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ABSZTRAKT

Magyarorszag méltan hires a gydgyvizekre épild firdSturizmusardl, mely az egészségligyi
elldtasnak is szerves részét képezi a mozgdsszervi betegek ellatasa vonatkozasdban. 1d6s6d6
tarsadalmunkban jelent8sen felértékel8dott ez a gydgykezeléseket biztositd turisztikai agazat,
mely azonban a 2020-ban hazénkban is megjelen6 COVID-19 vildgjarvany hatdsara valtozdson ment
keresztiil. Ezzel egyltt, a jarvany hatdsdra megvaltoztak a turistdk utazdsi szokdsai, mely a
gyogyturizmusban érintett lakossag korében kifejezetten utolérhetd. Ennek vizsgdlatara primer
kérddives felmérést végeztlink a magyar mozgdasszervi betegségekben szenvedd lakossag kdrében
a COVID-19 utdni flrdégydgydaszati kezelés-igénybevételi szandékuk elemzésére. Jelen
tanulmanyunkban a kezelés-igénybevételi szandék teriileti vonatkozasu kérdéseire kapott
vdlaszokat mutatjuk be. Eredményeink szlikebb értelemben azt mutatjak, hogy a vdlaszaddk
igényei alapjan az orszagos jelent8ségli intézmények nagyobb szamu elérhet8ségére van sziikség
a lakdhelyek 30 km-es korzetében. Tagabb értelemben pedig azt, hogy a teriileti kutatasok
hozzasegithetik a flird8varosokat a pontosabb és teriiletileg kiegyenlitettebb gydgyturisztikai
fejlesztések megvaldsitasahoz.
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ABSTRACT

Hungary is well-deservedly famous for its spa tourism based on medicinal waters, an integral part
of health care in relation to the care of musculoskeletal patients. In our aging society, the value of
this tourism segment providing medicinal treatments has increased significantly, but it has
undergone changes due to the COVID-19 pandemic, which appeared in Hungary in 2020. At the
same time, as a result of the epidemic, the travel habits of tourists have changed, which can be
observed especially among the population involved in medical tourism. In order to investigate this
issue, we conducted a primary questionnaire survey among the Hungarian population suffering
from musculoskeletal disorders to analyze their intention to receive medicinal treatments after
COVID-19. In the present study, we present the answers to the territorial-related questions of
intention to treatment utilization. In a narrower sense, our results show that, based on the needs
of the respondents, there is a need for a larger number of institutions of national importance to be
available within a 30 km radius of the places of residence. In a broader sense, regional research can
help spa towns to implement more precise and territorially balanced medicinal tourism

developments.
Keywords: classification of medicinal water institution, medicinal tourism, residence,
musculoskeletal patients, travel distance
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1. Bevezetés

Magyarorszag gyogyturizmusa méltan hires a természetes gyégytényezdbkre, azon beliil is
elsésorban a gydgyvizekre épiil§ flirdSturizmusardl. Ez az dgazat kiemelkedd jelent8ségli
a turisztikai szektoron beliil, és a mozgdsszervi betegségek gydgyitadsan keresztil az
egészségligyi ellatds szerves részét is képezi (Alén et al., 2006; Pforr & Locher, 2012; Derco
& Pavlisinova, 2017).

A gyogyturizmus jelent8sége napjainkban egyre jobban felértékelddik az id6s6dd
tarsadalomban (Cristea et al., 2020) megjelend egészségligyi problémak kovetkeztében,
mivel a hazai gydgyturizmus flird6gydgyaszati ellatasai egyediildllé megoldasi lehetdséget
biztositanak a mozgasszervi problémak kezelésére. Ezek az egészségturisztikai termékek
az orszag szamos teriletén elérheték (Bujdosd, 2018). Turisztikai vonatkozasban, ebben a
témaban mar t6bb kutatdst végeztek, elsGsorban a turisztikai trendekrdl és a fogyasztdi
szokasokrdl (Smith & Puczkd, 2009). Az agazat folyamatos véltozasdnak kdvetkeztében
fontos a felhasznaldi igények folyamatos felmérése, a turisztikai szolgaltatasok fejlesztési
irdnyainak meghatdrozasa (Bujdosé & Radics, 2010; David et al., 2010; Bujdosd et al., 2013;
Farkas, 2021). Mindezt még aktudlisabba tette az egész vilagot érintd, Magyarorszdgon
2020 marciusaban megjelen6 COVID-19 jarvany, mivel ez jelent6s megtorpanast és az
utazasi szokdsok atalakuldsat eredményezte (Navarrete, 2021). Ennek kovetkeztében
ismételten fontossa valt a felhaszndldi igények ujbdli felmérése altal a turisztikai
szolgdltatdsok fejlesztési iranyainak meghatarozasa, mely el8segitheti a hatékonyabb
betegellatast is.

Tanulmanyunk {6 célja ezért primer kutatasi eredményeink alapjan bemutatni a hazai
mozgdsszervi betegek attitidjét a lakhely kiil6nb6z8 teriileti vonatkozasai és a jov6beni
flird6gyodgyaszati kezelés-igénybevétel utazdsi tdvolsdga és az intézmény mindsités
szerinti megvalasztasa dsszefliggésében.

2. Szakirodalmi attekintés

Magyarorszag gydgyturizmusa elsésorban az orszag kiemelkedé mennyiség(i és min8ségu
termalvizkészletére épiil, mely a hidrogeoldgiai adottsagoknak kdszénhet8en méltan hires
vilagszerte (Albu et al., 2012). A Magyarorszag 70-80%-an el6forduld termalvizkészletnek
kdszénhet&en hazank termalviz-nagyhatalomnak nevezhetd (Bender, 2009) (1. dbra).

25



Turisztikai és Vidékfejlesztési Tanulmanyok — 9. évfolyam, 1. szam, 2024: 23-39.

1. dbra: Hévizkutak és termalviztestek Magyarorszdgon
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Forrds: Liebe, 2006 alapjdn Hojcska, 2022.

Mivel termadlvizeinek tobbsége jelent6s mennyiségl dasvanyianyag-tartalommal is
rendelkezik, ezért azok felhaszndlasi lehetdsége széleskord és azt a viz kémiai 6sszetétele
is befolydsolja, es6sorban a gydgydszati célu felhaszndlds esetén. A termdl- és
asvanyvizeket kémiai tulajdonsdgaik szerint az alabbi csoportokba soroljuk: féldes-meszes
(kalcium-magnézium-hidrogén-karbondtos); konyhasds; jédos; brémos; alkalikus;
szulfidos; szulfatos; vasas; szénsavas; radonos; radioaktiv (Csermely, 2001, 2009; Tefner et
al,, 2011). Ezeknek a vizeknek a gydgyaszati célu felhaszndlasa kozel 150 éves mdltra tekint
vissza (Zsirai, 1962; Gyimdthy, 1977; Kdsa, 1999; Csiffary, 2004) és a gyakorlati
tapasztalatokon tul a tobb évtizedes balneoldgiai kutatasok is igazoljdk a gydgydaszati
hatdsait (Csermely, 2009; Hojcska, 2016). A bizonyitott gydgyhatdssal rendelkezd
mindsitett dsvany- és termdlvizeket gydgyvizként tartjuk szamon (EGM, 1999; NNK, 2021)
és alkalmazzuk a hazai flirdégydgydszatban, mely a gydgyturizmus, azon belil is a
furdéturizmus (Szabd, 2011) bazisaként ismert. A hazai gydgyvizek Gsszetételének és
gyogyaszati hatékonysaganak vizsgdlata szamos kutatds tdmdjat képezte az elmult
évtizedekben (Schulhof, 1957; Borszéki, 1979; Bender et al., 2014; Bender, 2021). Azonban a
gyogyvizek magyarorszagi terileti kiilonbségeinek feltarasa jelen vizsgalatot megel6z8en
nem képezte tudomanyos elemzés targyat. Ezért a tertileti kutatds mddszereit alkalmazva,
elemeztiik a hazai gydgyvizek, mint természetes gydgytényezdk teriileti kilonbségeit.
Ehhez a terdileti polarizdltsdg mérdészamait: terjedelemarany, relativ terjedelem, szérddas
terjedelme, dudl mutaté (Nemes Nagy, 2005; Molnar, 2015) és a terileti megoszlasok
mér&szamait: Gini-mutatd, Hirschman-Herfindahl-index, Hoover-index (Gini, 1912; Hoover,
1936; Németh, 2005; Dusek & Kotosz, 2016) alkalmaztuk. A gydgyvizekre vonatkozd terdileti
kdzépszintl elemzésiink eredményeibdl 6sszességében megallapitottuk, hogy a hazai
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gyogyvizek viszonylag alacsony teriileti egyenl8tlenséget és koncentraltsagot mutatnak.
Ez azt jelenti, hogy Magyarorszdg gydgyvizelldtottsaga tertileti szempontbdl viszonylag
egyenletes (Hojcska & Szabd, 2021; Hojcska et al., 2022) (2. dbra).

2. dbra: A gydgyvizek teriileti k6zépszintli egyenlStlensége Magyarorszagon

Bl Atlag feletti teriilet

[] Atlag alatti teriilet

Forrds: Hojcska, 2022 alapjdn sajdat szamitds és szerkesztés.

A gyogyvizekre épuld fird6k, mint egészségturisztikai attrakcidk, jelentds vonzderdt
képviselnek, féként az egészségmegdrzést, vagy a gyogyulast célzd utazdsok soran
(Kasagranda & Gurnidk, 2017; Diekmann et al., 2020; Kolos & Koévesdi, 2020). Az
egészségturizmus az utazasi motivacid alapjan széleskorl lehet8ségeket biztosit a
prevencids és rekredcids turizmusra (Magyar, 2016; Magyar et al., 2019), valamint a
gyogyturizmusra és az életmindség javitasara (Csapd & Gonda, 2019). A prevencids,
rekredcids turizmus része a wellness turizmus (Page et al., 2017; Dryglas, 2020), a fitness és
selfness turizmus (Smith & Jenner, 2000), valamint a medical wellness turizmus (Boros et
al., 2012). A hazai gydgyvizkészletre épiil6 gydgyturisztikai attrakcidkat viszont elsésorban
a mozgdasszervi betegségben szenvedd kozép- és idéskord magyar kdzéposztaly veszi
igénybe. Az egészségtudatossdg novekedésének koszonhetden a lakossag korében is
egyre nagyobb szerepet kapnak ezek az egészségmegdrzést szolgald gydgyturisztikai célu
utazasok (Szabd, 2021a). A turizmus aldgai kozil a gydgyturizmus irdnt a legnagyobb a
kereslet, f6ként a kozépkoru és az idésebb korosztalyban (Szabd & Hojcska, 2021). Az
id6sek fogyasztdi magatartdsa €s turisztikai motivacidja az utébbi években azonban sokat
valtozott (Toérbcsik, 2003, 2016). Egyre inkdbb az egészségben aktivan eltdltott évek
szamdnak nodvelése felé tolddott az igény, figyelembe véve az utazas céljanak
megvalasztdsa soran a kedvez6 ar-érték aranyt, mdsok ajanlasat, az egészségiigyi
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szolgdltatdasok min&ségét (Zsarndczky, 2017; Szabd, 2017; Zsarndczky, 2018; Kolos &
Kévesdi, 2020; Szabd, 2021b) és a biztonsagot (David et al., 2007; Bujdosé & Gydrki, 2011).
Ez utdbbi kiemelt jelent8séglivé valt a 2019-ben megjelent koronavirus jarvany
kovetkeztében. Mivel a jarvany sordn az id8s6dd és idds, valamint kronikus betegségben
szenvedOBk a legveszélyeztetettebbek, ezért a pandémia, a gydgyturisztikai igényekre és
motivacidkra is hatdssal lehet (Hojcska et al., 2022). Ezért kutatdsunk sordn az érintett
tarsadalmi csoport igényeit vizsgaljuk a COVID-19 utdni firdégydgyaszati ellatasok
igénybevételére vonatkozdan, elsésorban tertileti aspektusbdl.

3. Kutatasi modszerek

Kutatdasunkban 463 mozgdsszervi betegségben szenvedd magyarorszagi lakos kdrében
végeztiink 6nkéntes vdlaszadas alapjan kérddives felmérést (N=463). Ennek soran, a
prospektiv vizsgdlat eszk6zét képez6 papir alapu és online kérddives (survey)
megkérdezést végeztiink, a nem valdszinliségi mintavételi eljardsok koziil, az egyszerlen
elérhetd alanyok technikajaval a mozgasszervi betegségben érintett, elsésorban k6zép- és
idéskord magyar lakossag kérében. A megkérdezésre 2020. december 26. és 2021. februar
26. koz6tt kertilt sor, melynek alkalmdaval a megkérdezettek 83%-a online, 17%-a pedig papir
alapu kérdGiven vdlaszolt. A kutatasi minta 68,5%-a nd, 31,5%-a férfi volt. A valaszaddk
atlagéletkora 56,1 £ 11,267 év volt. A vdlaszaddk allandd lakhelyét tekintve a legtobben
(65,4%) az egyéb varost, 20,1% kdzséget, 14,5% pedig a févdrost jelolték meg. A betegek
csaladi jovedelemszintje a sajat megitélésiik szerint 70,0%-ban atlagos, 21,4%-ban atlag
alatti, 8,6%-ban pedig atlag feletti volt. A gazdasagi aktivitds vonatkozdsaban 58,1%
aktivnak, 41,9% inaktivnak vallotta magat. A vdlaszaddk életkora korcsoportok szerinti
megoszldsban azt mutatta, hogy legtébben (31,5%) az 50-59 éves, 28,3% a 60-69 éves, 21,2%
a 40-49 éves, mig 11,9% a 70 év feletti korosztalyba tartozott. Az igy kapott kutatdsi minta
ugyan nem reprezentativ, de nagy elemszdmu és az orszag minden kdzépszint(i tertiletére
kiterjedt.

A KkérdGivet kitoltdk valaszait leird statisztikai mddszerekkel, 06sszefliggés-
vizsgalatokkal: kereszttabla elemzés (Pearson féle Khi-négyzet préba - y?); Fisher-teszt (F)
(Elekes, 2010) és kapcsolatvizsgalattal: Spearman-féle rangkorrelacié (p) elemeztik (Dinya,
2017). Két valtozd Osszefliggésének statisztikai szignifikancidjat 0,05 szignifikancia-szinten
vizsgaltuk (p<0,05). Ahol a kontingenciatabldzat (kétszer kettes) nem felet meg az
elemzési kovetelményeknek, ott dsszevontuk a valtozdk értékeit (,,Recode’”) és az igy
kapott adatokat elemeztiik tovdbb. A pontos és hatékony statisztikai elemzések
elvégzéséhez a Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 23.0) és a Windows 10
programcsomagot haszndltuk (Vargha, 2015; Malhotra, 2018). A kutatasi eredményeinket
szemléltetd tdblazatokban a (+; ++; +++) jeldléseket a vdltozdk kozotti Osszefliggések
szignifikancia-er6sségének szemléltetésére alkalmaztuk, melyek alapjan az eredményeket
értékeltiik. Az értékelés soran a (+++) az erds szignifikdns eredményeket, a (++) a kézepes
erdsségli Osszefliggéseket, mig az (+) a gyenge Osszefliggéseket jeldli. Amennyiben a
valtozdk kdzott nem volt szignifikdns 6sszefliggés, azt ,,X”-el jeldltiik a tablazatban.
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Jelen tanulmanyunkban egy nagyobb kutatds azon részeredményeit mutatjuk be,
melyek a mozgdsszervi betegek jovébeni, COVID-19 utani kezelésigénybevételi szandékat
vizsgdlja a terlleti vonatkozdsu kérdések aspektusdbdl. Ennek megfelel6en a kdvetkez6
kérdések elemzése kertl ismertetésre:

e Mekkora tavolsagra utazna el a jovében fird6gydgyaszati kezelésekre?

e Milyen mingsitésli intézményben venné a jovdben igénybe a fird6gydgyaszati
kezeléseket?

e Milyen telepiilésen taldlhatd a valaszadd allandé lakhelye?

e Melyik megyében van a valaszadd dllandé lakhelye?

e Melyik régiéban van a vélaszadd lakhelye? (Osszevont adatok alapjan).

4. Kutatasi eredmények

Kutatdsi eredményeinket a vélaszaddk lakdhelyének (telepiilés tipus, megye, régié szerint)
vonatkozdsaban ismertetjik a jov8beni flirdégydgyaszati kezelésre torténd utazds
tavolsaganak és a flrd6gydgyaszati intézmény minGsitésének megvalasztasa
Osszefliggésében.

4.1. A lakhely telepiiléstipus szerinti eredményei

Megvizsgalva a valaszaddk allandd lakhely szerinti megoszIlasat, megallapitottuk, hogy a
kérdéivet kitoltok tobbsége (65,4%) egyéb varosban él, 20,1% kdzségben, 14,5% pedig a
févarosban lakik. A vdlaszokat a lakhely telepiiléstipus szerint 6sszevetettiik azokkal a
kérdésekkel, hogy mekkora tdvolsagra utazna és milyen mindsitésli intézményekben
venne igénybe flird6gydgyaszati kezeléseket a megkérdezett (1. tdbldzat).

1. tdbldzat: A telepuiléstipus szerinti szignifikancia (N=463; p<0,05; szignifikancia gyenge:+,
kdzepes:++, erds:+++; nincs Osszefliggés: X)

Mekkora thvolsdera utazna el a iéviben Milyen mindsitésti intézményben venné a
KERDES/ALLITAS 1 V, ’gr " , / jov6ben igénybe a firdogyogyaszati
fiirddgyogyaszati kezelésekre? ,
kezeléseket?
A vélaszado 4llando lakhelye ++ X

Forrds: Sajat szamitds és szerkesztés.

4.1.1. Az utazasi tavolsag vizsgalatanak eredményei

Ebben a kérdésben kdzepes erfsségli szignifikdns eredményt kaptunk (*=18,08; df=6;
p=0,006). Osszességében a megkérdezettek tobbségének (30,0%) nem szamit az utazasi
tavolsag, 26,1% a lakhelyétdl maximum 30 km-t, 22,9% 100 km-t is utazna a kezelésekért, mig
21,0% csak a lakhelyén beliil venne igénybe gydgykezeléseket. A lakhely tipusa szerint
elemezve ezt a kérdést, az egyéb varosban laké legtobb valaszadd (n=303) legnagyobb
részének (30,7%) nem szamit az utazasi tavolsag, 26,4% a lakhelyéhez képest 30 km-en beldil

menne el kezelésre, mig a masik két valaszt 21,5-21,5% jel6lte meg. A kdzségben lakok
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(n=93) tobbsége 36,6%-ban a lakhelyétsl 30 km-en bellil kezeltetné magdt, 26,9% 100 km-t
is utazna ennek érdekében, 20,4%-nak nem szamit a kezelési hely tavolsaga, 16,1% pedig
csak a lakhelyén belil venne igénybe fiird8gydgyaszati kezelést. A budapesti lakosok
esetében a tavolsag a valaszaddk 40,3%-a esetében nem szamitott, 23,9% 100 km-t lenne
hajlanddé utazni, 25,4% viszont csak a lakhelyén belll venne részt kezeléseken, a
f8varosiaknak pedig mindosszesen 10,4%-a utazna 30 km-en belll a lakhelyétdl a
kezelésekért.

4.1.2. Az intézmény mindsitésének megvalasztdsi eredményei

Az intézmények mindsités szerinti megvdlasztasat tekintve nem kaptunk szignifikans
eredményt (x%=6,696; df=4; p=0,153). Ezért ebben az estben az tudtuk megallapitani, hogy
Osszességében a vdlaszaddk jelentds tobbsége (50,1%) orszagos, 26,1% korzeti, 2,8% pedig
helyi jelent6ségli intézményt vdlasztana a flird6gydgyaszati kezelések igénybevételéhez.
Alakdhely tipusdnak vonatkozasaban ez a tendencia szinte mindegyik valaszadé csoportra
igaznak mutatkozott.

4.2. A megye szerinti lakhely eredményei

A lakhely szerinti valaszokat megyei szinten is megvizsgaltuk az utazasi hajlanddsag és az
intézmény mindsités szerinti megvélasztasa tekintetében (2. tdbldzat).

2. tdbldzat: A megye szerinti szignifikancia (N=463; p<0,05; szignifikancia gyenge:+, kozepes:++,
erds:+++, figyelmeztetés: *)

Mekkora thvolséera utazna el a i6vaben Milyen mindsitésii intézményben venné a
KERDES/ALLITAS o, 'gr . \ J jovoben igénybe a fiirddgyogyaszati
fiird6gyogyaszati kezelésekre? ,
kezeléseket?
Melyik megyében van az On
o+ *
allandé lakhelye? e

Forrds: Sajat szamitds és szerkesztés.

Ezen eredmények kéziil az utazasi tavolsag vonatkozdsaban erds szignifikdns kiilénbséget
(%*=100,058; df=54; p=0,000), az intézmények mindsitése tekintetében pedig kézepesen
erés szignifikans eredményeket kaptunk (y?=62,756; df=36; p=0,004). Azonban mindkét
esetben megallapitottuk, hogy a kontingenciatabla nem felelt meg a vizsgalati
kdvetelményeknek (*figyelmeztetés), ezért az adatokat ebben az &sszefliggésben nem
elemeztiik tovdbb. A megyék szerinti vizsgalat vonatkozdsaban ezért csak azt fogalmazzuk
meg, hogy a kérdGivet Pest megye kivételével (n=102) legkevesebben Négrad és Somogy
megyében (n=11; n=11), legtébben (n=35) pedig Jadsz-Nagykun-Szolnok megyében toltotték
ki.

A vizsgdlni kivant Osszefliggések elemzéséhez a ,,Recode” utasitdas segitségével
Osszevontuk a valtozok értékeit és az igy kapott adatokat regionalis szinten elemeztik
tovabb a tervezett kérdések vonatkozasaban.
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4.3. A régio szerinti lakhely eredményei

A megkérdezettek lakhelyének megyei adatait 6sszevonva, regionalis szinten végeztiik a
tovabbi vizsgalatokat. Ez alapjan megallapitottuk, hogy a valaszaddk 22,0%-a a K&zép-
Magyarorszag régidban, 14,9%-uk az Eszak-Alféld régidban, 14,7%-uk az Eszak-
Magyarorszag régioban, 13,6%-uk a K&zép-Dunantdlon, 13,0%-uk a Nyugat-Dunantulon,
12,5%-uk a DéI-Alféldon, 9,3%-uk pedig a Dél-Dunantulon él. Megvizsgaltuk ezen régiok
vdlaszaddinak véleményét az utazdsi tdvolsidgra és az intézmény mindsitésének
megvadlasztasdra vonatkozéan a flirdégydgydszati kezelések jovObeni igénybevétele
esetében (3. tdbldzat).

3. tdbldzat: A régid szerinti szignifikancia (N=463; p<0,05; szignifikancia gyenge:+, kdzepes:++,

erds:+++)
- Milyen mindsitésti intézményben venné a
AR Mekkora tavolsa 1 6 : ) .
KERDES/ALLITAS elkora volsigra utazna cl a jovBben joviben igénybe a fiirdogyogydszati
firdogyogyaszati kezelésekre? ,
kezeléseket?
Melyik régioban van az On
alland6 lakhelye?

Forrds: Sajat szamitds és szerkesztés.

4.3.1. Az utazasi tavolsag vizsgalatanak eredményei

A magyarorszagi régiok és az utazasi tavolsagra vonatkozd négy valaszlehetdség kozott
erés szignifikdns Osszefiiggést mértink (y?=50,481; df=18; p=0,000). A kereszttdbla
elemzés adatait a 4. tdbldzat foglalja 6ssze.

4. tdbldzat: A régids lakhely és az utazasi tavolsag kereszttdbla elemzésének eredményei (N=463)

Mekkora tavolsagra utazna el a jovoben fiirddgydgyaszati kezelésekre?
Csak a lakhelyemen| 30 km-en beliila |100 km-t is utaznék [Nem szamit
beliil lakhelyemt6l a lakhelyemtol | atavolsag | Total
[Melyik régioban van Kozép-Magyarorszag 22 9 30 41 102
Joz On lakhelye? 21.6% 8.8% 29.4% 40,2% | 100,0%
Eszak-Magyarorszag 16 18 17 17 68
23.5% 26,5% 25.0% 25,0% | 100,0%
Eszak-Alfold 23 23 6 17 69
33.3% 33.3% 8,7% 24,6% | 100,0%
Dél-Alfsld 13 21 12 12 58
22.4% 36.2% 20,7% 20,7% | 100,0%
Nyugat-Dunantul 10 23 11 16 60
16.7% 38.3% 18.3% 26,7% | 100,0%
Kozép-Dunantul 11 12 19 21 63
17,5% 19,0% 30,2% 33.3% | 100.,0%
Dél-Dunantil 2 15 11 15 43
4,7% 34,9% 25.6% 34,9% | 100.0%
Total 97 121 106 139 463
21,0% 26,1% 22.9% 30.0% | 100.0%

Forrds: Sajat szamitds és szerkesztés.

A kutatasi cél elérése érdekében a kapott adatok alapjan megvizsgdlatuk a valaszokat a
legtobb és a legkevesebb valasz ardnya alapjan. Ennek eredményeként 6sszességében
31



Turisztikai és Vidékfejlesztési Tanulmanyok — 9. évfolyam, 1. szam, 2024: 23-39.

megallapitottuk, hogy a legtébb régidban (Eszak-Magyarorszag, Eszak-Alféld, DéI-Alféld,
Nyugat-Dundntul, Dél-Dunantul) a legtébb vdlaszt a ,,30 km-en belil a lakhelyemtdl”
valaszlehetdség kapta. A K&zép-Magyarorszag régidban legtdbben (40,2%) a ,,Nem szamit
a tavolsag” valaszt adtak, a K6zép-Dunantul régidban pedig 33,3% szamara ,,Nem szamit a
tavolsag” a valaszok alapjan. Itt kell megjegyezniink még, hogy a Dél-Dunantul régidban a
»30 km-en belil a lakhelyemtdl és a ,,Nem szamit a tavolsag” valaszokat is ugyanannyian
(34,9%34,9%) vélasztottdk. A legkevesebb eldlés 6sszesen négy régidban (Eszak-
Magyarorszag, Nyugat-Dunantul, K&zép-Dundntul, Dél-Dunantul) a ,,Csak a lakhelyemen
beliil” valaszra esett. Kivételt képeznek a K6zép-Magyarorszag régidoban kapott valaszok,
ahol legkevesebben (8,8%) azt valaszoltdk, hogy ,,30 km-en beliil a lakhelyemtdl” vennének
igénybe kezelést. Tovabbi kivétel a Dél-Alfold régidjaban volt, ahol a legkevesebben a,,100
km-t is utaznék a lakhelyemtdl” és a ,,Nem szamit a tavolsag” valaszt adtak, valamint az
,, Eszak-Alféld régidjanak 8,7% valaszaddja adta legkisebb szamban azt a valaszt, hogy ,,Nem
szamit a tavolsag” a flird6gydgydaszati kezelések elérése esetében.

4.3.2. Az intézmény minésitésének megvalasztasi eredményei

Arégidk és a flird6gydgydszati intézmény mindsitése megvalasztasanak dsszefliggésében
szintén erds szignifikans (x*=38,090; df=12; p=0,000) eredményt kaptunk. A kereszttdbla
elemzés adatait az 5. tdbldzat foglalja 6ssze.

5. tdbldzat: A régids lakhely és az intézmény mindsités szerinti valasztdsanak kereszttabla
elemzési eredményei (N=463)

Milyen mindsitésii intézményben venné a jovoben
igénybe a fiirdégyogyaszati kezeléseket?
Orszagos Korzeti Helyi
jelentdségii jelentoségii jelentdségii Total

IMelyik régioban van Kozép-Magyarorszag 66 20 16 102
Bz On lakhelye? 64,7% 19.6% 15,7% 100.0%

Eszak-Magyarorszag 31 15 22 68
45,6% 22,1% 32,4% 100,0%

Eszak-Alféld 16 25 28 69
23.2% 36.2% 40.6% 100,0%

Dél-Alfold 32 13 13 58
55.2% 22.4% 22.4% 100,0%

Nyugat-Dunantal 28 19 13 60
46.7% 31.7% 21.7% 100,0%

K6zép-Dunantal 33 17 13 63
52.4% 27,0% 20.6% 100,0%

Dél-Dunantil 26 12 5 43
60.5% 27.9% 11,6% 100,0%

Total 232 121 110 463
50.1% 26,1% 23.8% 100,0%

Forrds: Sajat szamitds és szerkesztés.
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Akereszttabla elemzés adatai alapjan megallapitjuk, hogy a flird6gydgydaszati intézmények
mindsitésének megvdlasztasa tekintetében legtdbben, hat régié (K6zép-Magyarorszag,
Eszak-Magyarorszag, Dél-Alféld, Nyugat-Dundntdl, K&zép-Dunantdl, Dél-Dunéntdl)
véalaszaddi az orszagos jelentdségli intézményt vélasztottdk. Kivételt csak az Eszak-Alféld
régié valaszaddi képezik, akik a helyi jelent6ségl intézményeket preferdltak legtobben
(40,6%). A legkevesebb vdlaszt Osszesen, Ot régié (Kozép-Magyarorszdg, DéEI-Alfold,
Nyugat-Dundntul, Kozép-Dundntul, Dél-Dunantul) kérdSiv kitoltéi korében a helyi
jelent8ségli intézmények kaptak, mely aldl az Eszak-Magyarorszdg régié vélaszadoi
kivételek, akik legkevesebben (22,1%) a korzeti jelent&ségli intézményeket vélasztottak,
valamint az Eszak-Alfld régié valaszaddi, akik legkevesebben (23,2%) az orszagos
jelentdségl flirdégydgyaszati intézményeket valasztottak. A DéEl-Alfold régid esetében
pedig még meg kell jegyezni azt, hogy a legalacsonyabb szamu helyi jelent6ségi
intézményekre adott vélaszok mellett, ugyan olyan ardnyban (22,4%) jelentek meg a korzeti
jelent8ségl mindsitésli intézményekre adott vdlaszok is.

4.4. Az utazasi tavolsag és az intézmény mindsitésének Gsszefiiggései

Megvizsgaltuk a valaszaddk véleményét abban az Osszefliggésben is, hogy az utazasi
tavolsag megvalasztdsa és a firdégydgyaszati intézmény mindsitésének a kivalasztasa
hogyan fligg 6ssze egymassal. Ebben az esetben Pearson féle Khi-négyzet prébaval er6sen
szignifikdns Gsszefliggést kaptunk eredményiil (y?=143,542; df=6; p=0,000) (6. tdbldzat).

6. tdbldzat: Az utazasi tavolsag és az intézmény minSsitésének 6sszefliggése szerinti
szignifikancia (N=463; p<0,05; szignifikancia gyenge:+, kozepes:++, erés:+++)

Mekkora tavolsagra utazna el a jovOben
fiirdégyogyaszati kezelésekre?

KERDESEK

Milyen mindsitésli intézményben venné a
jovoben igénybe a flirdégydgyaszati
kezeléseket?

Forrds: Sajdt szamitds és szerkesztés.

A kapott valaszok alapjan azt kaptuk eredményil az utazdsi tdvolsag megvalasztasa
esetében, hogy a legtébb valaszaddénak (30%) nem szdmit a lakhelye és a fird6gydgyaszati
intézmény tavolsaga az utazas tervezésénél, 26,1%-uk 30 km-en beldl a lakhelyétdl venne
igénybe gydgykezelést, 22,9% 100 km-t is utazna a lakhelyétdl a kezelés helyszinére, 21,0%
pedig csak a lakhelyén belil venné igénybe a firdégydgyaszati kezeléseket. A
flrd6égyodgyaszati intézmény mindsitésének megvdlasztdsa esetében az eredmények
alapjan megallapitjuk, hogy a legtébben (50,1%) az orszagos, 26,1% a korzeti, 23,8% pedig a
helyi intézményeket valasztana a kérddivet kitoItdk korében.

A két kérdés kozotti kapcsolatvizsgadlat eredményeként Spearman-féle
rangkorrelaciéval is er8s szignifikans eredményt kaptunk (p=-0,460; p=0,000), mégpedig
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p<0,01 szignifikancia-szinten. A kapott eredménybd8l megallapitjuk, hogy a két valtozd
kozott kozepes ellentétes iranyu 6sszefliggés van.

5. Kovetkeztetések

A hazai flird6gydgydszati kezelések kiemelkedd szerepe a mozgasszervi betegek ellatasa
esetében évtizedek ota fontos részét képezi a gydgyturizmusnak és az egészségligyi
ellatasoknak egyarant. A flird6gydgyaszati ellatasok igénybevételével elsdsorban a
mozgdsszervi betegségek gydgyitdsa és rehabilitacidja valdsul meg hazankban, mely
megbetegedések féként a negyven év feletti korosztalyt érintik. Mivel Magyarorszag
lakossagara is az elid6s6dés jellemz8, ezért a flird8gydgydszai kezelések szerepe egyre
jobban felértékelddik. A kezelések szerepe az hazai egészségligyi elldtds mellet a
gyogyturizmusban is fontos, de kutatdsunkig egyik szakterlleten sem képezte még
elemzés targyat a flird6gydgydaszati ellatasokat igénybe vev( lakossag attitlidjének terileti
vizsgdlata. A hazai gyégyturizmus felhasznaldinak utazasi szokasait tobb kutatd is vizsgélta
mar, és megallapitast nyert, hogy a gydgyturizmus irdnt a legnagyobb a kereslet, f6ként a
ko6zépkoru és az id6sebb korosztalyban. Az id8sek utazasi szokasai azonban az utdbbi
években jelent6sen megvaltoztak, melyre kiilénds hatdst gyakorolt a Magyarorszagon
2020-ban kirobbant COVID-19 vildgjarvany.

Mindezeket alapul véve hatdroztuk meg kutatdsunk f& céljat, mely a ko6zép- és
idéskord mozgasszervi betegséggel rendelkez8 magyar kdzéposztdly fird6gydgyaszati
kezelés-igénybevételi attitlidjének meghatarozasa volt, elsésorban az utazas tavolsaganak
és az intézmény mindsitésének megvalasztdsa vonatkozdsaban, teriileti aspektusbdl.

A kapott eredményeinket kordbbi kutatdsok eredményeivel nincs lehetdségiink
Osszevetni, mivel ilyen felmérés korabban nem készdilt, de az eredményeinket és az azokra
épuld kovetkeztetéseinket az alabbi két pontban foglaljuk 6ssze: A flird8gydgyaszati
intézménybe torténd utazasi tavolsag megvalasztasanak és a flirddgydgydszati intézmény
mindsités szerinti megvalasztasanak terileti kiildnbségei.

A megkérdezettek tébbsége (n=303) a lakdhely tipusat tekintve egyéb varosokban €16
lakos volt, akik tobbségének (30,7%) a flird6gydgydszati ellatasok igénybevételénél nem
szamit a flird6gydgyaszati intézmény lakhelytdl vald tavolsaga. Tovabb vizsgdlva az
adatokat, az utazasi szokdsok tavolsagra vonatkozé meghatarozasanal a megyei szint(
vizsgdlatnal nem kaptunk szignifikdns eredményt, ezért az adatokat regiondlis szinten
elemeztiik tovabb. Ennek eredményeként részletesebb és a lakdhely tipusa szerinti
eredménytdl eltéré eredményt kaptunk. E szerint a hazai régiok tébbségében (6t régid) a
valaszaddk jelent8sebb része a lakhelyéhez képest 30 km-en belll szeretne
flird6gyodgyaszati kezelést igénybe venni. Ez aldl csak a K6zép-Magyarorszag és a K6zép-
Dundntul régio képez kivételt.

Az intézmény mindsitésének megvalasztasdra vonatkozéan kevésbé eltérd
eredményeket kaptunk. A vdlaszaddk lakdhely tipusa szerinti vizsgdlata soran azt az
eredményt kaptuk, hogy 6sszességében a valaszaddk fele (50,1%) orszégos, 26,1% korzeti,
2,8% 23,8 pedig helyi jelentdségli intézményt valasztana a flirdégydgyaszati kezelések
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igénybevételéhez. A régiok szerinti elemzés alkalmaval a flird8gydgyaszati intézmények
mindsitésének megvalasztasa tekintetében hat régié valaszaddi az orszagos jelent8ségl
intézményt valasztottak. Kivételt csak az Eszak-Alfdld régié vélaszaddi képezték, akik a
helyi jelent&ségli intézményeket preferaltdk legtdobben (40,6%). Ennél a kivételnél azonban
fontos kiemelni, hogy ebben a régidban taldlhaté a legtdbb orszagos jelentdségi
fird6gydgyaszati intézmény hazankban.

Ezekbdl az eredményekbdl 6sszességében arra a kdvetkeztetésre jutottunk, hogy a
megkérdezettek igényeinek biztositdsdhoz az orszadg nagyobb részében van sziikség
orszagos jelentdségli intézmények elérhetdségére a betegek lakdhelyének 30 km-es
korzetében. Tagabb értelemben ebbdl arra is kdvetkeztetiink, hogy a gydgyturisztikai
kutatdsokban kiemelten fontosak a teriileti szint(i elemzések annak érdekében, hogy a
fuird6varosok gydgyturisztikai fejlesztései az adott teriileti egység lakossaganak
attitlidjéhez illeszked8en valdsulhassanak meg. Ennek megvaldsitdsa lehetfvé teszi a
lakossag igényeinek megfelel6 flirdégydgyaszati ellatasok biztositasat, mellyel a
gyogyturizmus hozzdjarulhat a lakossag egészségi allapotanak és életminbségének
tovabbi javitasdhoz a COID-19 vilagjarvanyt kévetd idészakban.
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