 100-zal). A mobilitasi mérték teleptilésszintii
kiszamitasanak modja: a telepiilésen beliili kdltozések, bevandorlasok és kivandorlasok
Otéves Osszegét osztjuk a telepiilés id6szak kdzepi népességszamaval (az eredményt az
attekinthet&ség érdekében megszorozzuk 100-zal).
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teleptilések az atlagosndl nagyobb eséllyel valnak turista-migrans niche-sé.
Tovabba az egészségturisztikai attrakcio léte, a teriileti mobilitasi folyamatok
jelentés mennyiségi novekedését idézi elé az adott telepiilésen 6nmagéaban
vagy a megyei kontextushoz képest. A volumenvaltozasba egyarant beletar-
toznak az odavandorlasok, az elvandorlasok és a telepiilésen beliili koltozések
is. A megjelend vonzerd 4j lakosokat csabit a telepiilésre, a taszitd erd pedig
a telepiilésen beliili elmozdulasra vagy az onnan torténd elvandorlasra kész-
tetheti a lakossag egy részét.

A gyogyturizmusban érintett telepiilések egy része nagy valdszintiséggel
a jo helyek kozé tartozik, ennek ereddjeként aktiv részese a mobilitasi folya-
matoknak. Tehat a vizsgalt 149 telepiilés korében a legkisebb zartsagi inde-
x4, illetve a legnagyobb vandorlasi mérték indexti varosok és falvak esnek a
turista-migrans niche kategoridba. A gydgyturisztikai jellegii turista-migrans
niche-ek nem masok, mint a jo helyeknek a turistak és vandorok altal prefe-
ralt objektiv és/vagy szubjektiv jolétet biztositd telepiilései. Gyakorlatilag a
gyogyturisztikai attrakcid kivaltotta teriileti mobilitasi hatasokkal foglalko-
zunk az aldbbiakban. Oly mddon tessziik ezt, hogy a rendkiviil nagy bizony-
talansaggal jellemezhetd telepiilésszintii turista-mennyiségeket nem vonjuk
be az elemzés valtozoi kozé, hanem egyontettien jelentdsnek tekintjiik és csak
az odavandorlas, elvandorlas, telepiilésen beliili koltozés é€s iddszakkozepi
népességszam valtozokkal operalunk.

A legnyitottabb és legmozgékonyabb lakossagu telepiilések

Kutatasi problémank megvalaszolasara egy rendkiviil egyszerti megoldast
valasztottunk. A teleptilésszintli index-szdmitdsok eredményéiil kapott érté-
keket a masodik vizsgalt id6szak (2004-2008) szerinti mennyiségi sorrendbe
rendeztiik, mivel — ahogy arra mar a fentiekben is utaltunk — az els6 Széchenyi-
terv beruhdazasainak hatasai ekkor bontakozhattak ki. A zartsagi index esetén
el6szor az alsé 10, vandorlasi mérték index esetén pedig a felsd 10 értékii tele-
pliléseket tablamodszerrel elemeztiik. Ezeket 6nmagukban, a megyei kontex-
tusban, majd egymadssal 0sszevetve analizaljuk és értelmezziik. Ezt kovetSen
ellenprébaként megvizsgaljuk a fels6 10 zartsagi indexd telepiilést kardltve az
als6 10 vandorlasi mérték indext telepiiléssel. Tehat az elkdvetkezendSkben
négy tablat mutatunk be, melyekben az indexek értékei mellett a teleptilési
indexek és sajat megyéjiik indexeinek kiilonbségei is szerepelnek, tovabba,
hogy kaptak-e széchenyi-terves tamogatast, és ha igen mennyit.

A tiz legkevésbé zart, tehat a teleptiiléshatart atlépd mozgasok szempontja-
bol legnyitottabbnak tekinthetd telepiilések egyike sem kozépvaros vagy annal
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népesebb. Nagyrészt falvak és kisvarosok taldlhatdk az 1. tdbldzatban. Dont6
tobbségiik a Dunanttlon teriil el. A Dunatdl keletre fekvé telepiilések egyike
sem kapott széchenyi-terves tdmogatast. Minden egyes telepiilés sokkal nyitot-
tabbnak tekinthetd, mint sajat megyéje. Ez egyértelmiien azon hipotézisiinket
tdmasztja ald, hogy a gyogyturisztikai attrakcio léte megndoveli és/vagy magas
szinten tartja az adott telepiilés vandormozgalmat a kornyezetéhez képest.
Kornyezeten ezt kovetden az adott telepiilés megyéjét értjiik. Tovabbi altaldnos
jellegzetesség, hogy — az 5 millio forinttal tamogatott Szuloktol eltekintve — a
jelent6s 0sszeggel tamogatott teleptiilések szigetként emelkednek ki megyéjiik
atlagabol. A masodik, tehat a 2004-2008 kozotti id6szak értékei az esetek donto
tobbségében hektikusan térnek el a megel6z6 1999-2003-as iddszaktol, ami a
migracio nagy iddbeli valtozékonysagaval magyarazhato.

1. tabldzat A 10 legalacsonyabb zdrtsdgi indexii, gyégyturizmusban érintett telepiilés
Magyarorszigon 1999 és 2008 kozott

Zartsagi | Kiilonbség | Zartsagi | Kiilonbség | Széchenyi-
Telepiilés Megye index |amegyétdl | index |amegyétdl ter; ;é;:o—
1999-2003 2004-2008 (milli6 Ft)
Lednyfalu Pest 8,7 -8,5 8,9 -8,6 Nem
Alsopahok Zala 7,8 -22,7 10,6 -20,5 150
Andornaktalya | Heves 12,2 -15,8 10,8 -17,2 Nem
Csopak Veszprém 8,9 -20,0 11,3 -17,6 Nem
Velence Fejér 7,8 -18,3 11,5 -14,7 Nem
Kehidakustany | Zala 17,5 -13,0 11,9 -19,2 640
Szulok Somogy 14,8 -11,1 12,3 -12,9 5
Paradsasvar Heves 8,1 -19,9 13,2 -14,8 Nem
Mesteri Vas 8,7 23,4 13,3 -18,8 Nem
Zalakaros Zala 13,0 -17,5 13,5 -17,5 1000

Forras: KSH adatok alapjan sajat szdmitas; Onkormanyzati Minisztérium

A vizsgalt telepiilésdllomanyon beliil a legalacsonyabb zartsagi indext 10
teleptilés koziil 4 részesiilt a Széchenyi-tervbdl tdamogatasban, Alsopahok,
Kehidakustany és Szulok fiirdésre alkalmas gyogyvizzel, ezen feliil a
Zalakaroson mikodé létesitmény gydgyfiirdé mindsitéssel is rendelkezik (1.
tablazat). A legnagyobb mértékd beruhdzas Zalakaroson valosult meg, kozel
1 millidrd forint allami tamogatasbol 4,5 millidrd forint értéki fejlesztésre
kertilhetett sor. Szulokon minddssze egy vizforgatd berendezést épitettek
7,6 millié forintért. A zartsagi index 1999-2003 és 20042008 kozotti valto-
zasait vizsgalva megallapithato, hogy tradicionalisan turisztikai funkcioju
teleptiilések (Leanyfalu, Alsopahok, Csopak, Velence, Paradsasvar, Zalakaros)
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esetében nétt a mutato, tehat valamelyest veszitettek nyitottsagukbdl, mig a
turizmusba viszonylag frissen belépd, jelentds értékii (1,3 millidrd Ft) beruha-
zast megvaldsitdo Kehidakustany esetében éppen ellenkezdleg, a telepiilésen
beliili mobilitashoz képest megnétt a kiilvilaggal valo intenzivebb kapcsolat.
Szulok, Andornaktalya és Mesteri kapcsan kevésbé a turizmus, sokkal inkabb
a kornyez6 (fiird6)varosok generalta ki-és bevandorlas jatszik kozre a zartsagi
mutaté észlelt valtozasaban. A Széchenyi-tervbdl megvalosuld kehidakustanyi
turizmusfejlesztésnek koszonhetben a telepiilés zartsagi indexének a megyei
mutatotol valo eltérése is a legkedvezdbb mértékben valtozott.

A vandorlasi mérték indexébe az odavandorlason és elvandorlason kiviil
mar belevontuk a telepiilésen beliili koltozést is, és ezek Osszegét viszonyi-
tottuk a teleptilés lélekszamahoz. Tehat a gyogyturisztikai attrakcid kivaltotta
kiilsé vandorlasi és bels6 koltozési mozgasok egyiittesének viszonylagos su-
lyat probaltuk meg kitapintani. A legintenzivebb fajlagos vandormozgalommal
rendelkezd telepiilések koziil — az unikum Berekfiirdé kivételével — eltiin-
tek a kistelepiilések és feltlintek a kozépvarosok (Eger, Sopron), tobbségiik a
Dunantulon fekszik. A Dunatol keletre elteriil telepiilések koziil Tiszaujvaros
nem kapott széchenyi-terves tdmogatast. Az egyes telepiilések vandorlasi mér-
téke sokkal nagyobb sajat megyéjiik ekvivalens értékénél, ami tijra megerdsiti,
hogy a gydgyturisztikai attrakcio emeli és/vagy szinten tartja az adott telepiilés
lakoi tertileti mobilitdsanak mértékét a kornyez6 megyéhez képest. Nem nehéz
felfedezni azt az Osszefiiggést sem, hogy a lélekszam novekedésével a telepii-
lés vandorlasi mértéke kozeledik a sajat megyéhez. A tamogatott telepiilések
lakoinak mozgékonysaga minden esetben jelentds mértékben meghaladta sajat
megyéje atlagat, tehat a beruhazas mobilitas-novekedést indukalt. A masodik
iddszakra a telepiilések vandorlasi mérték indexei az esetek dont6 tobbségé-
ben visszaestek, mintegy kovetve az orszagos trendet. A novekvé vandorlasi
mérték harom esetben (Berekfiirdé, Héviz, Sopron) esett egybe széchenyi-
terves tamogatassal. A legnyitottabb és a legmobilabb lakossagu telepiilések
kozott Zalakaros, Lednyfalu és Velence egyarant szerepel.

A legintenzivebb mobilitasi mutatoval rendelkez6, a magyarorszagi
gyogyturizmusban érintett telepiilések koziil 7 nyerte el a Széchenyi-terv kere-
tében megpalyazott allami tamogatast (2. tablazat). A vizsgalt teleptiilések ezen
csoportjaba tartozo helységek sajatossaga, hogy a Széchenyi-terv biztositotta
tamogatasra alapozva fiirdd, illetve szallodafejlesztésre tobb esetben is milliar-
dos nagysagrendben koltottek. Hévizen 3, Harkdnyban 1,5, mig Gardonyban
1,2 millidrd forintbdl valositottak meg az egészségturisztikai kinalat bovité-
sét. Ugyanakkor Berekfiirdon minddssze 22 milli6 forintbdl korszertsitet-
ték a létesitmény vizforgato berendezését. A vandorlasi mérték tekintetében
az 1999-2003 és a 2004-2008 kozotti idészakokban lezajlé valtozasokban a
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2. tablazat A 10 legmagasabb vindorldsi mérték indexii, gydgyturizmusban érintett telepiilés
Magyarorszdgon 1999 és 2008 kozott

Vandor- |Kiilonbség | Vandor- | Kiilonbség | Széchenyi-
, lasi a megyé- lasi a megyé- terv
Teleptilés Megye mérték tégly mérték t(’)’gly tamogatas
1999-2003 2004-2008 (millio Ft)
Eger Heves 70,6 9,8 66,6 13,0 300
Sopron Gy6r-M.-S. 61,5 7,7 66,7 18,8 41
Tiszatjvaros | Borsod-A.-Z. 79,0 20,3 67,0 14,9 Nem
Velence Fejér 109,6 50,1 69,2 17,4 Nem
Héviz Zala 69,5 16,7 71,1 21,7 1000
Harkany Baranya 77,5 14,2 72,9 17,4 750
Gardony Fejér 84,7 25,2 76,9 25,2 560
Leanyfalu Pest 97,7 36,8 78,8 27,6 Nem
Zalakaros Zala 91,8 39,1 83,1 33,7 1000
Berekfiird6 | Jasz-N.-Sz. 66,0 15,9 92,1 48,3 5

Forras: KSH adatok alapjan sajét szamitas; Onkorményzati Minisztérium

turizmus minden bizonnyal szamottevd, de nem feltétleniil a legfontosabb
tényezdként azonosithato. A Széchenyi-terv tamogatdsaban részesiild telepii-
lések koziil Sopronban, Hévizen és Berekfiirdon intenzivebbé valt, Egerben,
Harkanyban, Gardonyban és Zalakaroson csokkent a mobilitas (2. abra). A
vandorlasi mérték index kedvez6 valtozasat, vagyis a mobilitas élénkiilését a
beruhazas volumene és az egészségturisztikai tradici6 sajatossagai komplexen
befolyasoljak. Az, hogy Hévizen 3 milliard forintnyi fejlesztés valdsult meg,
ami parosult a jelentds turizmustorténeti eldzményekkel, nagyban hozzajarult
a flirdévarosban észlelt mobilitas élénkiiléséhez.

A tiz leginkabb zart, tehat a telepiiléshatart atlépé mozgasok szempontja-
bol legkevésbé nyitottnak tekinthetd telepiilések nagy része kisvaros és kozép-
varos, falvak nem talalhatok kozottiik. Egytol-egyig a Dunatol keletre teriilnek
el. A megyei atlagoktol valo eltérés rendkiviil nagymértékii. A tiz koziil hat
teleptiilés egyaltalan nem kapott széchenyi-terves tdmogatast. Két telepiilés
csekély Osszeghez jutott hozza. Hozzajuk képest a tovabbi két telepiilés 150
millio6 forint koriili nagysagrendje kozepesnek itélhetd. Millidrdos tételre nincs
példa a széchenyi-terves tdmogatast kapottak kozott. Minden egyes telepiilés
sokkal zartabbnak, befelé forduldnak tekinthetd, mint sajat megyéje. A ma-
sodik, tehat a 20042008 kozotti id6szak értékei kivétel nélkiil magasabbak a
megel6z6 1999-2003-as id6szak értékeitdl. Tehat — az orszagos folyamatoknak
megfeleléen — egyértelmuien csokkent a telepiiléshatart atlépé mozgasok mér-
téke a belsd koltozésekhez képest. Ezek az Osszefiiggések egyértelmiien azon
hipotézisiinket cafoljak, miszerint a gyogyturisztikai attrakcio 1éte megnoveli
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2. dbra A legnyitottabb és legmozgékonyabb lakossagu, gyogyturizmusban érintett telepii-
lések Magyarorszagon 1999-2008 kozott

.b

és/vagy magas szinten tartja az adott telepiilés vindormozgalmat a kornye-
zetéhez képest. Kornyezeten, természetesen tovabbra is az adott telepiilés
megyéjét értjiik. Tovabbi altalanos jellegzetesség, hogy a kozepes Osszeggel
tamogatott telepiilések is mélyen a megyéjiik atlaga alatt maradtak. A tamoga-
tasok nem indukaltak vandorldsokat. A mennyiségi sorrendek sem valtoztak
nagymértékben a két idészak kozott, ami arra utal, hogy ezen telepiilések
esetén a migracio gyorsan valtozo természete sem tudott kibontakozni.
Alegmagasabb zartsagi indexti, gyogyvizzel rendelkezd telepiilések sem
maradtak ki a Széchenyi-terv nyujtotta elényokbdl, de esetiikben a tdimogatas
mértéke és az abbol megvalositott beruhazas értéke mar alacsony volumenti
volt. Hajdinandson medence feldjitasra 320 milli6 forintot, Tarkevén élmény-
fiird6 kialakitasara 378 millid forintot forditottak, az allami tAmogatas mindkét
esetben 50% koriili volt (3. tablazat). Kiskunhalason és Hajduboszorményben
mind0ssze a vizforgatora futotta. Az 1999-2003 é€s 2004-2008-as zartsagi in-
dexeket Osszehasonlitva megallapithatjuk, hogy kivétel nélkiil novekedést
regisztralhatunk, tehat a telepiilésen beliili koltozések egyre jelentésebbé
valtak a ki- és a bevandorlasokhoz képest. A Széchenyi-tervbdl megvaldsuld
turisztikai fejlesztések egyetlen esetben sem segitették a zartsag csokkenését,
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3. tdbldzat Az ellenprdbaként szerepld 10 legmagasabb zdrtsdgi indexii, gyogyturizmusban
érintett telepiilés Magyarorszigon 1999 és 2008 kozott

ZArtsagi Kiilonb- (... | Kilonb- | Széchenyi-
artsagi . Zartsagi .
Telepiilés Megye index 582 | index a1 terv .
p 8y megyétdl megyétdl | tdAmogatas
1999-2003 2004-2008 (milli6 Ft)
Kiskunhalas Bacs-K. 120,5 92,0 134,5 106,2 5
Mako Csongrad 126,1 96,2 137,0 107,9 Nem
Kiskunfélegyhaza | Bacs-K 130,5 102,0 137,1 108,8 Nem
Tarkeve Jasz-N.-Sz.| 121,8 95,9 140,4 115,0 162
Torokszentmiklos | Jasz-N.-Sz.| 104,9 79,0 141,1 115,7 Nem
Karcag Jasz-N.-Sz.| 103,1 77,2 146,3 120,9 Nem
Hodmezévasarhely | Csongrad 133,6 103,6 150,0 120,9 Nem
Hajdtnanas Hajda-B. 120,2 90,1 156,2 126,4 155
Hajdaboszérmény | Hajdu-B. 139,1 108,9 156,2 126,4 5
Balmazujvaros Hajda-B. 161,1 130,9 184,1 154,3 Nem

Forras: KSH adatok alapjan sajat szamitas; Onkormémyzati Minisztérium

sOt a zartsag fokozddott, amely a gyenge, a versenytarsakétol a beruhazasokat
kovetden is jelentdsen elmarado turisztikai kapacitasokkal, és a létesitmények
iranti kereslet alacsony volumenével indokolhaté.

A vandorlasi mérték index szamlaldjaba az odavandorlason és elvandorlason
kiviil szerepel a telepiilésen beliili koltozés. Ezek Osszegét viszonyitottuk a tele-
plilés lélekszamahoz. A legkisebb vandorlasi mérték indexti teleptiilések szortan
helyezkednek el az orszdgban. Ot a Dun4tdl keletre, 5t a Dunétdl nyugatra teriil
el. Alapvetd jellegzetességiik, hogy tobbségiik lélekszama 10 ezer 6 alatt marad.
Vandorlasi mértékiik egytdl-egyig alacsonyabb, mint sajat megyéjiik atlaga.
Masképpen fogalmazva, az egyes telepiilések vandorlasi mértéke kisebb sajat
megyéjiik ekvivalens értékénél, ami Gjra megcafolja azt a vélt 6sszefiiggést, hogy
a gyogyturisztikai attrakcio emeli és/vagy szinten tartja az adott telepiilés lakoi
teriileti mobilitasdnak mértékét a kornyezé megyéhez képest. A kiilonbség terje-
delme azonban kozel sem akkora foktl, mint amit a legzartabb telepiilések esetén
tapasztaltunk. A masodik iddszakra a telepiilések vandorlasi mérték indexei az
esetek dontd tobbségében visszaestek, mintegy kovetve az orszagos trendet. Els6
kozelitésben meglepd, hogy a legnyitottabb és a legkevésbé mobil lakossagu te-
lepiilések kozott egyarant szerepel Szulok, Alsopahok és Mesteri. A latszolagos
paradoxon magyarazataul szolgal, hogy ezen telepiiléseken gyakorlatilag nem
létezik, pontosabban fogalmazva elhanyagolhatd nagysagu a telepiilésen beliili
koltozés. Az id6beni dinamikara a telepiilések tobbségében a vandorlasi mérték
csokkenése a jellemz6. Meglepd, hogy Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei telepiilést
az extremitasokat bemutatd tabldzatokban sem talaltunk.
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4. tablazat Az ellenprébaként szerepld 10 legalacsonyabb vindorldsi mérték indexii,
Qyégyturizmusban érintett telepiilés Magyarorszdagon 1999 és 2008 kozott

Vandor- | Kiilonb- | Vandor- | Kiilonb- | Széchenyi-
L lasi mér- ség a lasi mér- ség a terv tamo-
Telepiilés Megye 6k | megyétsl | ték | megyétdl | gatés (mil-
1999-2003 2004-2008 1i6 Ft)
Lipét Gy6r-M.-S. 28,0 -25,7 29,0 -18,8 Nem
Tarnaméra Heves 37,9 -23,0 31,5 -22,0 5
Szulok Somogy 36,3 -28,6 32,6 -24.3 5
Foldes Hajdu 35,9 -12,3 32,8 -9,3 Nem
Nadudvar Hajda 38,3 99 34,0 -8,1 Nem
Alsoépahok Zala 43,3 -9,4 35,1 -14,3 150
Mesteri Vas 39,2 -14,2 35,1 -10,3 Nem
Matraderecske | Heves 43,0 -17,8 35,4 -18,2 187
Zalaszentgrot | Zala 38,0 -14,8 36,1 -13,2 160
Kaba Hajda 35,5 -12,7 36,3 -5,8 Nem

Forréas: KSH adatok alapjan sajat szdmitas; Onkormanyzati Minisztérium
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3. dbra A legzartabb és legkevésbé mozgékony lakossagu, gyogyturizmusban érintett
teleptilések Magyarorszagon 1999-2008 kozott
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A magyarorszagi egészségturizmusban részt vevo, legkisebb mértékii van-
dorlasi intenzitassal rendelkezd telepiilések koziil 5 volt érintett a Széchenyi-
terv biztositotta tdmogatdsban (4. tablazat). Koziiliilk a matraderecskei
mofettara épiild létesitmény 187 millio forint, a zalaszentgroéti gyogyvizet ki-
nalo termalfiirdd 160 millio forint dllami szubvencioban részesiilt. Tarnaméran
és Szulokon 5-5 millio forinttal segitette a Széchenyi-terv a vizforgatd korszer-
sitését. A legalacsonyabb vandorlasi mérték indexszel rendelkezd telepiilések
csoportjaban a Széchenyi-tervbdl megvaldsitott egészségturisztikai fejlesztések
egyetlen telepiilés esetében sem élénkitették az érintett helységek mobilitasat,
a vizsgalt mutatd 1999-2003 és 20042008 kozotti idészakok viszonylatdban,
az orszagos tendenciat kovetve, csokkent (3. dbra).

Kovetkeztetések

Az 1980-as évek végén, 1990-es évek elején lejatszo6dd politikai, gazdasagi,
tarsadalmi atalakuldsok hatdsa nem a migracio emelkedésében, éppen ellen-
kezéleg, a mennyiségi mutatok zuhandsaban nyilvanult meg a magyar tarsa-
dalomban. Azon relative kevesek, akik vallaltak a migracidval jaro veszélyeket,
nem belfoldi viszonylatban, sokkal inkabb — a jelent6sebbnek t(in6 nyereség
reményében — a nyugati orszagok felé indultak szerencsét probalni. Az atala-
kulas leggyotrelmesebb iddszakan tuljutva, a kilencvenes évek kdzepén tijabb
fordulat jelei mutatkoztak a belf6ldi vandormozgalom mértékében. A fagyott
allapotok utan a novekvo vandorlasi szintek egy jabb korszak kezdetét jelez-
ték. Hullamzasokkal tarkitott, enyhén névekvé trend alakult ki 1994 és 2007
kozott. Erdekes médon az 4llandé jellegti mozgasok mennyisége ingadozott
nagyobb mértékben. A 2008. évi adatok egy tijabb belf6ldi migracios korszak
elészelét is jelenthetik. Ekkor a belf6ldi vandorlasi és koltozési adatokban
egyarant radikdlis zuhanas kovetkezett be. A begy(irizd vilaggazdasagi val-
sag hatasara kialakuld mobilitasi szintek valtozasai kisértetiesen hasonlitanak
a husz évvel korabbi viszonyokra. Egy jellegzetességben nincs valtozas: az
atlagos vandorlasi tavolsagok csokkenésének joval a rendszervaltozas el6tt
megindult folyamata nem szakadt meg, s6t a zartsagi indexeknek a vizsgalt
id6szakban tortént novekedése a vandorlasi tavolsagok tovabbi csokkenését
tamasztjak ala.

A magas vandorlasi mértékd megyék donto tobbségiikben nem tekint-
het6k az orszag legfejlettebb megyéinek. Tehat a fejlettség inkabb a kozepes
vandorlasi intenzitassal jar egytitt. A valtozas idébeli alakulasa azonban mar
utal a tertileti fejlédés modosulasaira. A legnagyobb vandorlasi mérték néve-
kedés a dinamizal6do Gyér-Moson-Sopron és Zala megyékben kovetkezett be.
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Csokkenés pedig kizardlag a két alacsony fejlettségti és tartos valsaggal kiisz-
kod6 megyét stjtotta csak: nevezetesen Szabolcs-Szatmar-Bereg és Borsod-
Abatij-Zemplén megyéket.

Kutatasunk alapjan megallapithatd, hogy a gyogyturizmusban érintett 149
magyarorszagi telepiilés sajatos és egyben heterogén csoportot alkot. A legma-
gasabb, illetve a legalacsonyabb tiz index érték eltérése a megyei atlagoktdl,
akar pozitiv iranyban vulkani szigetekként, akdr negativ irdnyban mélytengeri
arkokként, meglehetésen nagymértékii volt. Kimutattuk, hogy az 6regedd és
rétegenként eltérd mértékben egészségtudatosabba valé magyar tdrsadalom-
ban a gyogyturisztikai attrakcié 6nmagaban nem indukalt teriileti mobilitast
az érintett telepiiléseken. Sokszor még a jelentds fejlesztési forrasokbol finan-
szirozott beruhdzasok sem mozgattdk meg a helyi tarsadalmat.

Erdekes médon, a legnagyobb mértékii mobilitas névekedés azon 10 ezer
f6 kortili, illetve alatti telepiiléseken tortént, ahol a turisztikai tradiciok jelen-
tOs fejlesztési forrasokkal taldlkoztak. Azonban nem csak az a 20 telepiilés
tekinthetd térbeli mobilitassal elérhetd turista-migrans niche-nek melyek a
legnagyobb nyitottsadggal (legkisebb zartsagi index értékekkel) és vandorlasi
mértékkel rendelkeztek. Valdszintleg a felsé harmadra, tehat akar 50 telepii-
lésre is kiterjeszthet6 a turista-migrans niche cimke, tehat nem az altalaban
vett j6 hely, hanem a térbeli mobilitassal elérhetd objektiv és/vagy szubjektiv
jolétet biztosito hely cimkéje.

Hangsulyozzuk, hogy a gydgyturisztikai attrakcio léte nem sziikségszerti-
en noveli vagy tartja fenn az adott telepiilés lakdinak mozgékonysagat, a hata-
sa szelektiven érvényesiil. A megyei atlagbol kiugro nyitottsagu és vandorlasi
mérték telepiiléseken valoszintsiteni lehet, hogy a teriileti mozgassal elért
gyogyturisztikai desztindcid turista-migrans niche-sé valt a vizsgalt id6szak-
ban. VélhetSen a turista-migrans niche-sé valas jatszott szerepet abban, hogy
az orszagos tendenciatol eltéréen a 2004-2008-ban tiz legnyitottabb telepii-
1ésbdl harom (Szulok, Kehidakustany, Andornaktalya) még nyitottabba valt.
Két tovabbi az 1. tablazatban szereplé TOP10-ben levd telepiilés (Zalakaros,
Leanyfalu) nyitottsaga stagnalt, tehat magas szinten allanddsult. A vandorlasi
mérték orszagos 1éptékben egyértelmtien és nagymértékben csokkent. A 2.
tablazatban felsorolt TOP10-be keriil6 harom telepiilésen (Berekfiird6, Héviz,
Sopron) azonban névekedés tortént.

Ugyan a legalacsonyabb és a legmagasabb zartsagi indexszel rendelkezd
telepiilések csoportjaban egyarant talalkozhatunk a Széchenyi-tervbdl finan-
szirozott beruhdzasokkal, de az érdemi, millidrdos nagysagrendt beruhazasok
esetén nagyobb a telepiilés nyitottsaganak valdszintisége. Hasonlé megalla-
pitas vonatkoztathat6 a vandorldsi mérték indexre is. Az egészségturisztikai
beruhazas volumene és a telepiilés turisztikai tradicidi egyiittesen formaljak
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a mobilitas intenzitdsat, azok a vadrosok és falvak, amelyek hosszabb ideje
részt vesznek Magyarorszag egészségturizmusaban és jelentésebb volume-
nii beruhdzasokat valdsitottak meg, nagyobb valdszintiséggel mutatnak fel
élénkebb mobilitast.
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Bevezetés

Az élet mindségérdl vald gondolkodds évezredes multja (Arisztotelész 1997)
ellenére a téma tudomanyos megkozelitése a XX. szazad masodik feléig va-
ratott magara (Fekete 2006). Ugyan Arisztotelész Nikomakhoszi Etikdjiban is
talalkozhatunk a politika feleldsségére torténd utalassal, az, hogy a tarsadalom
életmindségének javitasa a mindenkori hatalomgyakorlok kotelessége, csak az
1960-as évektdl kezd politikai evidenciava valni (Kopp-Skrabski 2008).

A posztindusztrialista tdrsadalmakban fokozatosan felismerést nyert, hogy
nem elég a javakhoz val6 hozzaférés biztositasa (a megélhetés, a fogyasztas
garantalasa), elengedhetetlen, hogy az allampolgar jol is érezze magat, vagyis
a mindennapjait pozitiv elgjelti toltettel élje meg (Royo 2007).

Az élettel vald elégedettség érzésének eldsegitése tehat kulcsfontossa-
gu, mivel az elégedetlen, az elvarasai és a valdsagos helyzete kozott tatongo
szakadékot észlel6 egyének kedvezdtlen mentdlis allapota a fizikai egészség
romlasdhoz vezethet (Kopp-Piko 2006). A megbetegedések Ossztarsadalmi
kovetkezményei (termeléskiesés, helyettesités, gyogykezelés stb.) pedig sulyos
terheket ronak az allam, az onkormanyzat és a haztartas koltségvetésére.

Nem véletlen, hogy az életmindséggel kapcsolatos magyarorszagi kutata-
sok fokuszaban elsGsorban az egészség-orientalt kérdésekkel talalkozhatunk
(Kopp-Kovacs 2006). Akar a mentalis, akar a fizikai egészséget vizsgaljuk, a
szabadid utazassal valo eltoltése befolyasolja annak allapotat, a lakokornye-
zet, a mindennapi térpalyak elhagyasa kozvetve, a gyogyturizmus kinalatanak
igénybevétele pedig kozvetleniil is hozzajarulhat a lelki és a testi kondicio
kivanatos mértékének megdrzéséhez, illetve helyreallitasdhoz (Richards 1999,
Neal et al. 2007, Smith-Puczko 2010). Ennél fogva a magyarorszagi fiirdéva-
rosok Kkitiintetett helyet foglalnak el a turizmus és életmindség reldcidjanak
vizsgalataban (Michalko-Ratz—Toth—Kincses 2009).

! A tanulmany a Kokai S. (szerk.) 2011: Geogrifiai folyamatok térben és idében. Tanulmdnykotet
Hanusz Arpdd 65. sziiletésnapja tiszteletére. Nyireqyhdzi Féiskola, Nyireqyhdza. kotetben meg-
jelent cikk masodkdzlése
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A Nemzeti turizmusfejlesztési stratégiaban® megfogalmazott célkit(izé-
sek sikeres végrehajtasa kapcsan a politikai szféra részérdl felmeriil6 igény
és a tudomany oldaldrdl jelentkezé érdeklodés ereddjeként 2007 6szén ke-
riilhetett el0szor sor az allampolgarok utazasainak €s az azzal Osszefiiggd
szubjektiv életmindség mutatdinak a felnétt magyar lakossagot reprezen-
tald, 11 500 f6s mintan alapuld szambavételére. A Kozponti Statisztikai
Hivatal egy, az Onkorményzati és Teriiletfejlesztési Minisztérium Turisztikai
Szakallamtitkarsaga, a Magyar Turizmus Zrt. és az MTA Foldrajztudomanyi
Kutatointézet képvisel6ibdl allo szakértdi team 4ltal kidolgozott kérdéssort
épitett be a 2007. évi adatgytijtésébe’. A kérdések harom aspektusbol igyekez-
tek a turizmus és a szubjektiv életmindség szimbiozisat feltarni, egyrészrol
az utazas boldogsagforrasként torténé azonositasat, masrészrol az utazasban
valo részvételnek a jollét valtozasara gyakorolt hatasat, harmadrészt az érintett
telepiilések mindennapjaiban jelentkezd hatasok szubjektiv visszatiikrozédé-
sét Ohajtottak szamba venni. A kdzelmultban napvilagot latott eredmények
(Michalké 2010) alapjan megallapithato, hogy az utazasokban valo részvétel
hozzajarul a magyar lakossag szubjektiv életmindségének javulasahoz, ugyan-
akkor a turizmusban érintett telepiilések lakossaga is észleli a vendégforgalom
jollétre gyakorolt hatdsait.

Amennyiben a KSH fentiekben ismertetett 2007. évi adatgytjtése és annak
feldolgozasa alapjan elfogadjuk, hogy az életmindség és a turizmus kozott
sokrétd relacio észlelhetd, akkor joggal meriil fel a mérhetdség igényének
kielégitését célzo elvaras. Az utazasban résztvevok szubjektiv életmindsé-
gének tekintetében elvileg semmilyen akadalya nincs az évrdl évre torténd
szambavételnek, mivel a vonatkozé kérdések konnyen beépitheték az amugy
is zajlo adatgytjtésbe. A turizmusban érintett telepiiléseken él6k szubjektiv
életmindségének vonatkozasaban azonban mar nem ilyen egyszerti a kérdés,
mivel értelemszertien nincs erre vonatkozd statisztikai adatgydjtés. A tudo-
many szamara az jelenti az igazi kihivast, hogy a szubjektiv életmindségre valo
direkt rakérdezés nélkiil vajon eléallithato-e az a mutatd, amely a turizmus és
az életmindség szimbidzisat reprezentalja.

Ebbdl kifolydlag a jelen tanulmany célja egy olyan index kialakitasanak
elméleti és modszertani alapjait letenni, amely alkalmas az egyén turizmusban
vald érintettsége (vagy az abbdl vald kirekesztodése) életmindségre gyako-
rolt hatasdnak mérésére. Tekintettel a hatdlyos Nemzeti turizmusfejlesztési
stratégiaban (2005-2013) megfogalmazott kormanyzati igényre, miszerint a

2 A Nemzeti turizmusfejlesztési stratégiardl (NTS) és az azzal kapcsolatos intézkedésekrdl
52616 1100/2005 (X. 7.) Kormanyhatarozat. A teljes dokumentum a Turizmus Bulletin 2005.
évi Kiilonszamaban olvashato.

> A magyar lakossdg utazdsi szokdsai cim(i, a KSH altal 2004 6ta évi rendszerességgel lebo-
nyolitott kérdéives felmérés.
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turizmus életmindségre gyakorolt hatasait (kiemelten a tarsadalom, a kultu-
ralis 6rokség és a természeti kdrnyezet vonatkozasaban) optimalizalni kell,
az iddbeli valtozasok statisztikai, lehetdleg telepiilési szinten torténd nyomon
kovetését is kivanatosnak tartjuk.

A tanulmanyban rovid 0sszegzését adjuk a turizmus és az életmindség
kapcsan eddig megjelent elméleti és modszertani anyagok f6bb eredményei-
nek. Kitériink az egyes definiciok modszertani alapjaira, majd ezekre tdmasz-
kodva megprobaljuk eldallitani azt az indikatorrendszert, amely a tarsadal-
mi jelz6szamrendszerek keretébe illeszkedve alkalmassa valik arra, hogy a
turizmus és az életmindség kapcsolatat mérni tudja. A késobbiekben ez az
indikatorrendszer alapjdul szolgdl a turizmus és az életmindség kapcsolatat
mérd indexnek.

Az indikatorrendszer kialakitasa soran kiemelt szempontként kezeljiik az
adott indikator hozzaférhetdségét, illetve a mutatok idébeli trendjének meg-
hatarozhatosagat. Természetesen egyes indikatorok esetében ezek a feltételek
nem teljesiilnek, a mutatok mégsem kertilnek ki a jelz6szamrendszerbdl, mivel
igy tudjuk jelezni (elsésorban a témaval foglalkoz6 szakemberek szamara),
hogy a komplex rendszer kialakitasdhoz milyen mas informacidkra lenne
még sziikség. Tehat a modell kidolgozasat — az elérhetdség szem el6tt tartasa
mellett — koncepciondlis szempontok is befolyasoljak.

Az indikatorrendszer megalkotdsa magaba foglalja a kutatasi témank-
hoz kapcsolodo célteriilet lehatarolasat, az azzal 9sszefiiggd dimenzidk és
aldimenziok kialakitasat, majd az aldimenziokon beliil a konkrét indikator
meghatarozasat. A jelzészamrendszer felallitasakor, illetve a konkrét indikato-
rok megfogalmazasakor elsésorban olyan (lehetdleg nagymintas), rendszere-
sen ismétlod¢ felvételekre alapozunk, amelyek jelenleg is a rendelkezésiinkre
allnak. Az életmindség és az egészség fentiekben jelzett szimbidzisanak nyil-
vanvaldsaga és ezen kapcsolat turisztikai vonatkozasainak kimutathatdsaga
érdekében kiilon vizsgaljuk a gydgyturizmusban érintett telepiilések lakos-
saganak életmindségbeli aspektusait.

A szubjektiv életmindség mint a vizsgalat kontextusa

A szubjektiv életmindséggel foglalkozo6 kutatdsoknak mar a fogalom defi-
nialasakor nehézségekkel kell szembenézniiik. A szubjektiv életmindség, a
boldogsag és az élettel vald elégedettség ugyan szinonim kategdriakként ke-
zelhetdk, a szociologian beliil mégis bizonyos distinkciok tehetdk az egyes
fogalmak kozé. Lengyel és Janky (2002) altal bevezetett definiciok nyoman a
fogalmak kozotti kiilonbséget féként tgy ragadhatjuk meg, ha elfogadjuk azt
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a tézist, hogy a boldogsagot inkabb a személyes mikrokornyezettel, a csalad-
dal, gyermekekkel, tarsas kapcsolatokkal hozzak 0sszefiiggésbe az emberek.
Mig az élettel valo elégedettséghez a tdgabb, a munkaval, az intézményekkel
és a megélt torténelemmel vald viszonyt is asszocialjak. A fogalomhasznalat
tisztazasan tul a szubjektiv életmindség értékelésének masik sarkalatos pontja
annak apriori megtapasztaldsa.

Nemcsak a kutatdsi eredmények, hanem a mindennapi tapasztalatok is azt
tamasztjak ala, hogy azonos egyéni életkoriilmények nagyon kiilonb6z6 mo-
don értékelhetok. Masként fogalmazva, a rossz objektiv kortilmények kozott
€16 emberek lehetnek elégedettek, ugyanakkor kedvez6 életmodu csoportok
érezhetik magukat nagyon rosszul a tarsadalomban. Ennek az objektiv és
szubjektiv életmindség kozotti diszkrepancianak a szakirodalom tobb lehet-
séges okat is megemliti:

1. Mig az emberek hajlamosak a sajat egyéni teljesitményeiket magasan
értékelni, addig azokhoz a , teljesitményekhez”, amelyeket egy csoport tagja-
ként értek el, nem kapcsolnak ilyen pozitiv érziiletet.

2. Az egyénekre tdrsadalmi nyomads nehezedik elégedetlenségeik
,elhallgatasara”.

3. Az elégedetlenség kifejezése vagy elfojtasa egy szocializacios-tanuldsi
folyamat eredménye, és sok esetben nem kapcsolddik szorosan az aktudlis
helyzethez.

4. Altalaban a legkedvezdbb koriilmények kozott él6k a legnyitottabbak
az 0j gondolatok, kulturalis értékek irdnydba, ebbdl kovetkezéen nekik van a
legfejlettebb kritikai érzékiik.

Mindezek a tényezdk a tarsadalmi valosag szubjektiv megélésének a ré-
szei, és csokkentik a tényleges életkoriilmények és az azok értékelése kozotti
kapcsolat szorossagat. Ebbdl kovetkezden az életmindséget az aspiraciok és a
realitds kozotti eltérésként definidlhatjuk. Michalos (1985) szerint az emberek
tarsadalmi elégedettsége vagy elégedetlensége tobb dolog fliggvénye. Fligg:

—azoktdl a diszkrepancidktdl, amelyeket az egyének sajat kivansagaik és
lehet6ségeik kozott éreznek;

—azoktol a kiilonbségektdl, amelyek az egyének multbéli életkoriilményei
és a jelen helyzet kozott fesziilnek;

— a jovObeni helyzetre vonatkozd egyéni elvarasoktdl, aspiracioktol.

Minthogy az objektiv és a szubjektiv életmindség kozotti kapesolat vizsga-
latara értelemszertien kinalkozik a fogalmak olyan irdnyti operacionalizalasa,
amely az el6bbi kategdriat az anyagi joléttel, utdbbit pedig az egyéni boldog-
saggal tarsitja, a szubjektiv életmindségre vonatkozd vizsgalatok tobbsége
ezen két jelenség Osszefiliggéseire koncentral (Molnar-Kapitany 2006). Ez az
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Osszefiiggés nem kertiilhetd meg a turizmus és a szubjektiv életmindség kap-
csolatat feltard vizsgalatokban sem, noha — ahogyan azt a bevezetdben is je-
leztiik — tanulmanyunknak nem az objektiv és a szubjektiv életmindség kozott
fesziil6 diszkrepancia feltarasa az elsédleges célja.

Tarsadalmi jelz6szam-rendszerek

Mivel a turizmus és a szubjektiv életmindség kapcsolatat egy indikatorrend-
szer segitségével probaljuk megragadni, tekintsiik at, hogy milyen kisérletek
torténtek eddig a jelz6szamrendszerek felallitasara, illetve azt, hogy milyen
kritériumoknak kell megfelelnie egy jo indikatorrendszernek. A tarsadalmi
jelz6szamokkal kapcsolatban az egyik legfontosabb szempont az idébeli
vagy a kiilonb6z6 gazdasagi, tarsadalmi aggregatumok, csoportok kozotti
Osszehasonlitas, illetve 0sszehasonlithatosag. Kovetelmény tovabba, hogy
a jelz6szamoknak minden esetben relativ mutatdknak kell lenniiik. Bauer
(1966) értelmezésében a tarsadalmi indikatorok: ,...olyan statisztikai sorok és
minden egyéb formadi a bizonyitékoknak, amelyek lehet6vé teszik szamunkra,
hogy megallapitsuk, hol allunk most, €s merrefelé tartunk értékeink és céljaink
tekintetében”. Mas megkozelitések szerint: ,,az indikatorok olyan mérések,
amelyek legaldbb haromféle médon hasznalhatok: mint teljesitményindika-
torok, a tarsadalmi célok megvalosuldsanak sikeressége szempontjabdl; mint
statisztikai hattéradatok az egyéni jolét leirasa vonatkozasaban; és mint kulcs-
statisztikak a nemzeti, regionalis, helyi tervezés elGsegitésére (Vogel 1994,
idézi Bukodi 2001).

A tarsadalmi jelz6szamokkal szemben altaldnosan megfogalmazott kove-
telmények harom pontban foglalhatok dssze:

— A tarsadalmi”-sag kritériumanak megfelelve, a jelz6szdmoknak az egyé-
nekre és a haztartasokra kell koncentralniuk, nem pedig az egyéb gazdasagi-
tarsadalmi aggregatumokra.

— A méréseknek olyan output-méréseknek kell lenniiik, amelyek alkalma-
sak a kiilonb6z6 folyamatok, dontések, kovetkezményeinek a feltarasara.

- Ajelzészamoknak normativ jellemzdkkel kell birniuk abban az értelem-
ben, hogy segitségiikkel a szakemberek és a politikai dontéshozok is egyértel-
miien meg tudjak allapitani a ,fejlodés” vagy a ,leszakadas” tényét.

A jelz6szamok kiilonb6z6 szempontok szerint csoportosithatok. A ren-
dezést elsésorban az hatdrozza meg, hogy milyen jelenség bemutatasara ki-
vanjuk a mutatokat felhaszndlni. Horn (1993) az indikatorokat a kovetkezd
szempontok szerint csoportositja.
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I. Objektiv tipus

1.1. Egyvdltozds megkizelités: egyetlen valtozd id6ésoran alapul (pl. a ven-
dégéjszakak szama adott teleptiilésen)

1.2. Tébbvaltozés ,egyszerii” megkozelités: heterogén jelz6szamokbol alaki-
tunk ki egy kombinalt mutatot (pl. a Magyarorszagra latogatd kiilfoldi turistak
megoszlasa allampolgarsaguk szerint)

1.3. Tébbvdltozds , komplex” megkizelités: egy adott gazdasagi-tarsadalmi
jelenség komplex, sokféle szempontot 6tvoz6é megkozelitésén alapul (pl. a
belfoldi turizmus valtozasanak hosszu tavu trendjei).

II. Levezetett vagy szubjektiv tipus

Horn elmélete szerint ezek az indikatorok nem kozvetleniil ragadjak meg
az adott tarsadalmi jelenséget, hanem tgynevezett helyettesitd (proxy) in-
dikatorok segitségével. Ezek a levezetett vagy szarmaztatott jelz6szamok a
tarsadalmi tények szubjektiv értékelésén vagy az életkoriilmények egyéni
percepcidjan alapulnak.

A tarsadalmi jelz6szamok ezen objektiv-szubjektiv elkiilonitése azért fon-
tos, mert a tarsadalmi indikatorok modelljei aszerint is megkiilonboztethetdk,
hogy milyen tipust jelz6szamokat preferalnak a tarsadalmi jelenségek leira-
sara. Ezeknek a szempontoknak megfelel6en az alabbiakban 0sszefoglaljuk,
hogy az eddigi tarsadalmi jelz6szam-modellekben hogyan jelenik meg a tu-
rizmus mint 6nallé mutato, illetve hogyan kapcsolddik 6ssze a turizmus és
az életmindség témakore.

A turizmus megjelenése a tarsadalmi-jelz6szdam modellekben

Azt mindenképpen le kell szogezniink, hogy a szubjektiv életmindség vagy
masként fogalmazva a ,jollét”, , boldogsag” mutatok feltérképezése soran
olyan mennyiségii valtozotomeggel talalkozunk, amely messze tilmutat a
tarsadalmi jelz6szamok korén. A tarsadalmi indikatorok turizmus-életmi-
ndség modelljének felallitasakor tobb, altalanosan elfogadott modelltipusbol
valogathatunk, amelyek kiilonb6z6 megkozelitésben csoportositjak a rendel-
kezésre all6 informacidomennyiséget. Egyes modellek leird és egyben analiti-
kus megkozelitést alkalmaznak. Ilyen példaul az erdforris alapti skandinav
modell. A modell szerint a tarsadalmi jolét nem mads, mint ,,...az egyének
er6forrasok feletti rendelkezése, amely altal az egyéni életkoriilmények tu-
datos mddon alakithatok”. Ezek az eréforrdsok lehetnek anyagiak, gazda-
sagiak (vagyon, jovedelem, megtakaritas stb.) és lehetnek az életmod mas

120



Az életminbség turizmusorientilt vonatkozisainak mérése felé

aspektusaira visszavezethetdk (egészségi allapot, képzettség, kapcsolati halo
stb.) is. Ez a mddszertani alkalmazas szigortuan deskriptiv jellegt. Elsésorban
annak lefrasara iranyul, hogy milyen az er6forrasok megoszlasa a kiilonb6z6
csoportosito ismérvek mentén, majd az analitikus keretben azt tarja fel, hogy
az életkoriilményekben meglév( tarsadalmi kiilonbségek milyen f6bb okokra
vezethetdk vissza. Ezek a kiilonbségek pedig a tarsadalom tagjai el6tt allo
»alternativak” kozotti dontések eredményeként allnak el6. Amikor a hasonlo
eréforrasokkal rendelkezd egyének példaul a vasarlasi vagy tidiilési szoka-
saikban, kulturalis aktivitasukban stb. kiilonboznek egymastol, akkor ezek a
kiilonbségek csak az eltérd preferenciakbdl vagy az eltérd izlésekbdl adoddhat-
nak és nincsenek kapcsolatban az elérhetd eréforrasokkal. , Tényleges kiilonb-
ségek akkor jelentkeznek, ha eltér6 mennyiségii €s mindségl eréforrasokkal
rendelkezd tarsadalmi csoportokat hasonlitunk 6ssze” (Bukodi 2001). A svéd
életkoriilmény vizsgalat 11 céltémat hatarozott meg: 1) csalad, 2) iskolazottsag,
3) foglalkoztatas, munkakoriilmények, 4) jovedelmek, vagyoni helyzet, 5) la-
kaskoriilmények, 6) kozlekedés, szolgaltatasokhoz valé hozzaférés, 7) szabad-
id6, rekredcio, 8) tarsadalmi kapcsolatok, kozéleti aktivitds, 9) kdzbiztonsag,
10) egészség, 11) tarsadalmi mobilitas. A svéd modell minden egyes téman
beliil objektiv jelz6szamok viszonylag nagy csoportja segitségével probalja
leirni a népesség életkoriilményeit. A szabadid6 és rekredcio blokkjan beliil a
kovetkezé mutatokat alkalmazza:
— Kiilonboz6 tipusu szabadidds aktivitast végzok népességen beliili szama
és aranya:
— sport és fizikai aktivitas
— kulturalis aktivitas (konyvolvasds, konyvtar-, szinhdz-, miuzeum-
latogatas)
— szorakozas (mozi, étterem, zenés szorakozohely stb. latogatasa)
— Szabadido eltoltés a haztartas felszereltségének fliggvényében:

— a szines televizidval rendelkezd haztartasok szama és aranya

—a videomagnoval rendelkez6 haztartasok szama és aranya

— a hétvégi hazzal rendelkez6 haztartdsok szama és aranya

—nagy értékd sportfelszereléssel rendelkezd haztartasok szama és aranya

- Udiilési szokasok:
— azoknak a szdma és aranya, akik az elmult 12 honapban voltak leg-
alabb egyszer legalabb egy hétig nyaralni, tidiilni.

Az életmindség elnevezésii tarsadalmi-jelz6szamrendszer megkozelités ak-

kor nyert teret, amikor a tudomanyos kutatasokban el6térbe kertilt az a kérdés,
hogy az egyéni-tarsadalmi jolét vizsgalatakor elegendd-e csupan az objektiv

121



Michalkoé Gabor—Ratz Tamara

életkoriilmények felmérése, vagy sziikség van ezen objektiv koriilmények
egyéni percepcidjanak vizsgalatara is. Mivel az objektiv és a szubjektiv élet-
mindség kozotti diszkrepancia léte dltaldnosan ismert, felmertil a kérdés, hogy
melyek azok a mechanizmusok, amelyeken keresztiil az életkoriilmények, az
életmod objektiv és szubjektiv elemei egymashoz kapcsolddnak (Zapf 1977,
Glatzer-Mohr 1988, idézi Bukodi 2001). Az ,életmindség” megkozelitést al-
kalmazd modellben tehat a tarsadalmi indikatorok funkcidja az aspiraciok és a
realitas kozotti eltérés megmeérése volt. Amennyiben az objektiv és a szubjektiv
életmindséget egy egyszerli sémaval csak jonak vagy csak rossznak értékeljiik,
az Osszevetésbdl a kovetkezd kategoriak adodnak:

1) jolét: amennyiben koriilményeink objektiven jok és szubjektiven is
ugyanezt érzékeljiik.

2) disszonancia: amennyiben koriilményeink objektiven jok, de szubjek-
tiven rossznak érzékeljiik.

3) adaptacio: amennyiben életkoriilményeink az objektiv mutatok szerint
rosszak, szubjektiven mégis jonak érzékeljiik.

4) deprivacio: amennyiben életkoriilményeink objektiven rosszak és ennek
tudataban is vagyunk.

Az életmindség elnevezésli német tarsadalmi indikator rendszert a 70-es
évek elso felében fejlesztették ki, jelenlegi formajaban a kovetkezd teriileteket
oleli fel: 1) népesedés, 2) tarsadalmi-gazdasagi statusz, szubjektiv osztaly(réteg)
helyzet, 3) munkaerdpiac, munkakoriilmények, 4) jovedelmek, jovedelem-elosz-
las, 5) ajavak és szolgaltatasok kinalata, fogyasztasa, 6) kozlekedés, 7) lakashely-
zet, 8) egészségi allapot, egészségiigy, 9) oktatas, iskolazottsag, 10) tarsadalmi
kapcsolatok, 11) kornyezetvédelem, 12) kozbiztonsag, kriminalitas, 13) sza-
badidd és médiafogyasztas. Minden egyes téma alfejezetekre oszlik, amelyeket
kiilonboz6 tarsadalmi célok hataroznak meg, majd az alfejezetek tovabbi dimen-
ziokra oszlanak, amelyek altalaban két-harom jelzészamot tartalmaznak.

A harmadik, altalunk vazolt modell a komponens megkozelités. Az angol
kutatdk 4ltal kidolgozott mdédszertani alapvetés szerint az , életkoriilmények”
fogalommal jelzett tarsadalmi jelenségek komponensekre oszthatdok (pl. fog-
lalkoztatas, haztartas, egészségi helyzet), és ezek a komponensek kiilon-kiilon
tanulmanyozhatok a statisztika eszkozeivel. A komponens (vagy angol) mo-
dell alkalmazasanak célja kettOs; egyrészt egy adott idépont keresztmetszeti
tarsadalmi térképét adja, masrészt az egyes tarsadalmi jelenségeket illetGen
bemutatja az idébeli valtozasok iranyat és jellegét.* Az 1970 6ta megjelend

* A kiilonb6z6é modellek leirasat lasd bévebben: Bukodi Erzsébet: Tarsadalmi jelz6szamok
— Elméletek és megkdzelitések, Szociologiai Szemle 2001/2. 35-57 o.
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Social Trends kiadvany alapjaul ez az indikatorrendszer szolgal. A feldlelt té-
mak a kovetkezdk: 1) népesedés, 2) haztartasok és csaladok, 3) iskolazottsag,
4) foglalkoztatas, munkaerdpiac, 5) jovedelmek, anyagi jolét, 6) lakossagi ki-
adasok, 7) egészség, 8) tarsadalmi védohald, 9) kozbiztonsag, 10) kornyezet,
11) kozlekedés, 12) életstilus. Az egyes célteriiletek strukturdja hasonlé mint
a német modellé. Az ugyancsak hierarchikusan felépiilé6 modellben az egyes
tertiletek szintén aldimenziokra oszlanak, amelyek 5-10 konkrét jelz6szamot
tartalmaznak.

A fent emlitett modellek mindegyike tartalmaz valamilyen — a turizmus
néhany alapmutatdjat magaba foglald — életstilus vagy szabadidé-eltoltési
komponenst:

1) Az erdforris alapti skandinav modellben a szabadid6 és rekreacid cso-
portjaban megjelenik az ,,elmult egy év sordn tidiilésen, nyaraldson részt vevok
szama €s aranya”.

2) Az életmindség elnevezési német modellben a szabadid6é mellé a mé-
diafogyasztas tarsul.

3) Mig az angol komponens megkozelités az életstilus kategdridval dolgozik.

A turizmus/utazas életmindséget befolyasold hatdsa tehat minden tarsa-
dalmi-indikator modellben megjelenik, igaz, csak marginalisan.

A turizmus és az életmindség Osszefiiggésének vizsgalata
Modszertani dilemmik és az adatbdzis kérdése

A turizmus és az életmindség kapcsolatat két aspektusbdl vizsgalhatjuk. A
tarsadalmi jelz6szamok szemszogébdl valo megkozelités az egyén turizmus-
hoz vald viszonyat (az abban val6 részvételt), valamint a szubjektiv életmin6-
ség Osszefliggésének vizsgalatat predesztinalja; nevezziik ezt személyi vagy
személyes percepcionak. Ilyen targya Osszefliggések vizsgdalataval szamos
tanulmany foglalkozott mar (Neal et al. 2004, Michalk¢ et al. 2009).
Lehetséges elemzési teriiletként kindlkozik azonban az a feltevés, hogy a
frekventalt turisztikai célpontokon élok boldogabbak, mint a turistak altal ke-
vésbé latogatott teleptilések lakoi. Ezt a hipotézist csak olyan célzott vizsgalat-
tal lehetne igazolni, amelyben megfelel szamban kérdeztiink meg turisztikai
célpontokon, illetve nem turisztikai célpontokon lakdkat arrol, hogy mennyire
tartjak boldognak magukat. A meglévo, , boldogsaggal” kapcsolatos kutata-
sok, illetve adatbazisok nem olyan mintavételi metddussal késziiltek, amelyek
alkalmasak az altalunk vizsgalni kivant osszefiiggés kutatasara. Ezekbdl a
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felvételekbdl csak Osszesitve (maximalisan régios de inkdbb csak orszagos
szinten), valamint a standard tarsadalmi-demografiai jellemzok (nem, kor,
iskolai végzettség, telepiiléstipus, illetve gazdasagi aktivitas) szerinti bontas-
ban fogalmazhatunk meg allitdsokat az egyéni boldogsagrol és annak az élet
kiilonb6z6 elemeivel valod Osszefiiggéseirdl.

Lehetséges kutatasi iranyt kinal még az, ha a telepiilés lakéinak boldog-
sagara egyes telepiilési jellemzdkbd], illetve a telepiilésen él6k tarsadalmi de-
mografiai mutatdibol kovetkeztetiink. Masként fogalmazva, a szubjektiv élet-
mindséget megprobaljuk objektiv adatok szintjén eldallitani, az igy kialakitott
jelzészam-rendszert nevezziik majd , objektiv életmindségnek”. Természetesen
tisztdban vagyunk azzal, hogy ezekre a mutatdkra szamos mas mechanizmus
is hat, s6t sok esetben az ok-okozati viszonyok is felcserélédhetnek. Ennek
ellenére megprobalunk kisérletet tenni arra, hogy a feltevésiinket igazoljuk,
vagy cafoljuk.

Tovabbi fontos szempont, hogy az altalunk felallitott modell olyan muta-
tokat tartalmazzon, amelyek a meglévé adatbazisokbdl a jovében is konnyen
elérhetdk, igy a mutato eléallitdsdhoz nem sziikséges specialis vagy koltséges
felvételek végrehajtasa. Ezen kritériumnak eleget téve kutatasunkban a KSH
Eletméd-ldc’imérleg 1999/2000 adatbazisat, valamint a KSH TSTAR adatbazi-
sanak 2000-es adatait hasznaltuk fel.

A szubjektiv életmindséget befolydsolo tényezdk

Az elméleti alapokat felhasznalva els6ként meghatdrozzuk azoknak a tertile-
teknek, illetve mutatoknak a korét, amelyek az egyéni szubjektiv életmindséget
befolyasoljak. Amint arra kordbban utaltunk, az emberek a boldogsagot elsé-
sorban a személyes mikrokornyezettel hozzak Osszefliggésbe (Lengyel-Janky
2002), illetve mas szakirodalmi (Alesina—Di Tella-MacCulloch 2004) ered-
mények alapjan tudjuk, hogy bizonyos szegmensek egyértelmtien hatassal
vannak a boldogsagra.

Az 1. tablazat az egyéni boldogsag megitélésére adott pontszamok atla-
gat mutatja egyes szocio-demografiai jellemzdk szerint. A kérddivben feltett
kérdés: Mindent dsszevetve milyen az életkedve mostandban? Valasz: 4 foku
skalan, ahol: 1 = nagyon boldogtalan; 2 = boldogtalan; 3 = boldog; 4 = nagyon
boldog.

A mikrokornyezet aspektusait tehat szocio-demografiai jellemzdkkel
operacionalizalva a kovetkez6 Osszefiiggéseket fogalmazhatjuk meg:

— az életkori csoportokat tekintve a fiatalabbaktol az id6sebbek felé haladva
egyre kevésbé itélik magukat boldognak.
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1. tabldzat Az egyéni boldogsig megitélése egyes szocio-demogrifiai jellemzok szerint, dtlagérték
14 skdldn 1999/2000

Turizmusban L .
Atlagosan érintett ]?g'eszsegturlg.rr}usban
telepiiléseken érintett teleptiléseken
korcsoport
14-19 éves 3,04 3,03 3,07
20-29 éves 3,00 3,01 3,01
30-39 éves 2,94 2,96 2,94
40-49 éves 2,86 2,86 2,86
50-59 éves 2,81 2,80 2,82
60-69 éves 2,80 2,81 2,80
70-84 éves 2,78 2,81 2,81
csaladi allapot
egyediilalld 2,95 2,97 2,99
hazas 2,94 2,94 2,93
ozvegy 2,70 2,68 2,71
elvalt 2,66 2,66 2,69
iskolai végzettség
altalanos isk. kevesebb 2,68 2,72 2,63
alt. isk 2,83 2,82 2,85
szak, érettségi nélkiil 2,89 2,89 2,85
érettségi (szakkozép, gimndzium) 2,97 2,99 2,96
érettségi + szakmai oklevél (gya-
korlatiigag technikum) & 2,98 2,96 3,05
féiskola, egyetem 3,01 3,04 3,08
gazdasagi aktivitas

aktiv keresd 2,96 2,97 2,97
nyugdijas stb. mellett fog]. 2,91 2,95 2,99
nyugdijas 2,79 2,81 2,81
rokkant nyugdijas 2,61 2,53 2,61
GYES-GYED 3,05 3,01 2,97
munkanélkiili ellatas 2,73 2,76 2,73
szocialis segély 2,53 2,40 2,21
haztartasbeli 2,97 3,02 2,96
tanuld 3,06 3,05 3,06
egyéb eltartott 2,76 2,77 2,84
egyéb inaktiv 2,80 2,82 3,00

Az adatbazis stilyozasa az els6 periddusban lekérdezett ,Szubjektiv kérd6iv” szorzoja-

val tortént. Forras: Eletmod-Idémérleg felvétel 1999/2000. KSH. Sajat szémitas.
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— csaladi allapot szerint a hdzasok és az egyediilallok (ez utdbbi esetben
életkori hatast is feltételezhetiink) valljak magukat leginkabb boldognak, mig
az 0zvegyek és az elvaltak a legkevésbé azok.

- az iskolai végzettséget tekintve a képzetlenektdl a diplomasok felé ha-
ladva egyre boldogabbnak valljak magukat az emberek.

— gazdasagi aktivitas szempontjabol, legboldogabbnak a GYES-en, GYED-
en lévdk, a tanulok (ismét feltételezziik az életkori hatést), valamint a fog-
lalkoztatottak és a nyugdij mellett dolgozdk, legkevésbé boldognak pedig a
rokkant nyugdijasok, a szocidlis segélyen lévék és a munkanélkiiliek tekintik
magukat.

Ugyanakkor az 1. tdblazat alapjan tgy tlinik, hogy a turizmusban, illetve
az egészségturizmusban érintett telepiilések lakoi a személyes boldogsaguk
megitélésében nem kiilénboznek jelentésen az orszagos atlagtdl.” Mindez azt
latszik igazolni, hogy a mikrokornyezeti tényezdk valéban nagyobb hatassal
vannak az egyén szubjektiv életmindségére, mint a makrokornyezet.

Az ,objektiv telepiilési jolét” mutatojinak meghatirozisa

Tallépve az egyszer(ibb elemzésen, a rendelkezésiinkre all6 adatbazisok alap-
jan megprobaljuk meghatdrozni, hogy mi befolyasolja az (egyéni) boldogsag
megitélését. Mivel a végsé célunk az, hogy a magyarorszagi telepiilések kozott
— az ott €16k boldogsagat tekintve — valamilyen sorrendiséget allitsunk fel,
els6ként megprobaljuk meghatarozni azoknak a valtozoknak a korét, ame-
lyek a szubjektiv életmindséget befolyasoljak. Ahhoz, hogy telepiilési szintre
vetitve meg tudjuk hatdrozni azokat a mutatokat, amelyek az , objektiv jolét”
megitélésében szerepet jatszhatnak, olyan paramétereket kell keresniink, ame-
lyek egyéni szinten értelmezve egyértelmiien hatassal vannak a szubjektiv
életmindségre, ugyanakkor az adott hatas telepiilési szinten is megragadhato.
Masként fogalmazva: amennyiben azt latjuk példaul, hogy az 4j lakasba valo
koltozés pozitiv hatassal van az egyén szubjektiv életmindségére, akkor tele-
piilési szinten az 1j lakasok épitését méré mutaté magasabb stlyszamot kap
az ,,objektiv jolétet” meghatarozo indexiinkben.

Magyarazé valtozoként a 2. tdblazatban szereplé mutatok keriiltek a
modellbe.

°A mintaban a valaszolok 53%-a turizmusban érintett telepiilésen, 23%-a egészségturiz-
musban érintett teleptilésen élt.
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2. tabldzat A szubjektiv jolétet meghatdrozo tényezdk

Sorszam Az egyén szubj(?ktiv jc?létét Az egyén szubjektiv jolétét
befolyasolé dimenziok befolyasolé mutatok
1. Kor
2 Szocio-demografiai jellemzdk Csaladi allapo’F L, ,
3. Legmagasabb iskolai végzettség
4. Gazdasagi aktivitas
5. Vasutallomas léte
6. Helykozi autobusz-megallo léte
7 Postahivatal (fiokposta, postamester-
' ség, igynokség, kirendeltség) 1éte
8. Bankfiok 1éte
9. Piac 1éte
10. Telepiilési jellemzSk Gyogyszertar léte
11. (intézményi ellatottsag) Idések nappali intézményének léte
12. Haziorvosi székhely 1éte
13. Ovoda léte
14. Altalénos iskola léte
15. Telepiilési konyvtar 1éte
16. Turizmusban érintett teleptilés
17. Telepiilés jogallasa

Megjegyzés: A szocio-demografiai jellemzdk forrasa: Eleméd—ldémérleg felvétel 1999/2000,
a telepiilési jellemzdk forrasa: TSTAR adatbazis KSH, 2002

Logisztikus regresszios modelliink fiiggévaltozojaként a korabban négyfo-
kt skdldn mért , boldogsag” mutatdbol készitett kétértéka valtozo szolgal.®
Mivel a telepiilési jellemzdk egy része nem mutatkozott szignifikdnsnak a
fiiggd valtozo magyardzatdban, azokat tobb lépésben (egyenként) kihagytuk
a modellbdl, ekézben a modell magyarazoereje nétt.”

A nem illeszkedd valtozok kihagyasat kovetéen a modell végsd formaja
a kovetkezd lett:

Boldogsag=b0+b1*korcsopb+b2*cspotb+b3*iskb+b4*akt_1+b5*piactb6*ha
ziorvos+ b7*ovodat+b8*konyvtar.

6 A kérdéivben feltett kérdés: A fliggs valtozo értékei Gsszevonassal lettek kialakitva. Erte-
lemszertien: 1 =boldog; 0 = boldogtalan;
7 A modell magyarazdereje jénak mindsitheté: R*=16,2.
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A turizmus szubjektiv életmindségre gyakorolt hatdsinak mérése

Az egyenlet felallitasahoz els6ként azokat a telepiiléseket kell meghataroz-
nunk, amelyeket a turizmus szempontjabol vizsgalanddnak itéliink. A klasz-
szikus megkozelités szerint a turizmusban érintett telepiiléseket a , vendég-
éjszakak” alapjan szokas meghatarozni (Michalkoé 2007). Ebbdl kifolydlag a
vendégéjszakak szamat tekintjiik alapvetd turizmus indikatornak. Azokat a
teleptiiléseket, ahol akar egyetlen vendégéjszakat is nyilvantartottak, , turiz-
musban érintett” telepiilésként értelmeztiik.

Ezen tilmenden elemzésiinkben megkiilonboztetjiik még az , egészségtu-
rizmusban érintett” telepiiléseket is. Ide azokat a telepiiléseket soroltuk, ahol
gyogy-, termal- vagy barlangfiirdd tizemelt.

Eredmények
Szocio-demogrifiai jellemzdk

A szocio-demografiai jellemzdket tekintve, a kiilonb6z6 korcsoportokat vizs-
galva, egyenes vonalu Osszefiiggést lathatunk (3. tablazat). A legidésebb (60
éves és idGsebb) generaciohoz viszonyitva a fiatal és a kozépkoru allapot is
nagyobb eséllyel indukal boldogsagot.

Az iskolai végzettség esetében a szakmunkas végzettséggel rendelkezdk-
hoz viszonyitva az alacsonyabb szint(i képzettségliek kevesebb eséllyel, mig
az érettségizettek 1,6-szer, a diplomaval rendelkezék pedig 2,6-szor nagyobb
eséllyel lesznek boldogabbak.

A csaladi allapot ugyancsak szignifikans hatast gyakorol a boldogsagra.
Az egyediilallokhoz viszonyitva a hazasok majdnem 3-szor akkora eséllyel
lesznek boldogabbak. Legkevésbé az elvalt status kedvez a boldogsagnak.

Az aktiv keres6khoz képest azonban csak a tanulok (3,1-szeres esély-
lyel) (életkori hatas!) és a haztartasbeliek (2,4-szeres eséllyel) lesznek
boldogabbak.

A telepiilési jellemzok koziil, tgy tlnik, a konyvtar és a haziorvosi szék-
hely megléte noveli egyértelmiien a szubjektiv életmindség kedvez6bb meg-
itélésének esélyét.

Telepiilésszintti megkizelités, a telepiilésszintii , boldogsig-index” kialakitdsa
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3. tablazat A regresszios modell eredménye

B

S.E.

Wald

| df | sig. | Exp(B)

Korcsoport, referenciakategoria: 60 éves és idésebb

15-29 éves 1,0130238 | 0,3025087| 11,214075| 1 0,001 | 2,754
30-39 éves 0,4312277 | 0,2691986| 2,5660664 | 1 0,109 | 1,539
40-59 éves 0,201478 | 0,2129624| 0,8950538| 1 | 0,344| 1,223
Csaladi allapot, referenciakategoria: egyediilallé
Hazas 1,0968699  0,1808479| 36,786072| 1 0,000 | 2,995
Ozvegy 0,1037737  0,2121374| 0,2392986| 1 0,625| 1,109
Elvalt -0,3694508  0,2193166 2,837724 | 1 0,092| 0,691
Iskolai végzettség, referenciakategdria: szakiskola, szak-
munkasképzd, érettségi nélkiil
Altalanos iskola 8 oszta-
lyanal kevesebb -0,3452735| 0,1807829| 3,6476401| 1 0,056 | 0,708
Altalanos iskola 8 osztaly | -0,3322249| 0,1420503| 5,4699056| 1 | 0,019| 0,717
Erettségi 0,4834866 | 0,1703575| 8,0546456| 1 | 0,005| 1,622
Erettségi+ technikum 0,3911176| 0,3030918| 1,6651998| 1 | 0,197| 1,479
Diploma 0,9416568 0,257673| 13,355113| 1 | 0,000| 2,564
Gazdasagi aktivitas, referenciakategoria: aktiv keresé
Nyugdij mellett
foglalkoztatott -0,1555454 | 0,3901243| 0,1589675| 1 0,690| 0,856
Nyugdijas -0,2286314 | 0,2360195| 0,9383743| 1 0,333| 0,796
Rokkant nyugdijas -1,1693562 | 0,1884617 38,49882 | 1 0,000| 0,311
GYES, GYED-en van -0,034955| 0,3959339| 0,0077942| 1 | 0,930| 0,966
Munkanélkiili ellatast kap -1,13177| 0,2264735| 24,973621| 1 0,000| 0,322
Szocialis segélyt kap -1,7991611| 0,3765935| 22,824145| 1 | 0,000| 0,165
Haztartasbeli 0,8591016| 0,6106626 1,979185| 1 | 0,159 2,361
Tanuld 1,1436373 0,343372| 11,092944| 1 0,001| 3,138
Eltartott -1,255367 | 0,3242861| 14,985969| 1 0,000| 0,285
Egyéb 0,0105556| 1,0827666| 9,504E-05| 1 0,992 1,011
Piac léte -0,3596947 | 0,1172588| 9,4097274| 1 0,002| 0,698
Haziorvosi székhely 1éte 0,6012491| 0,2385798| 6,3509926| 1 | 0,012| 1,824
Ovoda léte -1,0101229| 0,4132033| 5,9761415| 1 | 0,015| 0,364
Konyvtar 1éte 0,7052037 0,336933| 4,3806871| 1 | 0,036| 2,024
Constant 1,0771134| 0,5565015| 3,7461927| 1 0,053| 2,936

Variable(s) entered on step 1: korcsopb, cspotb, iskb, akt_1, piac, haziorvos, ovoda,
konyvtar.
Forras: Eletmod-Idémérleg 1999/2000. stilyozatlan adatok
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Lattuk tehat, hogy melyek azok a tényezdk, amelyek befolyasoljdk az egyéni
boldogsagot. A mi célunk azonban ennél tobb, hiszen azt szeretnénk latni,
hogy az egyes telepiilések kozott milyen hierarchia allithaté fel az ott é16k
boldogsagat alapul véve. A korabban bemutatott modellben a szubjektiv bol-
dogsagot befolyasold olyan valtozdk hasznalatdra torekedtiink, amelyek te-
lepiilési szinten is megfeleltethetdk.

Miért van sziikség erre a lépésre? Konnyen belathatd, hogy az emberek
boldogsagat alapul véve lehetetlen a teleptilések kozotti sorrendiség felallitasa,
hacsak nem rendelkeziink olyan adatbazissal, amelyben minden telepiilés
vonatkozasaban megfelel6 mennyiségi alany valasza 4ll rendelkezésiinkre.
Mivel ilyen adatbazis nem létezik, a kovetkezOképpen kezeljiik a problémat.
A korabban bemutatott regresszios modell személyi adatbazisbdl szarmazd
valtozdit , atforditjuk” telepiilési adatokra, majd a modellben kapott esélyha-
nyadosokkal sulyozast végziink. Ezt kovetden a kapott értékekbdl, egyszerti
atlagszamitdst kovetben, fel tudjuk 4llitani a telepiilési sorrendet.

4. tdbldzat A szubjektiv jolétet meghatdrozo tényezok telepiilési szintii megfeleldi

Sor- Az egyén szubjektiv jolétét befolya-
. solé mutatok, szocio-demografiai Telepiilési szintli mutatok
szam . «
jellemzék
Az adott korcsoport aranya a telepti-
1. Kor (o (s .
1és népességén beliil
2. Csaladi 4llapot Az adott csaladi dllapot népesscg
aranya a telepiilés népességén beliil
3 Legmagasabb iskolai végzettsé Az adott iskolai végzettségii népesség
' gmag & & aranya a telepiilésen beliil
t | Gasdasagi aktivités Az adott gazdasdg] akiivitdsi népes-
ség ardnya a telepiilésen beliil

A szocio-demografiai valtozok atforgatasahoz a KSH TSTAR adatbazisat hasz-
naljuk. A regresszios modellben hasznalt mutatok telepiilési szintti megfelel6-
jeként a 4. tablazatban szerepld mutatokat alkalmazzuk. Mivel a TSTAR adat-
bazis nem rendelkezik olyan részletezettségli adatokkal, amelyeket korabban
a modelliinkben hasznaltunk, ezért a gazdasagi aktivitas valtozdja esetében
Osszevonast alkalmaztunk.

Mivel a telepiilési jellemz6k nem jatszottak nagy szerepet a boldogsag
magyarazataban, az tij modellben csak a szocio-demografiai mutatokat hasz-
naltuk. A modell eredményét az 5. tdblazatban mutatjuk be.
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TSTAR kategoriak Eletmo6d-Id6mérleg kategoriak
Foglalkoztatott —  Aktiv keresd, nyugdij mellett foglalkoztatott
Munkanélkiili —  Munkanélkiili ellatasban részestil
Nyugdijas —  Nyugdijas, rokkant nyugdijas
Inaktiv keresd — GYES, GYED, szocialis segély
Eltartott —  Haztartasbeli, egyéb eltartott, egyéb inaktiv
Tanuld —  Tanulo, iskolas kor alatti gyermek

5. tdbldzat Az 1ij regressziés modell eredménye
B | SE | Wald | df | Sig. | Exp(B)
Korcsport; referenciakategdria: 60 éves és idGsebb
15-29 éves ,596 ,235 6,452 1 ,011 1,815
30-39 éves -, 109 ,199 ,301 1 ,583 ,897
40-59 éves -,350 ,141 6,159 1 ,013 ,705
Csaladi dllapot; referenciakategdria: egyediilalld
Hazas 1,199 ,156 58,764 1 ,000 3,316
Ozvegy ,252 ,184 1,875 1 171 1,287
Elvalt -, 131 ,188 ,488 1 ,485 877

Iskolai végzettség; referenciakategoria: szakiskola,
szakmunkasképzd, érettségi nélkiil

Altaldnos iskola 8 osztalyanal

kevesebb -,276 ,159 2,996 1 ,083 ,759
Altaldnos iskola 8 osztaly -,182 ,125 2,117 1 ,146 ,834
Erettségi ,567 ,144 15,485 1 ,000 1,763
Erettségi+ technikum ,682 ,268 6,464 1 ,011 1,978
Diploma ,889 ,195 20,821 1 ,000 2,433
Gazdasagi aktivitas; referenciakategdria: aktiv keresé
Munkanélkiili -1,134 ,206 30,446 1 ,000 ,322
Nyugdijas -,788 ,146 28,947 1 ,000 ,455
Inaktiv keresd -714 ,243 8,663 1 ,003 ,490
Eltartott -,520 ,240 4,705 1 ,030 ,594
Tanuld ,833 277 9,026 1 ,003 2,300
Constant 1,413 ,233 36,850 1 ,000 4,107

A telepiilési jellemzdk kihagyasa némileg csokkentette a modell magyara-
zoerejét (R*=12,5), de ezt az értéket még mindig megnyugtatéan magasnak
mindsithetjiik. Az eredményekbdl lathatjuk, hogy az el6z6 modellben bemu-
tatott ,trendek” nem valtoztak meg, csupan az esélyhanyadosok modosultak
az 1j modellben.
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Telepiilés-sorrend kialakitisa a magyarorszagi telepiiléseken élok szubjektiv
jolétének fiigguényében

A modelliinkben alkalmazott szocio-demografiai valtozok a 2001-es nép-
szamlalasi adatbazisbdl telepiilésszinten Osszesitve allnak rendelkezésiinkre.
Mivel az Eletméd-Idémérleg felvételben csak a 14 évesnél iddsebbeket kér-
dezték, a TSTAR adatbazis népszamlalasi adatai esetében is csak a 15 évesnél
idésebb népességgel dolgozunk.

Az index kiszamitdsa:

1) Els6 lépésben a modellben meghatarozott valtozok kategoridi szerint
kiszamoljuk a minden egyes telepiilésen ott é16 lakonépesség adott mutato
szerinti szdzalékos aranyat.

2) Ezt kovetden a valtozok minden kategoriajahoz hozzarendeljiik a fenti
modellben kapott esélyhanyadosokat (a referenciakategoria esetében 1-es lesz
az esélyhanyados).

3) Végiil az igy kapott értékekkel egyszert atlagszamitast végziink.

Eredményeink alapjan a 100 legboldogabb magyarorszagi telepiilést az
1. abra szemlélteti. Jol lathato, hogy a telepiilések tobbsége (83%) Kozép-
Magyarorszagon és a dunantuli régiokban fekszik, a Kelet-Magyarorszagon
talalhato boldog varosok és kozségek aranya joval alacsonyabb mértéki
(17%).

Ami a vizsgalt telepiilésallomany teriileti koncentraltsagat illeti, a
Budapesti Agglomeracid, a Balaton, a magyar-osztrak hatartérség, valamint
a Matra és a Bukk vidék mutat stirtisodést, a kiemelt idiil0korzetek érintett-
sége egyértelmii. Amig a 100 legboldogabb magyarorszagi telepiilés kozott
talaljuk a 7 tervezési-statisztikai régié kozpontjat, addig az ezekkel részben
atfedést mutatd megyeszékhelyek koziil Salgotarjan, Kecskemét, Békéscsaba,
Tatabanya mar nincs a 100-as élmezényben. A vizsgalt telepiilésallomanyon
beliil 51 varosi jogallasu telepiiléssel talalkozhatunk. Ami a turizmusban vald
érintettséget illeti, az elsé 100 legboldogabb telepiilés koziil 71 esetében re-
gisztraltdk a vendégek szallashelyigényes forgalmat, ezen beliil 16 telepiilésen
talalkozhatunk a hazai egészségturizmus kinalataval (gydgy-, termal-, vagy
barlangfiirdével).
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Kovetkeztetések

Az életmindség valtozasanak folyamatos nyomon kovetése nem tartozik a
hivatalos statisztikai adatgytijtés altal vallalt feladatok kozé. Ennek hatterében
feltehetéen az alap informaci6 egzaktsaganak gyengesége huizodik, mivel a
Hogy érzi magdt? vagy az On mennyire elégedett az éltével? tipust kérdésekre
adott valaszok értékelése szamos metodikai problémat vet fel. Id6rdl idSre
mégis taldlkozhatunk olyan, a KSH altal bonyolitott felmérésekkel, amelyek-
nek részét képezi egy-egy, az életmindségre vonatkozo kérdés.

Tekintettel arra, hogy az életmindséget szdmos tényezd befolyasolhatja,
ezért ezek szerepének feltarasa a legkiilonb6z6ébb tudomanyagakat képviseld
kutatok érdeklédésének a kozéppontjaban all. Magyarorszagon az életmind-
ség egészségorientalt aspektusai a legismertebbek, sokkal kevesebbet tudunk
példaul az utazasok boldogsagnoveld, illetve csokkentd funkcidjardl. A prob-
lémakoron beliil az utazasban valo kozvetlen érintettség, illetve a turistak altal
latogatott telepiilés lakdjaként torténd életmindség-valtozasok mérhetdsége
tartozik a turizmustudomany megoldando feladatai kozé. Elébbivel kapcso-
latban szamos vizsgalati eredmény sziiletett, utobbi vonatkozasaban azonban
alig all érdemi informdcio a rendelkezésre.

Ajelen tanulmany a tadrsadalmi jelz6szamok rendszerébdl kiindulva igye-
kezett feltdrni a magyarorszagi telepiilésallomanyon beliil azokat a varosokat
és kozségeket, amelyek a legmagasabb életmindség-mutatoval rendelkeznek.
Ezt egy modell felallitasaval segitette, amellyel elséként tett kisérletet a prob-
1éma indexélhatésagara. A modell a 2000. évi Eletméd-Idémérleg és a 2001. évi
népszamlalasi adatokra tdmaszkodva korvonalazta azt a 100 telepiilést, amelyben
- a matematikai-statisztikai mdodszerekkel felallitott index alapjan — a legbol-
dogabb helyiekkel talalkozhatunk. A vizsgélatba vont telepiilésallomanyon
beliil kirajzol6dé koncentraciok foldrajzi Osszefiiggést mutatnak a kiemelt
udiilékorzetekkel, azon beliil gydgy-, termal-, vagy barlangfiirdével rendel-
kezd helységekkel.

A turizmus és a boldogsag kapcsolata matematikai modszerekkel nehezen
vizsgalhato, s6t mi tobb, a két jelenség kozotti korrelacid vizsgalata az 6koldgi-
ai tévkovetkeztetés teriiletére esik. Az 6koldgiai tévkovetkeztetés problémajat
elkertilend6 probaltunk meg olyan modszert alkotni, amely nem a két jelenség
kozotti kapcesolatot vizsgalja, hanem azt probalja megragadni, hogy hogyan
allithato6 fel a magyarorszagi telepiilések kozott egy, elsésorban a telepiilési
jellemzdik szerint kialakitott sorrend, ahol a sorrendképzd ismérv nem példaul
a telepiilés fejlettsége, hanem az ott él6k boldogsag- vagy elégedettségérzete
volt. A vallalkozas, egy az orszag minden telepiilésére kiterjedd vizsgalat nél-
kiil kivitelezhetetlennek t(int, ezért reprezentativ mintan elvégezett regresszios
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becslésekkel, majd a modellben hasznadlt valtozok telepiilésszint(i megfelel-
tetése utan mar meglévo telepiiléssoros adatbazisok adatait és indikatorait
felhasznalva — azok sullyozdasaval — alakitottuk ki a telepiilési sorrendet. A
modszertan sok vitara adhat okot, a probléma megoldasara azonban nem ta-
laltunk jobbat. A modszer hasznalhatdsaga tovabbi elemzések soran lesz majd
kimutathatd, fliggden attol, hogy a tovabbi elemzések eredményei a kialakult
sorrendiséget aldatdmasztjdk vagy megkérddjelezik.

Koszonetnyilvanitas

Ko6szonetet mondunk Giczi Johanndnak (ELTE), aki jelentds segitséget nyuj-
tott az értekezés mddszertani apparatusanak kialakitasaban €s a szamitasok
elvégzésében.
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életmindsége: az oroshazi eset’
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Bevezetés

A Nemzeti turizmusfejlesztési stratégia (2005-2013) és az Uj Széchenyi-terv
Gyogyité Magyarorszidg — Egészségipar programja® egyarant kiemelt figyelmet
szentel a turizmus életmindség-noveld szerepének. Rendkiviili fontossaggal
bir, hogy a tarsadalomkutatassal foglalkozé szakemberek vonatkozé publika-
cidi (Hankiss —Manchin 1976, Andorka 1997, Kopp — Kovacs 2006, Utasi 2006)
mellett immar a hazai politikai kozgondolkodasban is egyre markansabban
észlelhet6 az élet nem anyagi dimenzidinak a felismerése. A turizmus a lét
azon teriilete, amely széleskortien képes a tarsadalom életmindségét ndvelni,
igy tAmogatasa politikai érdek (Kopp — Skrabski 2008). Az allami és az 6nkor-
manyzati szféra nem csak az utazasok legkiilonfélébb eszkozokkel torténd
Osztonzésével, hanem a telepiilések turisztikai kinalatanak fejlesztésével is
befolyasolhatja a lakossag életmindségét.

Tekintettel arra, hogy az élet legfontosabb dimenzidja az egészség (Szvitecz
2002, Kopp-Piko 2006), ezért joggal feltételezhetd, hogy az egészségturisztikai
motivacioval utazok, a fizikai és a mentalis egészséggel Osszefiiggd sziikségle-
teiket sikeresen kielégitOk a vilag legboldogabb emberei kozé tartoznak. Ezen
megkozelités analdgidjara az a hipotézis is felallithato, hogy a vilag egészség-
turisztikai desztindcidiban az atlagnal boldogabb emberek élnek. A két feltevés
kombinécidjabdl pedig egyenesen arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy egy
olyan orszagban, amely annyira gazdag egészségturisztikai kinalattal rendel-
kezik, mint hazank, csupa boldog emberrel taldlkozhatunk. A valésag azonban
mashogy fest. Ennek széleskor( feltarasara vallalkozott 2007-ben az MTA
Foldrajztudomanyi Kutatointézet és a Kodolanyi Janos Féiskola az OTKA 4ltal
tamogatott Egészségturizmus és életmindség Magyarorszagon: az egészségorientdlt

! A tanulmany a Turizmus Bulletin 2010/4. szamaban megjelent cikk masodkozlése

2 A Nemzeti turizmusfejlesztési stratégiardl és az azzal kapcsolatos intézkedésekrol szolo
1100/2005 (X. 7.) Kormanyhatarozat. A teljes dokumentum a Turizmus Bulletin 2005. évi
Kiilénszamaban olvashato.

3 Uj Széchenyi-terv Vitairata — A talpra allés és a felemelkedés fejlesztéspolitikai program-
ja. Meghirdetve 2010. jalius 28. Letdlthetd: http://www2.pm.gov.hu/web/home.nsf/(Po
rtal Articles)/4F4C8AE5A2618B9EC125776F00255012/$File/uj_Szechenyi_Terv_vitairat.
pdf?OpenElement
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mobilitds tdrsadalmi, gazdasdgi és kornyezeti problematikdjinak foldrajztudomdnyi
szintézise cim(i projekt meginditdsakor. Az eddigi, orszagos mintdkon, illetve
statisztikai adatok masodelemzésén nyugvd eredményeink (Michalko et al.
2009a és 2009b) arra engednek kovetkeztetni, hogy az egészségturizmusban
vald érintettség — a turizmus mas termékeivel torténd 6sszehasonlitasban —
nem az el6zetesen vart mértékben befolyasolja az életmindséget. Tehat sem
az egészségturisztikai motivacioval atnak induldk, sem pedig az egészségtu-
risztikai desztindciokban €16k nem tekinthetdk az atlag utazondl vagy az atlag
lakosnal szignifikansan boldogabbnak Magyarorszagon.

A jelen tanulmdany a turizmus és a helyi lakossag életmindsége kozotti
szimbidzis részleteit mutatja be egy dél-alfoldi fiirdévaros, Oroshaza példajan
keresztiil. Arra keresi a valaszt, hogy a gyoparosfiirddi varosrészben 2004-ben
a Széchenyi-terv palyazatan elnyert tAmogatas segitségével épiilt élményfiird6
milyen hatdssal van a helyi lakossdg mindennapjaira, kozérzetére, végsd soron
mennyiben befolyasolja az életmindségét. A 2010 tavaszan 500 oroshazi lakos
részvételével lebonyolitott kérdbives vizsgalat rdimutat a turizmus és a helyiek
kapcsolatdra, a fiirdével kapcsolatos attitidokre és véleményekre, valamint a
létesitmény szolgaltatdsainak igénybevételével Osszefiliggd életmindségiikre.

Elméleti hattér

Az életmindség az emberi létet meghatarozoé objektiv tényezdk és azok szub-
jektiv tiikkrozodésének egyiittes vetiilete. Az igen tag kereteket biztosité foga-
lom objektiv pillére olyan, 5nmagukban is sokrétti fogalmakbdl épiil fel, mint
életmod, életkoriilmények, életszinvonal, életstilus, élethelyzet, életfeltételek,
mig az ugynevezett szubjektiv pillért tobbek kozott az elégedettség, a remény,
a boldogsag és a prioritas alkotja. Amig a jolét (welfare) az életmindség objek-
tiv tényezdire (jovedelem, egészségi allapot, miiszaki infrastruktira, iskolai
ellatas, kozbiztonsag stb.) utal, addig a jollét (well-being) a szubjektivekre
(6rém, megbecsiilés, szeretet stb.).

A nemzetkozi szakirodalomban gyakran talalkozhatunk az OWB (objective
well-being) és az SWB (subjective well-being) kifejezésekkel, amelyek lényegi-
leg az életmindség két alappillérét jelentik. A magyar nyelvii forrasok (Utasi
2006) eldszeretettel hasznaljdk a szubjektiv életmindség terminologiat is, ami
valdjaban az SWB, a szubjektiv jolét (5jollét) megfelelGje. Az életmindség ér-
telmezési tartomanya semmi esetre sem nevezhet6 statikusnak (Smith-Puczko
2010), az, hogy milyen tényez6k mentén kozelitjiik a vizsgalt fogalmat (kiilo-
nosen annak objektiv pillérét), azt leginkabb az adott probléma sajatossagai
hatarozzék meg. Igy az életminéséget az egészség feldl kozelitd kutatdsokban
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(Kopp-Kovacs 2006) értelemszertien olyan mutatok dominalnak, amelyek az
egyén fizikai és mentalis allapotaval dllnak kapcsolatban.

A boldogsag az életmindség szubjektiven értelmezett manifesztacidja,
Lennart Nordenfelt szerint, ha egy ember élettervei hosszu tdvon megvalo-
sulnak, akkor életmindsége — a kiils6 megitéléstdl fiiggetleniil — magas szin-
tinek tekintheté (Kovacs J. 2006). Ezzel fligg 6ssze Ruut Veenhoven azon
leegyszertisitése, miszerint a szubjektiv életmindséget az egyén boldogsa-
ganak fokaval (,how happy are you?”) méri, torténetesen arra a kérdésre
fékuszal, hogy a megkérdezettek mindent egybe vetve mennyire elégedettek
az életiikkel. A boldogsag tehat nem mas, mint az élettel valo altalanos elé-
gedettség mértéke (,how satisfied are you with your life?”), amely gyakran
a jollét (SWB) szinoniméajaként jelenik meg a szakirodalomban (Bruni-Porta
2007). Ertelmezésiinkben a boldogsag nem a pillanatnyi érzelmi allapot (6rom,
szerelem, szomorusag, diih stb.) determindlta fogalom, hanem az egyén egész
addigi életére hatast gyakorold pozitiv és negativ tényez0k mérlegelésének
sajatos egyenlege.

A turizmus - akar egy utazas résztvevdjeként, akar a célteriilet tarsadalmi
kornyezeteként valik a jelenség érintettjévé valaki — hatdssal van az életmindsé-
gére (Coskun—Rahtz-Sirgy 2003). A hivatas- és a szabadidds turizmus szamos
olyan tényezdvel rendelkezik, amelyek az emberi sziikségletek kielégitése
soran aktivizalodnak (Maslow 2003). A turizmussal Osszefliggd életmindség
szubjektiv transzformaciokon keresztiil testesiil meg, a fogalom targyaldsakor
mégsem tekinthetiink el az azokra hat6 objektiv feltételektSl. Amig ez a helyi
lakossag esetében a szabadidds létesitmények hasznalataban, a turisztikai
terek fogyasztdsaban, a turizmusiparhoz torténé egzisztencialis kotédésben,
addig a turistdk vonatkozasdban a motivaciojukbol fakadé tevékenységiikben
mutatkozik meg leginkabb.

A turisztikai tér olyan lelki er6forrasként értelmezhetd, amelybdl az egyes
célallomasokat felkeresd turistak és a helyi lakosok egyarant merithetnek.
Idedlis esetben a turisztikai tér konstrukcidja, a benne 1év kvalitativ elemek
a turista és a helyi lakossag életmindségének javulasat egyarant elésegitik,
azonban a szimbiozisba kddolt konfliktusok vagy az adott célallomas fogyasz-
tasanak sajatossagai negativ elgjelii valtozasokat is el6idézhetnek. A célallomas
turisztikai kinalatahoz altalaban passzivan viszonyuld helyi lakossagot az élet-
terében zajlé mobilitasi folyamatok és a kornyezet valtozasainak koszonhetéen
olyan impulzusok érik, amelyek kiilonbozd eldjelti lelkiallapot-valtozasokat
eredményezhetnek.

Az altalunk 2008-ban lebonyolitott magyarorszagi vizsgdlat szerint a meg-
felel6 egészségiigyi ellatas az elsdrendii olyan tényezd, amely egy telepiilés jel-
lemvonasai koziil a legnagyobb mértékben képes az élettel valo elégedettséget
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befolyasolni (Michalké 2010). Az elére megadott tényezdk koziil az egészség-
uigyi, az oktatdsi és nevelési intézmények, valamint a munkahelyek végeztek a
19 elembdl 4ll6 lista élén, a megkérdezettek a turistak intenziv jelenlétét pedig
a legkevésbé fontos boldogsaggeneralo tényezéként értékelték. Lathato, hogy a
vendégek szabadidds tevékenységét szolgalo létesitmények igénybevételének
lehetdsége alig befolyasolja a helyiek jollétét. A turizmusnak a magyarorszagi
telepiilések életében betoltott szerepét és a lakossag életmindségére gyakorolt
hatdsait egyiittesen értékelve megallapitottuk, hogy a magyar tarsadalom alig
érzékeli a lakokornyezetében bonyolddo bel- és kiilfoldi vendégforgalom jol-
1étét érintd vonatkozasait. A turizmusnak a sajat teleptilése életében betoltott
szerepét az 1-5-ig terjedd skalan atlagosan 2,16-ra értékelték a magyarok. E
mellett a magyar tarsadalom elenyészé mértékben tudja a lakokornyezetében
jelentkez6 turistaforgalom kindlta lehetdségeket kihaszndlni. A megkérde-
zettek az 1-5-ig terjedd skaldn 1,48-ra értékelték a vendégforgalom énmaguk
vagy kozeli hozzatartozojuk dltali kiaknazasanak mértékét. A magyarorszagi
telepiilések lakossaganak kornyezetében megjelend turistaforgalom kiilono-
sebben nem befolyasolja a helyiek kozérzetét. A megkérdezettek az 1-5-ig
terjed6 skalan atlagosan 3,15-re értékelte a lakokornyezetében realizal6do
turizmus kozérzet-befolyasold hatasat.

A turizmusnak a telepiilés életében betoltott szerepét az egyén boldogsaga-
nak fliggvényében vizsgalva megallapithatd, hogy minél nagyobb jelentSséget
tulajdonit valaki a turizmus sajat telepiilése életében betoltott szerepének,
annal boldogabb embernek vallja magat. Ezzel szemben azokkal, akik a tele-
piilésiik turizmusanak szerepét alacsony fokunak itélik, a boldogtalanabbak
taboraban talalkozhatunk. Minél nagyobb aranyban sikeriil valakinek a te-
lepiilés vendégforgalmat a maga javara forditani, annal nagyobb mértékben
sorolja onmagat a boldog emberek kozé. Barminem(i messzemend kovet-
keztetés levonasa nélkiil megallapithatjuk, hogy a magyarorszagi turizmus
célteriiletein, tobbek kozott a vendégforgalom pozitiv gazdasagi, tarsadalmi
hatdsaira visszavezethet6en boldogabb emberek élnek, mint a turizmusban
nem érintett telepiiléseken. Tehat azokon a telepiiléseken, telepiilésrészeken,
ahol a helyiek be tudnak kapcsolodni a vendégforgalom kiszolgalasaba, a tu-
ristak jelenlétébdl bnmaguk vagy kdzvetlen hozzatartozéjuk révén haszonra
tesznek szert, ott boldogabb emberek élnek.

Modszer

A turisztikai célteriiletek lakossaganak életmindségét feltard vizsgalatok el-
sOsorban a szubjektiv jolét oldalarol kozelitették a problémat, kisebb hang-
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sulyt helyeztek az objektiv koriilmények mérlegelésére (Perdue et al. 1999,
Tomljenovic-Faulkner 2000). Az életmindség objektiv pillérét képez6é mutatok
szambevétele egyetlen telepiilés vonatkozasaban kevésbé relevans, azokat in-
kébb a teriileti 5sszehasonlitas soran alkalmazzak (Curran et al. 2006, Agoston
2007). Esetiinkben maga a vizsgalati probléma is arra 6sztonzott, hogy az oros-
hazi turistaforgalom, a fiird6fejlesztés és a helyiek fiird6latogatasi szokasainak
szubjektiv életmindségre gyakorolt hatasaira koncentraljunk. Oroshazara azért
esett a valasztasunk, mert egyrészt tradicionalis, de mégsem monofunkcios
fiirdévaros, masrészt a Széchenyi-tervbdl jelentds tamogatasban részesiilt, har-
madrészt a Kodolanyi Janos Féiskola Oroshazi Regionalis Oktatasi Koézpontja
révén megfelel6 helyismerettel rendelkeztiink.

A kereskedelmi szallashelyek kapacitdsara és forgalmara vonatkozo sta-
tisztikai adatok masodelemzését, valamint a terepkutatast kovet6 kérddives
felmérésre 2010 aprilisaban kertilt sor. A helyi Tancsics Mihaly Gimnazium
és Szakkozépiskola didkjai segitettek abban, hogy 500 oroshazi, 18 év feletti
lakossal sikertiljon kitoltetni a kérddivet. A diakok az iskolaban felkészitést
kaptak a kérdezdbiztosi teend6krdl, a kérddiveket otthon, csalddtagjaikkal,
ismerdseikkel, megadott kvota szerint toltették ki. A kényelmi minta sajatos-
sagait az 1. tdblazat mutatja be. Az a tény, hogy a kérdezdbiztosi teenddket
Oroshaza legelitebb oktatasi intézetének didkjai lattak el, minden bizonnyal
csokkentette a minta reprezentativitasat, mivel az oda jarok eleve a magasabb
tarsadalmi statuszu haztartasokbol keriiltek ki. Ehhez hozzajarult, hogy a
valaszaddi hajland6sag a n6i megkérdezetteknél jelentdsen nagyobb volt.

1. tdblazat A megkérdezett oroshdzi lakosok szociodemogrifiai
jellemz6i (n=500)

Kor Fo Megoszlds (%)

18-24 év 131 26,2
25-44 év 177 35,4
45-64 év 148 29,6
65 év és felette 44 8,8
Nem

Férfi 188 37,7
N6 311 62,3
Varosrész

Belvéros 231 46,5
Sz0616 140 28,2
Gyoparosfiirdd 34 6,8
Déli varosrész 92 18,5

Forras: sajat felmérés
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Eredmények
Oroshdza turisztikai piaca és kornyezete

Annak ellenére, hogy a kozigazgatasilag Oroshdzahoz tartoz6 Gyopdrosfiirdd
1869 ota ismert gydgyaszati célu fliirdShely, a dél-alfoldi kozépvaros nem tarto-
zik Magyarorszag turisztikailag legfrekventaltabb telepiilései kozé. Oroshaza a
hazai kereskedelmi szallashelyeken eltoltott vendégéjszakak alapjan felallitott
2009. évi telepiilési rangsorban a 75. volt.

Az oroshazi fiird6élet kezdetei az Osztrak-Magyar Monarchia idészakara
nyulnak vissza, amikor is — felismerve a viz kedvez6 élettani hatdsait — a szikes
torendszer mellett el6bb fiirdShely, késobb parkositott, vasuton is megkozelit-
het6 tidiil6tertilet 1étestilt. Az els6 és a masodik vilaghdboru ugyan visszave-
tette a flird6 fejlédését, de a fas-ligetes, pihenésre, regeneralddasra kivaldan
alkalmas kornyezet megfelel§ feltételeket kinalt az immar artézi viz taplalta
gyogyaszati létesitmény 60-as évekbeli fejlesztésére. Gyoparosfiirdd életében a
valodi attorést a 2004-ben atadott, eurdpai 6sszehasonlitasban is versenyképes
élményfiird6 hozta, a magyar kormany (a Széchenyi-terv Turizmusfejlesztési
Programja keretében) 715 milli6 forinttal tdimogatta az 0sszességében 1,5 mil-
liard forint beruhdzéassal megvalosult korszer(i 1étesitmény kialakitasat. A
fird6komplexumot pillanatnyilag két, jol elkiilonithet6 részleg alkotja, az
egyikben a XXI. szazadi kovetelményeknek minden tekintetben megfelel
élményfiird6 és szaunapark, a masikban némileg a szocializmus korat idéz6
(retro), betonmedencés gyogyfiirdd talalhato (1. és 2. fénykép).

Mikozben Oroshdza a Széchenyi-tervnek koszonhetden a korabbiaknal erd-
sebb pozicidt foglalhatott el Magyarorszag gyogyfiirdétérképén, addig a békés
megyei versenytdrsai hasonloképpen eldre 1éptek, igy az elmult évtizedben
Békéscsaban, Gyulan és Szarvason is jelentds fiird6fejlesztésekre keriilt sor.
Ebbdl kifolyolag a megyébe egészségturisztikai motivacioval elldtogato turista
Gyoparosfiird6 mellett szamos alternativa koziil valaszthat, ami ugyan hozza-
jarul a helyi kindlat magas szinten tartasdhoz, de (kiilonosen szezonon kiviil)
veszélyezteti a gazdasagos tizemeltetéshez sziikséges kereslet biztositasat.

Az élményfiird6 2004. évi megnyitasat kovetden a korabbi iddszak stagna-
lasahoz viszonyitva megélénkiilt Oroshaza vendégforgalma (1. dbra). Miutan
a szajpropaganda és a professzionalis marketingkommunikacids eszk6zok el-
érték a piacot, évrol évre ndvekedett a kereskedelmi szallashelyeken regisztralt
vendégéjszakak szama: a 2004. és a 2008. évi mutatot osszehasonlitva 83%-os
volt a kereslet élénkiilése. A 2009. évi visszaesés mar a gazdasagi valasag ko-
vetkezményeként értékelhetd. A vizsgalt id6szakban a fér6helyek szama emel-
kedett, de a valsag mar 2008-ban éreztette hatasat, amelynek kovetkeztében
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1. fénykép Oroshaza—Gyoparosfiirdé termal részlege: hodit a retro

77

2. fénykép Oroshaza—Gyoparosfiird6 élmény részlege: versenyképes kinalat

143



Michalko Gabor—Ratz Tamara—Irimids Anna

80 000 1200

XY Kilfoldi vendégéjszakak szama

70000~ — BB BelfoIdi vendégéjszakak szama | 1 000
& — F&rGhely

N

1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2004
2005
2006
2007
2008
2009

2001
2002
2003

-
[=2]
(=2}
-

1. abra A kereslet és a kinalat alakulasa Oroshaza kereskedelmi szallashelyein, 1990-2009
Forras: KSH

a meglévo kapacitds nagyobb kihasznaltsag mellett miikodhetett. Oroshéza
kereskedelmi szallashely-kinalata Gyoparosfiirdén koncentralddik, a meny-
nyiségi és a mindségi fejlesztés némileg késve, néhany évvel az élményfiirdd
megnyitdsa utdn realizalodott. Ma a flird6 vendégei a magasabb kategoridban
egy 4 csillagos (Hotel Corvus Aqua) és két 3 csillagos (Hotel Napsugar, Gyopar
Club Hotel) szallodat tudnak igénybe venni. 2009-ben a vendégek atlagos
tartézkodasi ideje 2,3 vendégéjszaka volt, a forgalom dontd tobbségét (80%)
a belfoldiek tették ki az oroshdzi kereskedelmi szallashelyeken.
Gyoparosfiird6é Oroshaza varoskozpontjatol 3 km tavolsagra helyezkedik el,
személygépkocsival konnyen elérhetd, fizetds és ingyenes parkold egyarant ren-
delkezésre all (gyalogosan rendkiviil problematikusan, helyi jaratt tomegkozle-
kedéssel egyes napszakokban csak hosszadalmas varakozast kdvetden, vasuton az
Oroshaza-Szentes vonalon mindossze napi 3 jarattal kozelithetd meg). A 32 ezer {6s
teleptilés centrumaban nem észlelhetd a flirdévarosi milié (Michalké—Ratz 2010),
sokkal inkabb egy klasszikus ipari-mezdgazdasagi profilu dél-alfoldi kozépvaros
(Csap6 2005) hangulatat élhetik at az odalatogatok. Oroshdza centrumaban sem a
kiskereskedelmi, sem a vendéglato-ipari kinalaton nem érzddik, hogy a vallalko-
z0k kiilonds hangsulyt helyeznének a turistaforgalom kiaknazasara. A fiird6hoz
kotheto fejlesztések leginkabb az egykor laktanyakkal 6vezett, Gyoparosfiirdén
keresztiil vezet6 it mentén és kozvetlentil a létesitmény kornyékén jelentkeznek.
A diszkandelaberek, az 4j és megujult szallodakomplexumok, a hosszu ideje
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kihasznalatlanul all6 kavéhaz impozans épiilete és a megszépiilé nyaralok
jelezik a fiird6 kornyezetében végbemend kedvezd valtozasokat.

A turizmus hatdsa az oroshdziak életmindségére

Oroshaza lakossaganak szubjektiv életmindségére, illetve a turistaforgalom
arra gyakorolt hatdsara vonatkozé mutatokat a Kézponti Statisztikai Hivatal
altal 2007-ben 11 500 magyarorszagi haztartasban végzett reprezentativ fel-
mérés eredményeihez hasonlitjuk. Mivel a vizsgalatunk els6 harmadaban a
KSH kérdoivében szereplo kérdéseket alkalmaztuk, igy az elemzésiink targyat
képez6 probléma kapcsan az oroshazi eredmények 6sszevethetdk az orszagos
és a megyei mutatokkal (2. tablazat).

2. tdblazat A turizmus és a szubjektiv életmindség kapcsolatinak tényezdi Oroshdzin
(1-5 skalan), 2010

Tényezo Magyarorszdg | Békés megye” | Oroshdza™
Onmaga boldogsaga 3,32 3,31 3,64
A turizmus fontossaga lakdhelye
életében 2,16 2,09 3,03
Lakohely turizmusanak kozérzet-
befolyasold hatasa 3,15 3,15 3,61
A turizmussal kapcsolatos mun-
ka- és tizleti lehet&ségek személyes
kihasznalasa 1,48 1,40 1,76

Forras: 'KSH (n=11 500), “Sajat felmérés (n=500)

Oroshazan az orszagos €s a békés megyei atlagnal boldogabb, onmaguk addigi
életével elégedettebb emberek élnek. A megkérdezettek az 1-5 skalan 3,64-re
értékelték sajat boldogsaguk fokat. A pozitiv eltéréshez feltehet6en hozzajarul
a varosi kornyezet és az azzal 6sszefiiggd magasabb szintt(i szolgaltatasok (pl.
kozépiskola, korhaz, hipermarket) igénybevételének lehetdsége is. Az oros-
haziak észlelik a turistaforgalom telepiilésiik életében betoltott jelentdségét,
az 1-5 skalan az orszagos és a békés megyei atlagnal lényegesen magasabb
értéket (3,03) rendeltek a vizsgalt tényez6hoz. Ezzel osszefiiggésben a lako-
kornyezetben megjelend turizmus az orszagos és a békés megyei atlagnal
kedvezdbben befolyasolja az oroshdziak kozérzetét (3,61). Ugyanakkor a tu-
rizmus kindlta munkahelyeken torténd elhelyezkedéshez, illetve a vendégek
keresletére épiilQ tizleti lehetdségek kihasznalasdhoz joval alacsonyabb értéket
rendeltek az oroshazi lakosok: habar az orszagos és a békés megyei atlag feletti
értéket kaptunk, az eredmény (1,76) azt jelzi, hogy az Oroshdzan megjelen6
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vendégforgalom csak minimalis mértékben serkenti a helyi lakossag foglal-
koztatdsat, illetve kinal iizleti lehetdséget a vallalkozdknak.

Kereszttablds elemzéslink ramutatott arra, hogy azon oroshdaziak koré-
ben, akiknek kozérzetét inkabb kedvezden (1-5 skala 4-5 értékei Gsszevonva)
befolyasolja a turizmus, az atlagnal (58,5%) magasabb aranyban (70,5%) ta-
lalkozhatunk inkabb boldognak (1-5 skala 4-5 értékei 0sszevonva) nevezhetd
emberekkel. Az oroshdzi turistaforgalom kihaszndldsanak mértéke is Gssze-
fliggésbe hozhato a boldogsaggal: azok kozott, akik valamennyire a maguk
javara tudjak forditani a varosba latogatdk generdlta keresletet, az atlagnal
magasabb aranyban élnek inkabb boldog emberek (66%).

A fiirdd szerepe Oroshdza életében

2004. majus 1-je mérfoldkének szamit Gyoparosfiirdd turizmustorténetében. Ezen
anapon nyilt meg az élményfiirdd, amely vitathatatlanul 41j dimenziot képviselt a
fejlesztések tekintetében. Egy olyan létesitménnyel gazdagodott Oroshaza egész-
ségturisztikai kindlata, amely képes volt 4j és tjabb beruhazasokat generalni. A
szalloda- és vendéglatdiparban jelentkez6 valtozasokon (U egységek létrehozasa,
a régiek mindségének emelése) tulmenden a szakképzett munkaerdt biztosito
fels6oktatas (Kodolanyi Janos Féiskola Oroshazi Regionalis Oktatasi Kozpontja)
is a flird6 kozelébe telepiilt és Gyoparosflirdé kornyezete is megszépiilt.

Az oroshaziak — Gyoparosfiird6 varoskdzponttdl valo tavolabbi fekvése
ellenére — személyesen, illetve a helyi média ttjdn nyomon kovethették az
élményfiird6 atadasaval Osszefliggd beruhdzasokat, maguk is megtapasz-
talhattdk a megnyitast kovetd valtozasokat. Elenyészé azon megkérdezettek
aranya (5,2%), akik egyaltalan nem észlelték a fiird6 2004-ben tortént kor-
szerlsitése Ota bekovetkezd valtozasokat. Amig a megkérdezettek 17,3%-a
alig, 39,9%-a pedig kozepesen észlelhetd valtozasokrdl nyilatkozott, addig
33,5% jelentds, 4% kiemelked6 mindsitéssel illette a fiirdd generalta fejléddés
észlelhet6ségét. Oroshaza lakossaga megosztott az élményfiirdé megnyitasat
kovetd fejlesztéseknek a telepiilés életében megjelend visszatiikrozddése te-
kintetében. Szignifikdnsan magasabb azon csoporthoz tartozok aranya, akik
inkabb észlelhetének nevezték a valtozasokat.

A flird6fejlesztés kozvetlentiil és kozvetetten is képes befolyasolni Oroshaza
mindennapi életét. Szerepe a helyi gazdasagban, tarsadalomban, a telepiilés
miikddésében egyarant jelentkezik. A megkérdezetteknek egy 15 tényez8bol
allo listat kellett elemenként 1-5 skaldn értékelni (1=egyaltalan nem jellemzé;
5=kiemelked6 mértékben jellemzd). A tanulmany terjedelmi korlataira valo
tekintettel a 3. tdblazatban csak azokat a tényezdket emeltiik ki, amelyek az
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3. tabldazat A fiirddfejlesztés hozadéka Oroshiza szdamdra a megkérdezettek
szdzalékaban (50%<)

Inkdbb nem jellemz6 (a skdla 1-2 értékeit megjel616k)

N6 a munkalehet6ségek szama 63,0
Az emberek szivesen koltoznek Oroshazara 56,1
Javult a telepiilésen beliili tdmegkozlekedés helyzete 53,8
Javult a lakossag életmindsége 51,8
Inkabb jellemzo (a skdla 4-5 értékeit megjel616k)
Jobb kortilmények kozott lehet flirdézni, strandolni 70,9
Oroshéaza neve ismertté valik 56,7
Tobb turista érkezik a varosba 52,0

Forras: Sajat felmérés (n=500)

Osszevont sz€ls6 értékek (1-2=inkabb nem jellemzd; 4-5=inkabb jellemzd)
vonatkozasaban elérték, illetve meghaladtak az 6sszes valaszadd 50%-at.

A 2004-ben atadott élményfiird6 a megkérdezettek tobbségének véleménye
alapjan nem jarult hozza az oroshazi munkahelyek szdméanak novekedéséhez
(63,0%), nem serkentett masokat arra, hogy a varosba koltdzzenek (56,1%),
nem javitotta a telepiilésen beliili tomegkozlekedés helyzetét (53,8%) és a
kutatds fokuszaban allo életmindség vonatkozasaban sem hozott kedvezo
valtozasokat (51,8%). Ellenben a megkérdezettek tobbsége elismeri, hogy a
korabbiakhoz képest jobb koriilmények kozott lehet flirdézni, strandolni a
varosban (70,9%), belatja, hogy az élményfiird6 hirnevet hozott Oroshazanak
(56,7%) és novelte az oda érkezé turistak szamat (52,0%).

A fiird6vel kapcsolatos attit(idok, a rola valo gondolkodas kihat a 1étesit-
mény oroshdziak altali kihasznalasara és az azzal kdzvetve vagy kozvetlentil
Osszefiiggd fejlesztések lakossagi tAmogatasara, befolyasolja az egyén és a ko-
z0sség kozérzetét. A megkérdezetteknek egy 10 allitast tartalmazo listat kellett
egyenként 1-5 skalan értékelni (1=egyaltalan nem ért egyet; 5=teljes mértékben
egyetért). A tanulmany terjedelmi korlataira valo tekintettel a 4. tablazatban

4. tdblazat A fiirdével kapcsolatos attitiidok az oroshizi megkérdezettek
szazalékaban (50%<)

Inkdbb nem ért egyet (a skdla 1-2 értékeit megjel6lok)

Amidta megnyilt a fiirdd, valahogy jobb a kozérzetem 66,2

Az oroshaziak egészségesebbek a megye lakosainal 66,2

A fiirdének koszonhetden jobbak az életkorilmények 61,0

A fiird¢ els6sorban az oroshazi lakosok igényeit szolgalja 56,2
Inkabb egyet ért (a skila 4-5 értékeit megjel616k)

A flird§ els@sorban az ide latogato turistdk igényeit szolgdlja ‘ 50,8

Forrés: Sajat felmérés (n=500)
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csak azokat az allitasokat emeltiik ki, amelyek az 0sszevont széls6 értékek
(1-2=inkdbb nem ért egyet; 4-5=inkabb egyetért) vonatkozasaban elérték, il-
letve meghaladtak az 6sszes valaszado 50%-at.

Az oroshazi fiird6 a megkérdezettek tobbségének véleménye alapjan
nincs kedvezd hatassal sajat kozérzetiikre (66,2%), részben ezzel Osszefiig-
gésben nem érzik magukat egészségesebbnek a megye tobbi lakosanal (66,2%).
Alldspontjuk szerint a fiirdé nem valtoztatott az oroshazi életkoriillményeken
(61,0%), megnyitasa sokkal inkabb a turistak, mintsem a helyiek igényeinek
kielégitését szolgalta (56,2%).

A fiirdd igénybevétele

A Széchenyi-tervhez k6t6dé magyarorszagi gyogyfiirdo-fejlesztés egyik sa-
jatossadga, hogy olyan telepiiléseken is jelentds kapacitasbdviilést generdlt,
amelyeken a helyi és a térségben €16 lakossag kereslete (népességszam, anyagi
helyzet, igény stb.) az elvart mértékii turistaforgalom elmaradésa esetén nem
képes a létesitmény gazdasagos mukodtetését biztositani. Ebbdl a szempont-
bol elengedhetetlennek tartottuk az oroshaziak flird6latogatési szokdsainak
a feltarasat. Ezzel parhuzamosan kereszttablak segitségével vizsgaltuk a fiir-
dolatogatas és az életmindség kozotti Osszefliggéseket.

A megkérdezettek 84%-a a fiird6 2004. évi megnyitasa ota legalabb egy
alkalommal felkereste a létesitményt. A fiirdSben nem jart oroshaziak (16%)
tobbsége a szolgaltatasok magas arszinvonalaval indokolta a latogatas elma-
radasat*. Oroshdza fiird6latogato lakossdga szezondlisan eltérd gyakorisaggal
hasznadlja a létesitményt (5. tablazat). A majus—szeptemberhez (3,3%) képest
szignifikdnsabb magasabb az oktdber—aprilis idészakban (34,1%) tavolmara-
dok aranya. A nyari idészakban intenzivebb a helyiek fiird6hasznalata, amig
majus—-szeptemberben az érintett megkérdeztettek 31,1%-a legalabb havonta
egyszer ellatogat a létesitménybe, addig ehhez a gyakorisagi kategdriahoz
tartozo megoszlasi mutatd az oktober—aprilis idészakban 10,1%-ra esik vissza.
Abbdl, hogy a havi és a havinal intenzivebb latogatasok megoszlasi mutatoja
minden gyakorisagi kategoridban a nydri szezonban mutat magasabb értéket,
arra kovetkeztethetiink, hogy az oroshaziak is a kedvezd id6jarasi feltételekhez
kotik a flird6 hasznalatat.

Az életmindség és a fiird6latogatasi szokasok kapcsolatanak feltarasa érde-
kében minden egyes gyakorisagi kategoria esetében megvizsgaltuk, hogy mek-

*2010-ben az Oroshazan alland¢ lakcimmel rendelkezdk 50%-os kedvezménnyel vehették
igénybe az élményfiirdd, a termalfiird6 és a szauna-park szolgaltatasait.
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5. tabldzat A fiirdd latogatdsinak gyakorisdga és a boldogsdg Osszefiiggése a
1irddt felkeresd oroshizi megkérdezettek kozott (%)

Szezonban Szezonon kiviil

., (mdjus—szeptember) (oktéber—dprilis)

Gyakorisad ~ -

! ¢ Osszesen [nkabb Osszesen [nkabb
boldogok boldogok

Soha 3,3 28,6 34,1 58,2
Félévente egyszer 23,7 59,2 32,0 57,9
Két-harom havonta 20,3 60,7 18,5 72,4
Havonta egyszer 31,1 68,2 10,1 76,2
Hetente egyszer 12,0 68,0 3,6 80,0
Két-harom naponta 6,7 75,0 0,7 100,0
Naponta 2,9 58,3 1,0 50,0

Forras: Sajat felmérés (n=500)

kora aranyt az 1-5 skalan a 4-5 értéket megjel6ldk, tehat az inkabb boldognak
nevezhet6k aranya (az 0sszes megkérdezett 58,5%-a sorolta magat az ,, inkabb
boldog” kategdriaba). Akar a nyari, akar a téli szezont vizsgaljuk, a legalabb
két-harom havonta és a két-harom naponta gyakorisagi intervallumba esd
latogatasok kivétel nélkiil hozzajarulnak a boldogsag fokozasahoz. Azonban
ha a fiirdd igénybevétele napi rutinnd valik, mar nem mutathat¢ ki a latogatas
életmindség-noveld szerepe. Figyelemre mélto, hogy szezonon kiviil az idézett
gyakorisagi intervallumon beliil minden esetben magasabb boldogsag-értéke-
ket mértiink, ez a fiirdonek a téli rossz hangulat oldasaban jatszott funkcidjaval
magyarazhato. Tekintettel az elemzéshez hasznalt kereszttabla egyes celldiba
esd alacsony elemszdmra, messzemend kovetkeztetést ugyan nem vonhatunk
le a vizsgalt probléma vonatkozdsaban, azt azonban megallapithatjuk, hogy
az intenziv flird6fogyasztas hozzajarul az életmindség javulasahoz.

Ahogyan a Széchenyi-terv tdmogatdsaval épitett, illetve korszertsitett
fiird6k tobbsége, ugy az oroshazi is tobbfunkcids, generaciokon ativeld szol-
galtatdsokat nyujto létesitmény. Az élményflird6hoz és a gyogyfiird6hoz egy-
arant tartoznak belsé és kiils6 medencék, ezek egy része télen is iizemel, a
parkfiird6t alkoté medencéket azonban csak nydron toltik fel vizzel. A fiird6
egész évben a szolgaltatasok igen széles skaldjat kindlja a latogatoknak, a léte-
sitmény koncepcioja szerint minden korosztaly megtaldlhatja a sziikségleteit
kielégit6 részlegeket, de azok egymas mellett, egymas kiilonosebb zavarasa
nélkiil is igénybe vehetdk.

A létesitmény részlegei/szolgaltatasai koziil a szabadtéri parkfiird6 (71,4%),
az élményfiird6 (68,7%) és a szabadtéri iszomedence (52,3%) a legkeresetteb-
bek, ezeket a flird6fogyasztd oroshaziak legalabb fele igénybe szokta venni
(6. tablazat). A helyiek a fiird6 gyogyaszati részlegét mar sokkal ritkdbban
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6. tabldzat A fiirdd szolgdltatdsainak igénybevétele és kiemelt
korcsoportonkénti feliilreprezentdltsiga az oroshdziak kérében (%)

Szolgdltatds La kossdg Korcsoport
0sszesen

18-24 év
Szabadtéri parkfiirdé 71,4 82,8
Elményfiird$ 68,7 82,8
Uszdémedence (szabadtéri) 52,3 68,0
Szauna-park 435 59,0
Vizi bicikli 13,7 21,3
Fitness terem 6,8 13,9
Szolarium 6,5 10,7
Csénakazas 3,8 5,7
Teniszpalya 2,9 5,7

25-44 év
Vendéglatés | 446 | 574

45-64 év
Kozmetika \ 2,7 \ 3,7

65 év és felette

Gyogyfiird6 24,9 47,4
Masszazs 11,3 18,4
Gyogytorna 7,2 21,0
Hidromasszazs 5,4 7,9
Kadfiirdo 3,4 13,5
Szénsavfiurdd 2,5 7,8
Sulyfiirdé 2,3 5,3
Fodrészat 1,4 2,6

Forras: Sajat felmérés (n=500)

latogatjak, a gyogyflird6t mindossze 24,9%-uk veszi igénybe. Akar a szépség-
apolas (pl. szoldrium, fodraszat), akar a gyogyaszat (pl. masszazs) tertiletét
vizsgaljuk, az tigynevezett kiegészitd szolgaltatasok iranti érdekl6dés megle-
het6sen alacsony mértékii.

Annak ellenére, hogy a létesitmény torekszik a tobbgeneracios fiird6tol
elvarhat¢ igények széleskorti kielégitésére, az egyes szolgaltatdsok hasznalata-
ban markansan megjelennek a korspecifikus sajatossagok. Ha megvizsgaljuk,
hogy egy szolgaltatas igénybevétele kapcsan melyik generacio tekinthetd a
leginkabb feliilreprezentaltnak, akkor a legfiatalabb (18-24 év) és a legid6-
sebb (65 év és felette) korosztaly azonosithat¢ a fiird6 legtobb kindlati elemét
igénybe vev0, vezetd keresleti szegmensként. Amig a 18-24 évesek korében a
szabadidds és a wellness szolgaltatasok fogyasztasa tekintetében mutathato
ki jelent0s feliilreprezentaltsag, addig a 65 éves és az a felettiek esetében egy-
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értelmtien a gyogydszati kindlat igénybevételében van dominans jelenlét. Ezzel
szorosan Osszefiigg az a tény, hogy a fiird6latogatd oroshaziak 27,8%-a igénybe
vett mar tarsadalombiztositasi tdmogatasra felirt szolgaltatast a létesitményben,
a 18-24 éves korosztaly 18,0%-a, a 65 év és a felettiek 54,8%-a kapott a kezel6or-
vosatol beutaldt.

Kovetkeztetések

A hazai egészségturizmus és az életmindség kapcsolatanak feltarasa érde-
kében — az orszagos, dontden a turista szemszogébol kozelitd vizsgalatokat
kovetéen — az MTA Foldrajztudomanyi Kutatointézet és a Kodolanyi Janos
Féiskola egytittmiikodésében elséként sikeriilt egy fiirdévaros lakossagara
vonatkozé sokoldalt elemzést megvalositani. Az Oroshdzan lebonyolitott
kérddives felmérés felszinre hozta a helyi lakossag és a turizmus viszonyanak
sajatossagait, a kozérzetre és a boldogsagra gyakorolt hatésait, a Széchenyi-
terv tamogatasabol megvalosult fiird6fejlesztéssel kapcsolatos attitlidoket,
véleményeket, valamint az egészségturisztikai létesitmény igénybevételének
jellemzdit és az abbdl fakadé életmindségbeli aspektusokat.

Az Oroshdazan talalhato gyoparosfiird6i komplexum 2004. évi megnyitasa
a turisztikai keresletre és a kindlatra egyarant élénkit6 hatassal volt, a kedvezd
valtozasokat a gazdasagi valsag kovetkezményei azonban lassitottak. A fiirdé
megnyitasat kovetden 1j szallodaberuhazasok indultak, megnyilt a varos elsé
4 csillagos haza, 0sszességében novekedett a kereskedelmi szallashelyeken
talalhato féréhelyek és vendégéjszakak szama. Az Oroshaza centrumatoél 3
kilométerre fekvé Gyoparosfiirdon lezajlott infrastrukturalis fejlesztések — a
teleptilésrész periférikus fekvésére, az egészségturisztikai beruhdzasok vélhe-
téen alacsony mértékli gazdasagserkentd és munkahelyteremtd hatasdra és a
létesitmény helyiek altal torténd szerény igénybevételére visszavezethetSen
— kevésbé befolyasoljak az oroshaziak életmindségét.

Az oroshaziak tisztaban vannak azzal, hogy a Gyoparosfiirdé generalta
turistaforgalom érdemi szerepet jatszik a dél-alfoldi varos életében, azonban
mindez csak kevesek kozérzetét javitja, illetve elenyész6 a kereslet nyujtot-
ta elényoket valamilyen modon kihasznalok szdma. Azok kozott azonban,
akiknek kozérzetét kedvezden befolyasolja a turistak jelenléte, vagy a ven-
dégek fogyasztasat képesek a maguk javara forditani, tobb boldog emberrel
talalkozhatunk. Ezek a tények egyrészt alatamasztjak az orszagos felmérések
eredményeit, masrészt ravilagitanak arra, hogy Oroshéza a helyiek koztuda-
taban ugyan fiirdévarosként él, azonban ennek kevés hozadéka van a min-
dennapjaikra és az életmindségiikre nézve.
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A fiird6t az oroshdziak a turistdkhoz hasonldan elsésorban a nyari f6sze-
zonban hasznositjak, kisebb mértékben élnek a kevésbé zsufolt téli idészak
nyujtotta elénydkkel. A fiird6t rendszeresen, de nem napi gyakorisaggal fel-
keres6k kozott magasabb a boldog emberek aranya. A fiird6 szabadidds és
wellness funkcidja korosztalyi hasznalatat tekintve markéansan elkiiloniil a
gyogyaszati funkcidjatol, elébbit a legfiatalabb felnétt generacid, utdbbit pedig
a legiddsebbek hasznositjak.

Oroshaza azok kozé a fiird6évarosok kozé tartozik, ahol a fiirdSkomplexum
onmagaban nem tudta az életmindség-noveld hatdsat az egész telepiilésre, a la-
kossag széles korére kiterjedéen megvalositani. Az a tény, hogy a varos hosszu
évtizedekig mezdgazdasagi és ipari orientacidja volt (ezek a szektorok élték
at a legmélyebb krizist a rendszervaltozast kovetden), meghatarozd szerepet
jatszik a szolgaltatasok kivant mértékd bdoviilésének elmaraddsaban, ezzel
Osszeftiggésben a flird6 és az életmindség szimbiozisanak kibontakozasaban.
A 2004-ben megindult valtozasok azonban a jovOre vonatkozéan mar szamos
kedvezd eldjelet mutatnak.
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Az egészségiigyi turizmus kindlatanak teriileti kiilonbségei
Magyarorszagon a szolgaltatok internetes megjelenései
alapjan

MicHALKO GABOR — RATZ TAMARA — HINEK MATYAS

Bevezetés

Sopron — az elsé vilaghaborut lezaro békeszerzédés nytjtotta lehetdséggel
élve — az 1921 decemberében megtartott népszavazason ugy dontott, a tria-
noni hatdrok meghuzasat kovetéen Ausztria helyett Magyarorszaghoz kivan
tartozni (L. Nagy 1991). A 1élekemel6 gesztus ellenére a , leghtiségesebb va-
ros” a békediktatumot kovetd évtizedekben is ezer szallal kotodott, kotodik
Burgenlandhoz, a szomszédos osztrak tartomanyhoz (Janké 2009, Gy6ri-Janko
2009). Mara a — schengeni 6vezethez tartozé — hatdron ativel6 kapcsolat egyik
szembet(inG és igen jol prosperald eleme a turizmus, amelyen beliil a bevasar-
16- és a fogaszati turizmus a legstabilabb szegmensek (Bertalan et al. 2010). A
torténet a szocializmusba, de mar a vasfiiggony stir(i szovetének foszladozasat
kovetd idészakra nyulik vissza, amikor is az osztrak schilling (konvertibilis
fizetGeszkdz) Magyarorszagra aramlasanak elésegitése érdekében a partallam
vezetése szemet hunyt a Sopronban zajlo , kapitalizalodas” felett (Michalko
2004). Ennek koszonhetéen mar a rendszervaltozast megel6z6 évtizedben
viragzott a torténelmi varos kiskereskedelme, vendéglatoipara, egymas utan
nyiltak a szépségapolasra szakosodott tizletek, és feliittte a fejét egy addig
nem ismert jelenség, a magan fogaszati rendeldk elszaporodasa is (Biinten
2006). A kinalat ilyetén élénkiilése mogott elsésorban az Ausztriabol érkezd
kereslet allt, Sopron turisztikai milidje a kedvezd ar/érték aranyu szolgaltata-
sokkal karoltve jelentds vonzast gyakorolt Burgenland lakossagara (1. fény-
kép). A soproni modellt — kisebb nagyobb mddositasokkal — mas nyugat-ma-
gyarorszagi varosok is atvették, koziiliik az id6kozben megépiilt, Budapestet
Béccsel 0sszekotd autdpalya mentén fekvé Mosonmagyarovar tekintheto a
legsikeresebb versenytdrsnak.

A bevasarlo és a fogaszati turizmus szimbidzisaban rejlé szinergiakat ki-
hasznalé magyarorszagi varosokban a kiskereskedelem fejlesztésével par-
huzamosan jelentkezik az tigynevezett egészségligyi szolgaltatasok kiszé-
lesitésének, mindségi mutatdi novelésének igénye. Amig a kiskereskedelem
tereinek (bevasarlo zondk, piacok, sétalo utcak stb.) megteremtésében a helyi
onkormanyzatok is részt vettek (Nagy 1999), addig az alapellatast meghalado
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1. fénykép. Egy fogaszati turizmust szolgald hirdetés a Sopronba vezetd orszagut mentén.
(Forras: Michalko Gabor felvétele)

egészségligyi szolgaltatasok (magan rendeldk, klinikak stb.) ritkdn szamit-
hattak helyi vagy allami tamogatasra. A magyarorszagi egészségiigyi szol-
galtatok turizmusba torténd bekapcsolodasa (kiilondsen 1990 el6tt) spontan,
mindennemti szervezett iranyitast nélkiilozve zajlott, csupan a 2010. évi kor-
manyvaltast kovetden meriilt fel az érdemi mértéki allami segitségnyujtas
lehet6sége. A 2011-ben meghirdetett Uj Széchenyi-tervben megfogalmazottak
szerint a kordbban is kiemelten kezelt egészségturizmus mindségi fejlesztése
mellett a kormany jelentds szerepet szan a nem allami/onkormanyzati fenn-
tartasu egészségiigyi szolgaltatok turizmusba torténd — az eddigiekhez képest
még eredményesebb — bevonasanak'. Ezzel a magyarorszagi turizmuspolitika
igyekszik alkalmazkodni azokhoz a nemzetkozi trendekhez, amelyek napja-
ink turisztikai piacainak mtikodését meghatarozzak. A hazai déntéshozok
felismerték, hogy az egészségturizmuson beliil az egészségiigyi turizmus
(medical tourism) a legdinamikusabban fejl6dé szektor, amely napjainkra
vilagviszonylatban elérte az évi 60 millidrd dollaros forgalmat (Heung et al.
2010). Egyre tobb fejlédo és kozepesen fejlett orszag igyekszik a turizmus és

! www.ujszechenyiterv.gov.hu
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az egészségiigy kozos metszetét mint piaci rést kihasznalni, amely torekvés
mogott sok esetben allami tamogatas is htizédik (Lautier 2008, Whittaker 2008,
Helmy-Travers 2009, Lee 2010, Warf 2010, Yu-Ko 2011).

Az egészségligyi turizmus magyarorszagi piacanak miikodésérol rendki-
viil szerény ismeretekkel rendelkeziink, ezzel kapcsolatban hivatalos adatgyj-
tések vagy atfogd kutatasok nem késziiltek. Annak érdekében, hogy kozelebb
kertilhessiink a témahoz, el8szor a kindlatot térképezziik fel, amelynek soran
az egészségiigyi szolgaltatok internetes hirdetéseit vessziik gorcsé ala. Abbol
indultunk ki, hogy azok a kiilfoldiek, akik Magyarorszagtdl tavolabb élve
kivannak hazankban valamilyen egészségligyi szolgaltatast igénybe venni,
feltehetben a leggyakoribb informécidszerzési csatornat, az internetet fogjak
segitségiil hivni (természetesen a rokonok, ismerdsok szobeli ajanlasaval par-
huzamosan). Ebbdl kifolydlag minden egészségiigyi szolgaltato elemi érdeke,
hogy a megcélzott piac altal olvasott nyelven hirdesse magat az interneten. A
tanulmany 638 magyarorszagi szolgaltaté honlapjabol 6sszeallitott adatbazisra
épitve elemzi az egészségiigyi turizmus teriileti és szakmai sajatossagait, kiilon
kitérve az egészségligyi és a turisztikai szolgaltatdsok kapcsolatara.

Elméleti hattér

Az utobbi néhany évben az egészségiigyi turizmussal foglalkozo szakirodalom
teriiletén robbandsszert valtozas kovetkezett be. Egyrészt a témaval foglalkozo
publikaciok szama tobbszorosére novekedett, masrészt jelentésen kiszélesedett
a legtijabb kutatdsi eredményeket kozreado folydiratok kore. Mindez annak
tanubizonysaga, hogy a vizsgalt jelenség mind a turizmussal, mind pedig az
egészségliggyel foglalkozd tudomanyokban 1j, eddig alig ismert dimenzidkat
nyitott, amelyek tarsadalmi-gazdasagi relevanciaja magas foku.

Az egészségligyi turizmus a viszonylag letisztult elméleti fogalmak kozé
sorolhatd, a legtobb szerzé megegyezik abban, hogy azokat az utazasokat so-
rolhatjuk ide, amelyek résztvevdinek elsédleges motivacidja egy masik allam
tertiletén praktizald orvos altal nyujtott kezelések igénybe vétele (Sobo 2009,
Lunt-Carrera 2010, Kangas 2010, Whittaker et al. 2010). Az egészségiigyi turiz-
mus keretében igénybe vett orvosi kezelések kore tag, de alapvetden a fogasza-
ti (Leggat-Kedjarune 2009), a plasztikai sebészeti (Connell 2006, Aizura 2009,
Ackerman 2010), a négydgyaszati (Ye et al. 2010) beavatkozasokhoz kotédo
utazasok a legjellemzdbbek. A jelenség sajatossaga, hogy globalis kitekintésben
nem kiilondsebben teriiletspecifikus és a gazdasagi-tarsadalmi fejlettség sem
jelent egyértelma elényt vagy hatranyt az elterjedésében. Mindez azzal all
Osszefiiggésben, hogy a vizsgalt turisztikai termék kozponti elemét képezd
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vonzerd, torténetesen az orvos és annak szakmai tuddsa meglehetésen mobil.
Mas egészségturisztikai termékekkel, példaul a hidrogeoldgiai adottsagokhoz
kot6dd termalturizmussal 6sszehasonlitva kevésbé helyhez k6t6d6. Az orvo-
si tudas egyetemes, az orvostudomanyt megtestesité latin nyelviiség és az
orvosok nemzetkdzi kommunikacidjat lehetévé tevé angol nyelv viszonylag
széles korben torténé elsajatitasa a tanulmanyi és a munkavallalasi perio-
dusban egyarant segiti az érintettek mobilitasat. A fejlett orszagok altalaban
magas szinvonalt, de draga egészségiigyi rendszereket miikddtetnek, a fej-
16d6 orszagokban az egészségiigyi alapellatds mindségi mutatoi rendkiviil
szerények, de szigetszertien (egyes luxus koriilményeket biztosito klinikdkon)
képesek a fejlett orszadgok szolgaltatdival felvenni a versenyt, természetesen
joval kedvezdbb aron. Mindebbdl a fenti megallapitas megerdsitése kovetke-
zik, az egészségturizmuson beliil az egészségiigyi turizmus az egyik legin-
kabb globalisnak tekinthet6 agazat, igy a kutatasok mara tulléptek a kezdeti
szakaszt jellemzd, a kindlatot és az dramlasok sajatossagait feltdro narrativ
megkozelitéseken, sokkal inkabb a jelenség hordozta sszetett problémakra
igyekeznek koncentralni.

Azdltal, hogy a fejlédg, illetve a kdzepesen fejlett orszagok is felismerték az
egészségligyi turizmusban rejld lehetdségeket, a turistadramlas megnovekedett
volumene korabban kevesebb figyelmet kapott kérdéseket hozott a felszinre.
Ezek kozé tartozik példaul a betegbiztositas, amely leginkabb a fejlett, illetve a
kozepesen fejlett orszagokbdl kiilféldre utazo allampolgarok orvosi kezelésé-
nek a finanszirozasi dilemmait veti fel (Sheaff 1997, Cohen 2010, Kincses 2010).
Lényegi kérdéskor a mindségbiztositas és a fogyasztovédelem, kiilondsen az
utokezelésekkel, az utogondozassal 0sszefiiggd felelosségvallalas, valamint
az orvosi muihibak generalta reklamaciok, tovabba a garancialis feltételek
nemzetkozi jogi szabdlyozasa (Bezruchka 2000, Svantesson 2008, Birch et al.
2010, Jeevan et al. 2011). Nem kevésbé fontosak az tgynevezett etikai kérdé-
sek, amelyek példdul a szervatiiltetésre, embrid betiltetésre vagy spermium,
illetve Gssejt-bank felkeresésére utazdkra fokuszalnak (Rhodes-Schiano 2010,
Whittaker-Speier 2010). Részben etikai kérdéseket vet fel, részben tarsadalmi-
gazdasagi hatasokat érint az egészségligyi turisztikai desztinaciokban €16 al-
land6 lakossag orvosi ellatasanak és a kiilfoldi allampolgarok orvosi kezelését
0sztonzd allami tamogatasoknak az Gsszevetése (Bies—Zacharia 2007, Bauer
2008, Johnston et al. 2010). Az egészségligyi turizmus kiilonds aspektusa a
kezelések kulturalis, nyelvi, etnikai és vallasi beagyazottsaga, illetve az ezekkel
kapcsolatos konfliktusok feltdrdsa (Chambers—-McIntosh 2008, Horton—-Cole
2011, Moghimehfar-Nasr-Esfahani 2011).

Az egészségligyi turizmus robbandsszerti novekedésének egyik leté-
teményese az orvosi kezeléseket, a turisztikai szolgaltatasokat, valamint a
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desztindcidk kivaldsagat bemutatdé marketingkommunikécié. Annak ellenére,
hogy az egészségnek meghatarozo szerepe van az egyes piacok marketingte-
vékenységében (kiilondsen a gyogyszeripar hirdetései és az egészséges élet-
modra neveld tarsadalmi marketing révén), a turizmus e teriileten mar kisebb
sullyal van jelen (Granzin et al. 1998, Stremersch 2008). Amig a gyogy- és a
wellness szallodak hirdetéseivel televizios reklamokban és oridsplakatokon is
taldlkozhatunk, addig az orvosi kezelésekre 6szténz6 marketingkommunika-
ci6 a hagyomanyos média csatornakon mar joval szerényebb mértékii (Crooks
et al. 2011). Az orvosi rendeldk, a klinikak és a kérhazak hatarokon talra ira-
nyulo {izeneteinek leghatékonyabb tovabbitasat az internet biztositja. Az egyes
betegségek specidlis jellemvonadsai, a potencialis turistakkal (betegekkel) vald
el6zetes kapcsolattartas intimitasa megkdveteli a viszonylag zart csatornak
tizemeltetését, ebbdl kifolyolag felismerést nyert, hogy az egyes honlapokon
elhelyezett széleskor(i informacio képezheti az egészségligyi turizmusra vo-
natkozo6 vizsgalatok adatbazisat (Lunt et al. 2010, Cormany-Baloglu 2011).

Modszer

Annak ellenére, hogy az egészségturizmus a vezet0 turisztikai termékek egyi-
ke Magyarorszagon, a vele kapcsolatos statisztikai adatok meglehetdsen sziik
kortek. A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) 2006 6ta kozli a gyoégy- és a
wellness szallodak keresletére és kinalatdra vonatkozo adatokat, de a gyogy-
fiird6k forgalmanak elemzését lehetévé tevd adatgytjtés csak 2009-ben kezd6-
dott és az adatszolgaltatok , passziv ellendlldsa” miatt a mai napig nem sikertilt
a kutatasokhoz elengedhetetlen informaciokat teljes kortien kozzétenni. Ami
az egészségiigyi turizmust illeti, ez annyira 4j teriilete a piacnak, hogy errdél
semmilyen statisztikai adattal nem rendelkeziink. Egyediil az egészségsta-
tisztikai adatok jelenhetnek kiindulasi alapot, de az ANTSZ nyilvantartasabol
csak a rendel6k szama (nem az ott ténylegesen praktizald orvosok létszama)
olvashato ki, az illetékes minisztérium pedig nem koveti az orvosok belfoldi
mobilitasat, igy nincs naprakész adatbazisa arrdl, hogy melyik telepiilésen pon-
tosan hany orvos tevékenykedik az egyes szakteriiletek maganrendel6iben.
A rendelkezésre all6 adatbazisok ugyan lehet6vé teszik az egészségiigyi
turizmus spekulativ megkozelitését, de a valds forgalomra vagy a pacien-
sek elsddleges motivaciojara semmi esetre sem kovetkeztethetiink beldliik.
Jo példa erre az 1 fogorvosra jutd lakdnépesség telepiilési szintl elemzése,
amely ravilagit a kiegészito kereslet, torténetesen az egészségiigyi turizmus
potencidlis jelenlétére. Ha ugyanis a vizsgalt mutatd jelentésen az orszagos
atlag alatt van, akkor tobbek kozott arra kovetkeztethetiink, hogy a helyieken
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kiviil masok is igénybe veszik az adott egészségiigyi szolgaltatast, kiilonben
nem lenne rentabilis annak mtikodtetése.

Az 1 fogorvosra jutd lakdnépesség szamat elemezve megallapithatd, hogy
a nyugat-dunantuli régid egyes telepiilései rendelkeznek a legkedvezd&bb
mutatokkal, a gydgyturizmus magyarorszagi fellegvarainak szamité Héviz
és Biik mellett szamos, a magyar-osztrak hatar mentén fekvd varos, illetve
kozség is rendkiviil jol ellatott fogorvosokkal (1. tablazat). Ez nem feltétleniil
a helyiek rossz fogazatabol fakado keresletet, sokkal inkdbb az Ausztriabol
érkezdk igényeinek kielégitését tiikkrozi. A fogorvosi ellatds mennyiségi mu-
tatdira vonatkozd, 154 telepiilést tartalmazo lista elsé tiz helyén ott talaljuk
Budapestet és Szegedet, el6bbi f6varosi, utobbi a magyar-szerb hatar mellett
fekvo regionalis kozponti szerepkorére visszavezetheté nemzetkozi funkcio-
inak koszonheti az el6keld pozicidjat. Mindez természetesen spekuldcio, az
1. tAblazatban kozreadott adatok csak kiindulasi alapul szolgalnak a magyar-
orszagi egészségiigyi turizmus teriileti kiilonbségeinek értékelését hivatott
modszertan korvonalazasahoz.

1. tabldzat A fogdszati turizmus feltételezett szinterei Magyarorszigon, 2007

Telepiilés neve Fogo1,rvosok Lakc')n,épesség 1 fog/orvoya ju,tc')
szama szama lakdnépesség szama
Héviz 18 4464 248
Biik 12 3305 275
Mosonmagyarévar 73 31071 426
Sopron 128 56869 444
Sé 3 1388 463
Fert6d 7 3402 486
Szentgotthard 13 9082 699
Szeged 196 163259 833
Budapest 1972 1705309 865
Janoshaza 3 2696 899
Magyarorszag Osszesen 4918 10076581 2049

Forras: Egészségiigyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal

Ha tehat a keresletre vonatkozd, a folyamatok id6- és térbeli 6sszehasonlitasara
alkalmas adatok nem allnak rendelkezésre, akkor a kinalat oldalardl kell az
egészségligyi turizmus magyarorszagi jellemvonasait feltarni. Adatbazisunk
létrehozasanal abbdl indultunk ki, hogy az egészségligyi szolgaltatok az
interneten elérhetd honlapjaikon keresztiil tudjak a potencialis keresletet a
leghatékonyabban megszdlitani. A honlapokon elhelyezett informacid, annak
tartalma és grafikai kivitelezése segit a szolgaltatasok osszehasonlitasaban, az
ar/érték arany megbecsiilésében, az el6zetes kapcsolatfelvételben. A magyar-
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orszagi egészségligyi szolgaltatok az internetes megjelenéstiik tekintetében tobb
fajta megoldassal is élnek. Egyesek sajat, tobb nyelvii honlapot tizemeltetnek,
masok kiilonféle nemzetkozi adatbazisokban (szakmai, utazasi irodai stb.) szere-
pelnek, és olyanok is akadnak, akik mindkét lehetdséget kihasznaljak (1. abra).

1. dbra A magyarorszagi fogdszati turizmust hirdeté honlapok egyike Héviz
gyogyturisztikai kindlataban rejlé szinergidkra épit (Forras: http://www.dentist-
in-hungary.co.uk/index.htm)

Annak érdekében, hogy az interneten elérheté magyarorszagi egészségiigyi
szolgaltatokrol, azok lehetséges turisztikai szerepvallalasarol a lehetd legtel-
jesebb, a teriileti 0sszehasonlitasra is alkalmas képet kaphassunk, szakteriile-
tenként kiilon-kiilon feldolgoztuk az egyes honlapok tartalmat. Az adatgytj-
tést a Kodolanyi Janos Féiskola Turizmus Tanszékének hallgatodi segitették. A
hallgatok feladata az volt, hogy az interneten tetszéleges keresési mddszerrel
igyekezzenek a lehetd legtobb olyan fogorvos, fogtechnikus, szajsebész, sebész,
plasztikai sebész, bérgydgyasz, fiil-orr-gégész, szemész, urologus, négyodgyasz,
kardiolégus, onkoldgus, csontkovdcs, reumatologus, gyogymasszdr, homeo-
pata, kinai orvoslassal foglalkozé és természetgydgydsz honlapjara rataldlni,
akik Magyarorszagon praktizalnak, és a honlapjukon elérheté idegen nyelvi
lehetdségek alapjan kiilfoldieknek is nyujtjak, illetve potencidlisan nytjthatjak
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szolgaltatasaikat. A feladatot kiegészitettiik azzal, hogy a honlapokrodl ki kellett
gyUjteni azokat az informacidkat, amelyek az egészségiigyivel parhuzamosan
kinalt turisztikai szolgaltatasokra utaltak (pl. szallaslehetdség, reptéri transzfer
biztositasa, utazasszervezés a paciensek szamara stb.). A fellelt honlapok tar-
talmi informdcioi alapjan az adatgytjtoknek egy Excel tablazatot (adatlapot)
kellett kitolteniiik. Az adatgytijtésre 2010. marcius-majus folyaman kertilt sor.
Mivel az adatgytijtést végzok kozott nem volt kapcesolat, igy az adatbazisok
kozott jelentds atfedések jottek létre. Az ismétlédéseket utolagos adattisztitassal
szurtiik ki, részben automatizalt, részben manualis modszerrel. Az adattisztitast
nehezitette, hogy egy-egy komplexebb szolgaltatd (példaul klinika) egyidejtileg
sokféle tevékenységgel foglalkozhat, emiatt tobb, eredetileg egymastol eltérd
kezeléseket feltérképezd hallgatd is megtalalta és rogzitette ugyanazt a szol-
galtatot. Az eredetileg tobb mint 1300 tételt tartalmazo adatbazis a tobbkoros
sztrésnek koszonhetden 638 klinikara, rendeldre, orvosra és egyéb egészségiigyi
szolgaltatora redukalodott, amelyek 6sszesen 1028 kezelést kinalnak?.

Az adatgytjtési modszeriinket értékelve megallapithatjuk, hogy nem ju-
tottunk el a kindlat komplett feltérképezéséhez, az 6sszegytijtott szolgaltatok
nem reprezentaljak a teljes magyarorszagi egészségligyi turisztikai piacot. Az
idegen nyelv(i honlappal is rendelkezd szolgaltatok nem minden esetben te-
kinthetbek az egészségligyi turisztikai kindlat egyértelmi részének, az idegen
nyelv(i megjelenés a nemzetkozi internetes trendekhez valo6 igazodas meg-
testesiilése, illetve valamilyen palyazati timogatds, vagy miikodési engedély
feltétele is lehet (kiilonosen a széles spektrumu szolgaltatdst nyujto févarosi
klinikak esetében). A mddszertani problémak és az adatbazissal kapcsola-
tos korlatok ellenére tigy gondoljuk, hogy az dsszegytijtott adatok megfeleld
szinvonalt és mélységli betekintést nytjtanak a magyarorszagi egészségiigyi
turizmusban tevékenykedd szolgaltatokrol.

Eredmények
A kindlat teriileti kiilonbségei
A honlapjaikat idegen nyelven is megjelenito, tehat az turizmusban potenci-

alisan jelen 1év6 egészségiligyi szolgaltatok miikodése 2010-ben 76 telepiilést
érintett Magyarorszagon, ez a teljes hazai telepiilésallomany toredéke (2. dbra).

2 A feldolgozas soran azt a logikat kovettiik, hogy azon szolgaltatok esetében, amelyek a
kezelések nytjtasara tobb helyszint is megjel6ltek, mindig a legnagyobb, illetve a honlapon
elsédlegesen feltiintetett rendeldt rogzitettitk az adatbazisban, és ez alapjan végzetiik el
a teriileti besorolast.
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Mivel a kezelések 57%-a Budapesten koncentralddik, ezért a magyar févaros
kinalatat kertileti bontasban elemeztiik. A magyarorszagi egészségiigyi tu-
rizmusban feltételezhetden érintett szolgaltatok telepiilési sorrendjét tekintve
Budapest II. kertilete vezet (90 kezelés), 6t a XII. kertilet koveti (72 kezelés), a
képzeletbeli dobogod harmadik helyén a XIII. keriilet all (66 kezelés).

A kinalt kezelések szdma alapjan felallitott sorrendben az elsd tiz telepiilés
kozott tovabbi budapesti kertiletekkel taladlkozhatunk (V. kertilet-56; I11. és a XL.
kertilet-45-45; VIIL. kertiilet—40 kezelés), a vidéki varosok koziil a dél-alfoldi régio
magyar-szerb hatar mellett fekvd, orvostudomanyi karral rendelkezd kozpont-
janak, Szegednek (50 kezelés), az észak-alfoldi régio székhelyének, ugyancsak
az orvosi fels6oktatds vidéki fellegvaranak szamité Debrecennek (41 kezelés),
valamint a magyar-osztrak hatar kozvetlen kozelében elhelyezkedd Sopronnak
(41 kezelés) sikeriilt az abszolut szdmban legnagyobb kinadlatot felvonultatnia.

A vidéki telepiilések koziil a Budapest-Bécs autdpalya mentén fekvd nyu-
gat-dundntuali régiokdzpont, Gyor (29 kezelés); az ugyanezen autopalya altal
érintett, de az osztrak hatarhoz kozelebbi Mosonmagyardvar (27 kezelés);
a Dundntdl elsd szdmu flirdévarosanak szamito, a Balatontdl néhdny perc-
nyi autoutra 1évé Héviz (23 kezelés); a 2010-ben Europa Kulturalis Févarosa
cimet viseld, orvosképzést folytaté dél-dunantali regiondlis kozpont, Pécs
(22 kezelés); Magyarorszag legismertebb magankorhazanak helyet ado, a f6-
varosi szuburbanizacios 6vezetben fekvd Telki (19 kezelés); az ugyancsak a
magyar-osztrak hatar szomszédsagaban fekvé megyekozpont, Szombathely
(17 kezelés); a kozép-dunantuli régiokozpont, Székesfehérvar (11 kezelés) és
végiil, de nem utolsé sorban a Budapestrdl kiinduld egynapos turizmus egyik
legkedveltebb szintere, Szentendre (10 kezelés), tovabba az észak-magyaror-
szagi regionalis kozpont, Miskolc (10 kezelés) érte el az elemzés soran also
kiiszobértékként megjelolt 1%-os kinalati szintet.

Az Osszes kezelést tekintve a fogaszat (29,7%), a plasztikai sebészet (8,8%),
a természetgydgyaszat (8,3%), a bérgyogyaszat (6,0%) és a négyodgyaszat
(5,1%) érte el az elemzés soran also kiiszobértékként megjelolt 5%-os aranyt,
ezeket a szaktertileteket a telepiilési szintti vizsgalat soran 6nalldan, a tobbit az
egyéb csoportban Osszevontan értékeltiik’. Figyelemre méltd, hogy mikdzben

> Az adatgydjtés soran elsédlegesen az egészségiigyi turizmus kereslete szempontjabdl
relevansnak vélt kezelésekre koncentraltunk, am a szolgaltatok honlapjainak tartalma és
a hallgatdk altal begyjtott informaciétomeg az elére megadott kezeléstipusokhoz képest
joval nagyobb valtozatossagot mutatott. A nyers adatbazis tobb mint 200 kiilonféle kezelést,
orvosi szolgaltatast, illetve egyéb (esetenként nem feltétlentil orvosi, hanem mas, példaul
életmindség-javitd beavatkozast) tartalmazott. Mivel ez a nagyfoku valtozatossag a fel-
dolgozast nagyon megnehezitette volna, standardizalasra volt sziikség. A standardizalas
soran az eredeti valtozatossagot jelentéen redukaltuk, az informaciéveszteség minimaliza-
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2. dbra Az egészségligyi szolgaltatok Magyarorszagon — és azon beliil Budapesten — az
idegen nyelvii internetes megjelenéseik alapjan. Forras: sajat internetes adatgytijtés
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Budapest Osszesitve vezeti a fogdszati kezelések szama alapjan felallitott tele-
piilési rangsort (127 kezelés), addig a keriiletek ezen a téren 6nalléan mar nem
tudtak a képzeletbeli dobogo legelokel6bb helyeit elfoglalni, azokra Sopron (22
kezelés) és Mosonmagyarovar (20 kezelés) kertilt, az V. és a II. keriilet csak a
harmadik helyen osztozhatott (17-17 kezelés). Amig tehat a fogaszati kezelések
(41,6%) tekintetében Budapest nem jatszik domindns szerepet, addig a bér-
gyogyaszat (69,0%), a plasztikai sebészet (66,0%), a négyogyaszat (62,0%) és a
természetgyogyaszat kapcsan (54,0%) a magyar févaros onmagaban nagyobb
aranyt képvisel, mint az dsszes tobbi telepiilés egyiittvéve.

A vizsgalatba vont szolgaltatok honlapjainak kozel kilenctizede (85,9%)
a magyar mellett angolul is elérhetd, német nyelven a honlapok majdnem
60%-a tartalmaz informaciokat, ezt mesze lemaradva koveti az olasz (14,9%),
a francia (11,0%), az orosz (9,4%), valamint a roman nyelven (8,2%) is olvashatd
honlapok ardnya. Ezen feliil tovabbi nyelveken a honlapok 11,3 %-a érhetd
el. A nyelvek és a szolgaltatok teriileti elhelyezkedése kozott nem észleltiink
relevans Osszefliggéseket.

A turisztikai tartalmil kindlat teriileti sajatossdgai

Ahogyan arra mar az el6bbiekben utaltunk, a feltérképezett szolgaltatasok
minddssze potencialis kinalatot jelentenek a magyarorszagi egészségiigyi
turizmusban. Ha azonban megvizsgaljuk, hogy az idegen nyelven is elérhetd
honlapok tulajdonosai koziil hanyan kindlnak kiegészitd turisztikai szolgalta-
tasokat is, Iényegesen kevesebb a turizmust becsatorndzo egészségiigyi vallal-
kozas. Mindossze a vizsgalatba vont kezelések 6todéhez (20,2%) kapcsolodik
utalds turisztikai szolgaltatasokra (szallas, vendéglatas, utazasszervezés, rep-
téri transzfer, turisztikai vonzerd stb.). Ezen honlapokon megjelend kezelések
40%-a budapesti szolgaltatohoz kothetd, kozel egyharmada (30,5%) a nyu-
gati hatarhoz kozeli telepiiléseken praktizal (pl. Mosonmagyarévar, Sopron,
Szombathely, Gydr, Zalaegerszeg), illetve 15%-hoz kozelitenek a flird6varosok
(pl. Héviz, Harkany, Hajduszoboszlo, Biik, Sarvar). Ha ezeket az adatokat
Osszehasonlitjuk az idegen nyelvli honlappal rendelkezd egészségiigyi szol-
galtatok foldrajzi megoszlasanak aranyaival, megallapithato, hogy azok a
budapesti kertiletek (II., XII.) és vidéki varosok (Szeged, Debrecen), amelyek

lasa céljabdl egyrészt megtartottuk a gytijtés soran eredetileg alkalmazott specializaciokat,
masrészt az OsszegyUjtott tovabbi kezeléseket gyakorisaguk szerint tjabb kategoriakba
soroltuk. Azok a specializaciok, amelyekbdl tal kevés volt, illetve az olyan szolgaltatok,
amelyek esetében nem lehetett pontosan megallapitani, hogy mivel foglalkoznak, az , egyéb”
kategoriaba kertiltek, elsédlegesen tehat ezek kdrében lépett fel informacioveszteség.
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az idegen nyelven is elérhet6 orvosi szolgaltatasokat kindlé honlapok szamat
tekintve el6keld helyen szerepeltek, a kiegészitd turisztikai szolgaltatasok
kindlatdban jelentds lemaraddast mutatnak (3. abra).

Ha az egyes telepiilésekre lebontva vizsgaljuk a kiegészité turisztikai szol-
galtatasok kinalatat, megfigyelhetd, hogy a frekventalt fiird6varosokban, illetve
a nyugati hatar kozelében fekvd telepiiléseken praktizal6 orvosok és klinikak
az orszagos atlagnal joval magasabb aranyban nyujtanak turisztikai szolgalta-
tasokat. Biikon, Sarvaron és Zalakaroson kivétel nélkiil minden idegen nyelven
is elérhetd egészségligyi szolgaltatd kinal turisztikai szolgaltatast, e tekintetben
Hajdtiszoboszldn 83%-0s, Mosonmagyarévaron 70%-os, Zalaegerszegen 67%-0s,
Hévizen 61%-o0s, Szombathelyen 47%-o0s, Sopronban pedig 39%-o0s a megoszlas.
Ugyanakkor Budapesten a vizsgalt vallalkozasok minddssze 14%-a kindlt az
egészségligyi mellett turisztikai szolgaltatasokat is, az idegen nyelven elérhetd
egészségligyi szolgaltatasok tekintetében vezetd II. és XII. keriilet esetében
minddssze 8-8%-o0s volt a mutato. Ellenben Budapest XVI. és V. kertilete joval
az orszagos atlag felett teljesitett, el6bbi 50%-0s, utébbi 45%-0s mutatoval.

A kutatasi probléma koriiltekinto feltardsa érdekében megvizsgaltuk, hogy
mely kezelések esetében, milyen gyakorisaggal jelennek meg kiegészito turisz-
tikai szolgaltatasok a kindlatban. A kezeléseket attekintve megallapithatd, hogy
az Osszes fogaszati kezelés tobb mint egyharmadahoz (35,4%) kapcsolddnak
turisztikai szolgaltatas(ok). Mivel az adatbazisba a fogaszati szolgaltatasok
kertiltek be legnagyobb gyakorisaggal, igy a honlapokon elérhetd turisztikai
szolgaltatdsok aranya azt jelzi, hogy a fogaszati kezelések képviselik a leg-
fontosabb egészségligyi turisztikai terméket Magyarorszagon (ezt tamasztja
ala az a tény is, hogy az 0sszes, kezeléshez kapcsolddo turisztikai szolgaltatas
52%-a fogaszati kezelés mellett jelenik meg). Szombathelyen a turisztikai szol-
galtatast is kindlo kezelések 100%-a fogaszati kezeléshez kotédik, ugyanez a
mutatd Sopronban 75%-0s, Mosonmagyarévaron 68%-os, Budapesten 46%-os,
Hévizen 43%-os. Figyelemre méltd, hogy a kezeléseket turisztikai ajanlattal
parosito telepiilések kozott igencsak lemaradt Budapest I1. keriiletében az ott
kinalt turisztikai szolgaltatasok 86%-a fogaszati kezelésekhez kotddik.
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3. dbra A turizmusban érdekelt egészségiigyi szolgaltatok Magyarorszagon — €s azon
beliil Budapesten — az idegen nyelvii internetes megjelenéseik alapjan. Forras: sajat
internetes adatgyjtés
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Kovetkeztetések

A magyarorszagi egészségiigyi turisztikai kinadlat mind foldrajzilag, mind
pedig a kezelések tipusait tekintve rendkiviil koncentralt, a szolgaltatasok
90%-a négy f6 szegmensre bonthato:

— A kinalat volumene és diverzifikaltsaga alapjan legfontosabb szerepe
Budapestnek van. A magyar févarosban taldlhato az egészségligyi turisztikai ki-
nalat 40%-a. A legtobb, kiilfoldieket is fogadd borgyodgyasz, plasztikai sebész, nd-
gyogyasz, természetgyogyasz és fogorvos Budapesten koncentralodik. A honlapok
tartalmat elemezve megallapithato, hogy a budapesti kinalat jelentdsen épit az
olcso és gyors kozlekedésre (fapados légitarsasagok szerepe), tobb klinikanak és
rendel6nek van mas eurdpai févarosban képviselete (pl. Dublinban, Londonban),
amely igen jelentds bizalomnoveld tényezd. Jellemzd, hogy a budapesti kindlatban
nem (illetve nem elsddlegesen) kisebb maganpraxisokrol van szd, hanem jol kép-
zett, nyelveket beszél6 személyzetet foglalkoztatd, és sokszor exkluziv kornyezet
biztosito klinikakrol, amelyek egyes esetekben kizardlagosan a kiilfoldi betegek
- egészségligyi turistak —igényeinek kielégitésére rendezkedtek be. Mig a magyar
févaros nemzetkozi turizmusa szempontjabol kiemelkedd V. kertiletben az egész-
ségligyi szolgaltatasokhoz igen jelentds aranyban kotddnek turisztikai ajanlatok
is, addig a Budapesten életvitelszertien tartézkodd kiilf6ldi allampolgarok lako-
helyétil szolgalo zoldovezeti II. és XIL. kertiletben az orszagos 6sszehasonlitasban
szamottevo orvosi rendeld és klinika alig kinal turisztikai szolgaltatasokat.

— A kinalat fontos szegmensét jelentik Magyarorszag nyugati hatarvidé-
kén fekvé varosok, elsédlegesen Sopron és Mosonmagyardvar, de a hozzajuk
képest kisebb sulyt Szombathely is ide sorolhato, amelyek dontéen (de nem
kizarélagosan) fogaszati beavatkozasokat kindlnak az Ausztriabdl érkezo fi-
zetOképes kereslet szamara. Ezek a telepiilések els6sorban hatar kozeli fekvé-
siikbdl fakadd jo megkozelitésiiknek és az Ausztridval az elmult évtizedekben
kialakult (részben torténelmi gyokerekkel rendelkezd) tarsadalmi-gazdasagi
kapcsolataiknak koszonhetden valtak az egészségligyi turizmus szintereivé.
A termék fejlédését az érintett telepiilések bevasarloturizmusaval meglévo
szinergiak kihasznaldasa is befolyasolta.

— A kindlat harmadik szegmenséhez a magyarorszagi flirdévarosok, a
jelentdsebb nemzetkozi forgalmat lebonyolité gydgyfiirdokkel rendelkezd
teleptilések sorolhatok (Héviz, Biik, Sarvar, Harkany, Hajdtiszoboszlo). Ezen
telepiilések kinalatanak sajatossaga, hogy a gyogyvizhez kot6do egészségiigyi
szolgaltatasok (pl. reumatoldgia, masszazskezelések) mellett vehetSk igénybe
a fogaszati, bérgyogyaszati, plasztikai sebészeti beavatkozasok. A fiirdévaro-
sok esetében nehéz meghatarozni, hogy az orvosi vagy a gyogyvizhez kt6do
kezelések jelentik az utazasok els6dleges motivaciojat.
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— Anegyedik szegmenst azok a hatarhoz viszonylag kozel fekvo regionalis
kozpontok képviselik (Pécs, Debrecen, Szeged), amelyek egyrészt a magyar-
orszagi orvosképzés és altalanossagban a vidéki felsdoktatas fellegvarai, igy
tertiletiikon koncentrdlédnak a Budapesten kiviil é16 kiilfoldi didkok. Ezek
a varosok funkcidjuknak koszonhetéen a globalis t6ke potencialis fogadote-
riiletei, a nemzetkozi cégek lednyvallalatainak a magyar févarostol tavolabbi
telephelyei is, ahol hosszabb-rovidebb ideig kikiildetésben 1évé kiilfoldiek
élnek. A nemzetkozi didk- és munkaerdmobilitasban résztvevé kiilfoldiek
mellett a hataron tul €16, magyar kotédésti kisebbségek is igénybe veszik a
regionalis kozpontokban talalhato egészségiigyi szolgaltatasokat.

Kozismert, hogy a kiilfoldi dllampolgarok szamara nyujtott magyarorsza-
gi egészségiigyi szolgaltatasok legfontosabb vonzereje az ar (Foldvari 2000,
Vértessy 2006, Szlits 2010). A honlapok tantsaga szerint azonban az elmult
id6szakban robbanasszerti fejlédés figyelhetd meg a szolgaltatok kinalatanak
mindségi jellemzdit tekintve is. Az utdbbi években Budapesten és a nyugati
hatarvidék egyes varosaiban exkluziv kornyezetet magas szinvonalu ellatassal
kombinal6 fogészati és plasztikai sebészti kezeléseket nyujté maganklinikak
létestiltek, amelyek a differencialt kindlatot széleskort kiegészitd turisztikai
szolgaltatasokkal parositjdk. A honlapokrdl 6sszegytijtott informaciok arra
utalnak, hogy a magyarorszagi egészségiigyi turizmus tovabbi szignifikans
novekedés el6tt 4ll, amennyiben a kindlat meg tudja Orizni a kedvez6 ar-érték
aranyabol fakadd versenyképességét. Az interneten elérhetd kindlat elemzése
arra mutatott rd, hogy Magyarorszag elsésorban fogészati ,nagyhatalom”,
amelynek oka a kezelések jellemzdiben is keresendd. A fogorvosi kezelések
tobbsége csak kevéssé invaziv beavatkozds, még az implantologiai eljaras is
az egynapos sebészet kategodridjaba tartozik, ami elOsegiti az egészségiigyi
turizmus tovabbi fejlddést ebben a szegmensben. Varhatoan gyorsan fog fej-
16dni a kiilfoldiek altal igénybe vett plasztikai sebészeti, szépészeti, kozmetikai
beavatkozasok szegmense is, elsddlegesen szintén a mar emlitett drelényok
miatt. A kutatas eredményei ugyanakkor arra utalnak, hogy a Magyarorszagon
hagyomanyosnak tekinthetd, a gydgyvizek kornyezetében koncentralédo bal-
neoterapias, fizikoterapids szegmens fejlodése, és vélhetden a kiilfoldiek ezen
kezelések iranti érdeklédése nem fog olyan gyorsan néni, mint a fogaszati
vagy a plasztikai sebészeti kezeléseké.

A kutatas legfontosabb kovetkezetése, hogy Magyarorszag az egészségligyi
turizmus teriiletén jelentds potenciallal rendelkezik. A tobbé-kevésbé spontan
fejlédés eredményeként l1étrejott fogdszati turizmusban Magyarorszag mar
most is Eurdpa egyik legjelent6sebb desztinacidja. A versenyképesség meg-
Orzése, illetve fokozasa érdekében célszerti megfogalmazni, majd végrehajta-
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ni egy olyan allami (turizmus)fejlesztési politikat, amelynek tdmogatasaval
Magyarorszag novekvd mértékben valik képessé kiaknazni az egészségiigyi
turizmusban rejld lehetdségeket. A nemzetkozi trendeket tekintve a potencialis
piac nagy, és az elkovetkez6 években gyors bdviilése varhato.
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Zarogondolatok

Konyviink kéziratanak nyomdaba adasa el6tti munkalatok iddben egybeesnek
az eredmények megsziiletését biztosito OTKA kutatas zardjelentésének elké-
szitésével. Igy a konyv zarégondolatainak megfogalmazasakor kézenfekvének
tint a 2006-ban készitett kutatdsi tervben korvonalazott célkitlizések és az
el6z6 oldalakon kozreadott eredmények Osszevetése. Az mar elsére szembe-
6tl6, hogy az eredetileg tervezett 3 helyett 4 év kellett a tervben vallalt kutatasi
feladatok kivitelezéséhez. Ez egyrészt arra vezethetd vissza, hogy id6kdzben
felismerést nyert, az elképzeléseinkhez képest nagyobb szamu empirikus vizs-
galat lefolytatasara van sziikség, masrészt intenzivebben kell a rendelkezésre
allo adatbazisok matematikai-statisztikai mdodszerekkel torténd feldolgozasara
alapozni. Természetesen az 1 év , hosszabbitas” az alapkutatasok velejaroja,
a mi esetiinkben lehet6vé tette néhdny nem tervezett, de megkeriilhetetlen
vizsgalat lefolytatasat és a jelen kiadvany elkészitését.

Az egészségturizmus és az életmindség magyarorszagi vonatkozasait fel-
tarni hivatott 4 éves kutatasi program, egyben a jelen kiadvany legfontosabb
megallapitasai a kovetkezdk:

— Az egészségturizmus globalis piaca atalakul, amelynek kovetkeztében
fokozatosan nd a terapiat és a prevenciot, valamint a legkiilonb6zébb sebészeti
beavatkozasokat kinalo, a gydgy, a wellness és az tigynevezett egészségligyi
turizmusba bekapcsolddo orszagok szama. A verseny a kereslet mindségi el-
varasainak novekedésével és az ar/érték arany el6térbe kertilésével parosul. Az
egészségturizmusat hagyomanyosan a gyodgyvizekre épitd Magyarorszagnak
ebben a valtozo arculatu és kiélez6d6 nemzetkozi versenyben kell helytallnia.
Hazanknak tovabbra is célszer(i a paratlan gydgyvizkincsre mint elsédleges
vonzerdre épiteni, ezzel parhuzamosan a wellness kinalatot elsédleges és
masodlagos vonzerdként is megjeleniteni, tovabba egyre nagyobb hangsulyt
helyezni az orvosi beavatkozasok piacara. A siker zaloga a tudatos marketing-
kommunikacio, amelynek tudatositani kell a potencidlis turistaban az utazas
életmindség-javitd szerepét €s ezen beliil az egészségturisztikai szolgaltata-
soknak a fizikai és a mentalis allapotra gyakorolt kedvez6 hatasait.

— Annak ellenére, hogy némi ellentmondas mutatkozik a Kozponti
Statisztikai Hivatal kereskedelmi szallashelyek forgalmara, illetve a magyar
lakossag utazasi aktivitasara vonatkozé adatbazisaiban talalhato informaciok
kozott, megallapithatd, hogy az egészségturisztikai motivaciok (egészségmeg-
Orzés, wellness) meglehetdsen szerény szerepet jatszanak a tobb napos ma-
gyarorszagi utazasokban. Ehhez hozzajarul, hogy a magyar tarsadalom eleve
kisebbik hanyada vesz részt a kornyezetvaltozassal parosulé utazasokban,
amely tény onmagaban is elGrevetiti, hogy alacsony lesz az egészségturisztikai
motivaciobdl fakado életmindség-novelésében érintettek szama. Az egészség-
megOrzés céljabol torténd utazasok tovabbra is az iddsebbek, de kevésbé a
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legid6sebbek korében tekinthetd feliilreprezentaltnak, amelyhez a fels6foku
végzettség és a jo, illetve nagyon jo anyagi koriilmények is hozzajarulnak. Az
egészségturisztikai motivacioval utazok messze nagyobb aranyban vesznek
igénybe kereskedelmi szallashelyeket, kiilonosen szallodakat, mint az atlagos
utazok, aki leginkabb szivességi szallashelyeken és sajat ingatlanjaikban toltik
az éjszakat. Mikozben a magyar tarsadalom az egészséget sajat életének leg-
fontosabb értékeként tekinti, az utazas életmindségre gyakorolt megitélésekor
az egészég meglrzését mint a kornyezetvaltozas egyik lehetséges funkciojat
mar nem helyezi a sorrend élmezdnyébe, ezzel részben Osszefiiggésben az
egészségturistak sem tekintheték a legboldogabb utazoknak. Feltétlentil széle-
siteni kell az egészségturisztikai szolgaltatasokhoz valo hozzaférés tarsadalmi
bazisat és novelni kell az egészségturizmusnak a kozérzetre és a szubjektiv
jolétre gyakorolt kedvez6 hatasanak tudatositasat.

— A mindsitett gyogyfiirdével rendelkez6 telepiilések képezik a magyar-
orszagi egészségturizmus legfontosabb kikristalyosodasi pontjait. A vizsgalat
idészakaban 53 teleptilésen 74 gyogyfiirdé miikodott, amelyek koziil csak igen
kevés flirdévaros produkalt statisztikailag jelentésnek nevezhet6 forgalmat.
A magyarorszagi egészségturizmus fellegvarai kozott talaljuk a turisztikai
termékek széles skalajat felvonultato regionalis kozpontokat (a gydgyfiirdo-
vel nem rendelkezd Székesfehérvar kivételével), a megyekozpontok koziil a
torok korra visszanyulo flird6kultaraval rendelkez6 Egert, a monarchia ko-
rabeli hangulatot sugarz6 Nyiregyhazat (Sosto) és a Tisza-parti Szolnokot. A
tipikusnak nevezhet6 flirdévarosok (Biik, Hajdtiszoboszlo, Harkany, Héviz,
Sarvar és Zalakaros) mellett a hatarhoz kozeli Sopron, Gyula és Komarom,
valamint a vizparti idiilést is biztosit6 Gardony és Balatonfiired sorolhato a
jelentds hazai és nemzetkozi vendégforgalmat bonyolitd egészségturisztikai
telepiilések kozé. A dominansan belfoldi forgalmat bonyolito fiirdévarosokat
inkabb Kelet-Magyarorszagon, a domindns kiilfoldieket kivétel nélkiil Nyugat-
Magyarorszagon taldljuk. A flird6varosi rang minden bizonnyal szerepet jat-
szik a telepiilések kozigazgatasi értelemben vett varossa nyilvanitasaban, igy
a 2-3 ezer f6s lakonépességti, de jelentds egészségturisztikai vonzerdvel ren-
delkezé falvak is varossa valhattak. A fiirdévarosi miliét csak nagyon kevés
hazai teleptilésiinkon, azokban is jobbara a fiirdSlétesitmény kornyékén lehet
tetten érni, a turisztikai milié alig képes 6nallé vonzeréként megjelenni. A
fiird6k az tidiilStelepiilések kialakuldsaban is szerényebb szerepet jatszottak,
a 78-bdl minddssze 5 helység (Csokonyavistonta, Gardony, Harkany, Igal,
Zalakaros) esetében taldlkozhatunk azzal, hogy a fiird6 50% feletti {idiil6-
aranyt generalt volna a teljes ingatlanallomanyon beliil. A kiilfoldiek elésze-
retettel vasarolnak ingatlant azokban a fiirdévarosokban, illetve azok kornyeé-
kén, amelyekben kordbban maguk (rokonaik, ismerdseik) is megfordultak, a
Budapesten kiviili fiirdévarosokban erés a német dominancia. Tekintettel arra,
hogy a magyar allam 2000 utan igen jelentds 0sszegli tAmogatast nyujtott a
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fiird6k korszertisitésére, 4j létesitmények létrehozasara, erdsiteni kell az ezekre
épiilo szdllashely-igényes bel- és kiilfoldi vendégforgalmat, az Alfoldet és az
Eszak-Magyarorszagot erdteljesebben kell pozicionalni a nemzetkdzi piacon
(a turistak szamanak emelkedése serkenti a szalloda- és vendéglato-ipari, va-
lamint a kiskereskedelmi munkahelyek bdvitsét, amely hozzajarul a helyiek
életmindségének noveléséhez). A telepiilések fejlesztése soran torekedni kell a
fiird6t 6vezo varosrész milidjének megorzésére, a torténelmi hangulat vissza-
allitdsara, amely munkaban Balatonfiired és Nyiregyhdza feltétleniil élenjaro
példa lehet. A vonzé turisztikai mili6 a helyiek és a vendégek életmindségére
egyarant kedvezd hatast gyakorol.

— Mikozben Magyarorszagon az elmult évtizedben igen jelentOs egészség-
turisztikai beruhazasok valosultak meg, ezek alig gyakoroltak hatdst a magyar
tarsadalom életmindségének legfontosabb szegmensésre, a lakossag fizikai
és mentalis egészségi allapotara. Magyarorszag nemzetkozi 0sszehasonlitas-
ban rendkiviil kedvezétlen egészségstatisztikai mutatokkal rendelkezik, a
lakossagnak igen erds a betegségtudata, lelkiallapotat a negativ gondolatok
és érzelmek hatdrozzdk meg. A magyar tarsadalom elméletileg tehat motivalt
az egészségturizmusban valo részvételre, de az anyagi er6forrdsai sziikosek,
amelyek gatoljak abban, hogy a betegségébdl a kornyezetvaltozassal parosulo
élmények szerzésével gyogyuljon fel, vagy egy ilyen utazas soran felismerje,
hogy célszerlibb a kor kialakulasat megel6zni. Az a tény, hogy a magyar tar-
sadalom mentalis térképén szép szamban taldlkozhatunk egészségturisztikai
szolgaltatasokat kinalo célteriiletekkel (amelyekkel kapcsolatban mar nem
csekély személyes tapasztalata is van), feltétleniil bizakodasra ad okot. Tehat
a marketingkommunikacioban talan kevesebb hangsulyt kell helyezni magara
az egészségturisztikai célteriiletre, sokkal inkabb az életformara, az alternativ
gyogyulas utazdssal kombinalt modjara kell a tarsadalom figyelmét rairanyi-
tani. Mindezen folyamatokat erdsitheti, hogy a Széchenyi-tervnek koszonhe-
téen jelentésen nétt azoknak a fiirddlétesitményeknek a szama, amelyekben
korszer(i koriilmények kozott, szép kornyezetben tudjak az orvosi beutaldval
érkezdk ellatasat biztositani. A belfoldi egészségturisztikai piac élénkitéséhez,
a rendkiviil jol azonosithatd keresleti és a kindlati szegmens egymasra talala-
sahoz allami, onkormanyzati segitségre van sziikség. Egyrészt novelni kell a
tarsadalombiztositasi ellatasban részestild egészségturistak aranyat, masrészt
a szocidlis tidiiltetés tamogatasaval (lidiilési csekk, Széchenyi pihend kartya
stb.) kell a gyogy és wellness szallodak kihasznaltsagat fokozni.

— A gydgyfiird6vel rendelkez6 telepiilések tobbsége nem jatszik szerepet
megyéje turizmusanak dinamizalasaban. A vizsgalt idészakban 50% felett volt
azoknak a fiirdévarosoknak az aranya, amelyek vendégforgalmaban jelent-
kez6 novekedés a megyéje atlaga alatt maradt. Ebbdl arra kovetkeztethetiink,
hogy az egészségturisztikai vonzerd nem feltétlentil jelent helyzeti eldnyt az
adott megye mas turisztikai attrakcidkkal rendelkezd telepiiléséhez képest. A
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Széchenyi-terv keretében fejlesztett gyogyfiirdSk sok esetben igen kedvezden
serkentették a vizsgdlt telepiilések vendégforgalmi mutatoit, mégsem altala-
nosithatunk, mivel szdmos olyan helységgel is taldlkozhatunk, amely vala-
milyen okndl fogva nem tudott kell6 mértékben profitalni a beruhazasbol. A
Széchenyi-terv beruhdzasai hozzajarultak az érintett telepiilések gazdasaganak
élénkiiléséhez, ugyanakkor a matematikai statisztikai modszerekkel elvégzett
elemezés arra enged kovetkeztetni, hogy ez gyakran dtmeneti volt (2003-2005),
kiilonosen igaz ez a legnagyobb 6sszegli beruhazasokra. A beruhazasok hata-
sai kevésbé a népesség szamadra vagy a gazdasagilag aktiv népesség aranyara,
sokkal inkabb a belfoldi migraciora (allando és ideiglenes vandorlas) hatottak,
amelyek 2-3 év alatt felfutottak, majd lecsengtek. A beruhazasok folyamata
tehat er6s mobilitast implikalt, amely az atadast kovetéen megsziint. Egy
gyogyfiirdd tehat 5Snmagaban nem jelent garanciat az adott telepiilés turizmu-
sanak kivant mérték élénkiiléséhez, ahogy a korszertsités, feldjitas vagy uj
létesitmények létrehozasa sem biztositék a gazdasagi-tarsadalmi valtozasok-
ra, kiilonosen nem azok fenntarthatdsagara, igy az életmindség mutatdinak
kedvezébbre fordulasara sem. De feltétleniil lehetéségként kell értelmezni,
amely mas egyéb tényezdkkel szimbidzisban meghozhatja a vart valtozasokat.
10 évvel a Széchenyi-terv ttjara bocsatasat kovetéen nem a flird6(k), sokkal
inkabb az arra épiil6 gyodgyaszati szolgaltatasok, valamint a szalloda- és ven-
déglatdipar fejlesztésének sziikségességét kivanjuk hangstlyozni.

— A magyarorszagi egészségturizmus prosperaldsanak tarsadalmi hatdsai
koziil a belfoldi vandorlas tekinthetd a legmarkansabb jelenségnek. Azok az
egészségturisztikai vonzerdvel rendelkezd telepiilések, amelyek alacsony zart-
sagi index-szel és magas vandorlasi mérték index-szel rendelkeznek, nyitottak
és mozgékony lakossaguak, ebbdl kifolydlag konnyebben valnak a bekoltozni
szandékozok 1j (egyes esetekben masodik) otthonava. Leanyfalu, Velence és
Zalakaros sorolhatok azon egészségturisztikai vonzerdékkel rendelkezd telepii-
lések soraba, amelyek megfelelnek a turista-migrans niche elmélet kritériuma-
inak, tehat nem csupan altaldban vett j6 helyek, hanem a térbeli mobilitassal
elérhetd objektiv és/vagy szubjektiv jolétet biztositd helységeknek tekinthetdk.
A Széchenyi-tervbdl finanszirozott egészségturisztikai beruhazas(ok) volume-
ne és a teleptilés turisztikai tradicioi egytittesen formaljak a mobilitas inten-
zitasat, azon falvak és varosok kozott, amelyek hosszabb ideje eredményesen
vesznek részt Magyarorszag egészségturizmusaban és jelentdsebb 0sszegii
fejlesztéseket valositottak meg, nagyobb valdszintiséggel taldlkozhatunk élén-
kebb mobilitasi mutatokkal. A nemzetkozi dsszehasonlitasban is alacsony
mobilitasi hajlanddsagot mutaté magyar tarsadalom még nem ismerte fel
az egészségturisztikai vonzerdvel rendelkezd teleptilések azon sajatossagait,
amelyeket életmindségiik javitasara fordithatnanak. Az ingatlanvasarlas, a
masodik otthonként funkcionalé lakasok vagy hazak fiirdévarosokban torté-
nd tulajdonlasa alacsony fokd, amihez gyakran az is hozzajarul, hogy a helyi
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lakossag immobilitasa kdvetkeztében kevés az értékesitésre kindlt ingatlan.
Feltehetden a gazdasagi valsag kedvezdtlen hatdsainak enyhtiilésével és a
jovedelmek varhaté novekedésével parhuzamosan intenzivebbé valnak az
egészségturizmusban érintett teleptiilések vandorldsi mutatoi. A folyamatokat
a teleptilések onkormdnyzatai atfogo stratégiai terv alapjan maguk is serkent-
hetik (pl. épitési teriiletek kijelolése, lakopark-épités Osztonzése).

— Ahogyan a turizmus életmindségre gyakorolt hatdsanak mérése is komoly
kihivas elé allitja a kutatokat, ugy egy kiemelt és rendkiviil bonyolult hatdsme-
chanizmusu turisztikai termék, esetiinkben az egészségturizmus jol(l)étet befo-
lyasold szerepének matematikai-statisztikai szambavétele ugyancsak prob-
lematikus. A legnagyobb nehézséget a szubjektiv életmindségre vonatkozo
mutato objektiv adatok szintjén torténd eldallitasa jelenti, mivel utdbbiakra
szamos hatasmechanizmus hat és az ok-okozati viszonyok is felcserélédhet-
nek. Tovabbi kihivasként jelentkezik, hogy az objektiv adatok olyan forrasbol
szarmazzanak, amelyek a jovOben is konnyen elérhetdk, igy eleget tesznek
az indexalds mddszertani kritériumanak. Mivel a szubjektiv életmindséget
a kutatasok leginkabb a személyes mikrokornyezettel hozzak Osszefiiggés-
be, ezért olyan valtozdkbol indultunk ki, amelyek egyrészt egyértelmtien
hatnak az egyén jollétre és telepiilési szinten megragadhatok. Az altalunk
eredetileg felallitott logisztikus regresszids modellbe szocio-demografiai és
telepiilési dimenziok szerinti bontasban Osszesen 17, statisztikailag mérhetd
mutatot vettiink szamitasba, majd a végleges regresszios modellbe mar csak
a szocio-demografiai adatbazisbdl telepiilési adatokra , atforditott” valtozo-
kat helyeztiink és a modellben kapott esélyhanyadosokkal sulyozast végez-
tiink. A szamitasok végeredményeként sikertilt lokalizalnunk Magyarorszag
100 legmagasabb szubjektiv életmindséggel rendelkezd telepiilését, amelyek
tobbsége Kozép-Magyarorszagon és a dunantuli régiokban fekszik, a Kelet-
Magyarorszagon talalhat6 boldog falvak és varosok aranya joval alacsonyabb
mértéki. A kutatasi hipotéziseinket véli alatamasztani, hogy a telepiilésal-
lomanyban meglévé koncentraciok Osszefiiggést mutatnak hazank kiemelt
udiilékorzeteivel, az els6 100 legboldogabb telepiilés 71%-aban regisztraltak
szallashelyigényes vendégforgalmat, 16%-a pedig érintett a hazai egészség-
turizmusban. Mikozben azon hipotézisiink altaldnos érvénytiségét, miszerint
az egészségturisztikai vonzerdvel rendelkezd telepiiléseken €16k életmindsége
magasabb, ezen vizsgalat is cafolta, ugyanakkor megerdsitést nyert, hogy a
jelentds szallashelyigényes vendégforgalmat bonyolitd fiirdévarosokban €16k
nagyobb valoszintiséggel boldogabbak, mint az egészségturisztikai vonzerdk-
kel nem rendelkezd telepiilések lakossaga.

— Az egészségturizmusban érintett teleptiilések lakossaganak életmindségét
—erre a kérdésre vonatkozd, egységes, orszagos statisztikai adatgyjtés hianya-
ban — elsésorban az érintett falvakban és varosokban lebonyolitott kérdéivezés-
sel lehet szamba venni. Mivel az ilyen vizsgalatok rendkiviil koltségigényesek,
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leghatékonyabban egy-egy telepiilésre fokuszald, célzott felmérésekkel tarhat-
juk fel, hogy az ott talalhato egészségturisztikai létesitmény milyen hatassal
van a helyiek életmindségére, annak miikodése mennyiben befolyasolja a
kozérzetiiket. Az oroshazi lakossag korében elvégzett kérddives vizsgalat
ramutatott, hogy a helyiek az orszagos atlagnal elégedettebbnek mondjak
magukat, koziiliik is a turizmusban valamilyen mod érintettek/érdekeltek,
vagy a flirdévendégek jelenlétét kedvez6 hatastinak itélék a boldogabbak.
A telepiilés Gyoparosfiird6 varosrészében 2004-ben a Széchenyi-terv tamo-
gatasaval megvalositott flird6beruhdzas azonban érdemben nem befolyasol-
ta a helyi lakossag életmindségét, nem teremtett kell6 szdmt munkahelyet,
nem tette a varosba koltozést vonzo alternativava és nem kiilondsebben jarult
hozza a telepiilésen beliili tomegkozlekedés fejlesztéséhez. Azzal az oroshazi-
ak tobbsége egyetért, hogy javultak a fiird6zés és a strandolas koriilményei,
hogy a varos neve ismertebbé valt a kiilvilag szamara, mindennek hatasara
a korabbi évekhez képest tobb turista érkezik a telepiilésre. A millidrdos fiir-
défejlesztés a megkérdezettek véleménye szerint sem a helyiek kozérzetére,
sem az egészségi allapotara, sem az életkoriilményeire nem gyakorolt kedvez6
hatast. A flird6t rendszeresen latogatd oroshaziak — a gyakorisag fliggvényeé-
ben — a boldogabb emberek taborat erdsitik. A flirdd igénybevételét tekintve
két markans piaci szegmenst lehetett azonositani: az élmény- és parkfiird6t
hasznositd 18-24 éves korosztalyt és a gyogyfiirdot felkeresd, valamint a hoz-
za kapcsolddo egészségligyi szolgaltatasokat igénybe vevd 65 éves és anndl
id6ésebb generaciot. Oroshdza esete alatamasztotta a korabbi, matematikai,
statisztikai modszerekkel igazolt megallapitasunkat, torténetesen a jelentds
egészségturisztikai vonzerd és az annak feltarasaban, értékesitésében hivatott
fiird6komplexumot érint6 kiemelt beruhazas 6nmagaban nem feltétlentil jarul
hozza a helyi lakossag életmindségének noveléséhez.

— Az egészségligyi turizmus a magyarorszagi egészségturizmusnak mar
jelenleg is igen markansan jelentkez6 egyik kitorési pontja. Az elsésorban
Budapesten, a magyar-osztrak hatar mentén elhelyezked? telepiiléseken és a
nemzetkdzi turizmusban szerepet jatszoé fiirdévarosokban mar a rendszerval-
tozast megel6z6 években spontan fejlédésnek indult az tigynevezett fogaszati
turizmus, amely napjainkra tudatosan fejlesztett iparagga valt. Az egészség-
tigyi turizmusban érdekelt hazai vallalkozasok honlapjainak elemzése alapjan
megallapithato, hogy id6kozben a fogorvosok mellé felzarkoztak a plasztikai
sebészek, a természet-, a bor- és a négyogyaszok is. A kindlat Budapesten
koncentralodik, e mellett az Ausztriabdl konnyen elérheté nyugat-magyar-
orszagi telepiilések, a magyarorszagi orvosképzés fellegvarainak tekinthetd
fels6oktatasi centrumok és a gydgyturisztikai vonzerdvel rendelkez6 falvak
és varosok tekinthet6k az egészségiigyi turizmus célteriileteinek. Az orvosi
kezelések mellett turisztikai szolgaltatasokat is kinalo vallalkozasokkal is ta-
lalkozhatunk (kiilondsen a fogorvosok korében), igaz, ezen szegmens aranya
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még messze elmarad a kivanatostol. Az egészségligyi turizmusban érdekelt
szolgaltatasok kozvetlentil csak igen kis mértékben jarulnak hozza a lakossag
életmindségének noveléséhez, de kdzvetve hatast gyakorolnak az egészségiigyi
ellatorendszer korszer(isddéséhez, az orvosok szakmai tudasanak emeléséhez,
igy az allami, onkormanyzati szféra biztositotta kezeléseket igénybevevd he-
lyiek attételesen élvezhetik az alapvetden kiilfoldieket megcélzo vallalkozasok
prosperalasat.

Kozel két évtizede foglalkozunk turizmuskutatassal, de soha ilyen kozel
nem keriiltiink a politikdhoz. Tudjuk, tanitjuk, hogy a politika a turizmus
rendszerének meghatarozé része, a piac eredményes miikodését feltételezo
kornyezeti elem. Az eddigi vizsgalataink sordn azonban nem igazan kellett
a szakpolitikan, a turizmus iranyitasaban kdzremtkodo szféran tallépniink.
Az egészségturizmus rendkiviili 0sszetettsége azonban megkovetelte, hogy az
egészségligy, a szocidl- és a fejlesztéspolitika altalunk kevésbé ismert mezsgyé-
jére is kimerészkedjiink. Reményeink szerint ezen , kalandozasainak” soran
mindvégig sikertilt a turizmuskutat6 szerepében maradnunk és az érintett
szaktertiletek dontésel6készitdi, dontéshozoi szamara olyan 1j aspektusokat
feltarni, amelyek alaposabb megismerésével hozzajarulhatnak a magyar tar-
sadalom utazasok révén torténd életmindségének noveléséhez.
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