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FURDOTURISTAK ELKOTELEZETTSEGEINEK ES
PREFERENCIAINAK VIZSGALATA A NYUGAT-DUNANTULON

Szabo Zoltan
Osszefoglalas

Az elpiilt években azg egészség felértékelidése daltal a turizmus felismerte a gydgyvizre alapozott gydgyturizmus fon-
tossagat, eért egyre novekszik az érdeklidés a gyogyfiirdi-sgolgdltatdsokat igénybe vevdk jobb megismerése irdnt.
Jelen tanulmdny arra tirekszik, hogy hozzdjdruljon a fiirddbe jaro gydgyfiirdizik fogyasztii magatartisdanak eddigi
$30ik0s kutatisaboz. Konkrétan a gyogyfiirdd-szolgaltatasok igénybevételének dss3efiigeés-vizsgdlatat tarja fel a fiir-
dokedpeld felndtt magyar turistak korében a szocio-demografiai jellemzk felbaszndldsdaval. Ebbes kérddives felme-
rést végegtem, az, adatfeldolgozdsihoz; egyviltozds leird statisztikai és kétviltods kereszttibla elemzéseket hasndl-
tam. A kapott eredmeényekbdl hat olyan megdllapitas kovetkezik, melyek a turizmus tervegdinek az j piaci lebe-
tds5égefe_jobb kibasgnalasiban, a fiirdimenedzsereknek a vendégigények jobb kielégitésben és a hatékony fiirddiize-
meltetésben nydijthat segitséget.
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EXAMINATION OF BATH TOURISTS COMMITMENT AND
PREFERENCE IN THE WEST PANNON

Abstract

In the last years trought the apperciation of health the tonrism recognized the importance or health tourism based on
medical water. Therefore there is a growing interest to know the uses of medical spa services. Aim of the study to
contribute the limited research on the consumer behavior of the medical spa services. Specifically, the study explores to
use of spa services among adnlt Hungarian tourists, with using socio-demographic characteristics. To this, I conducted
a questionnaire survey and used univariate descriptive statistics and bivariate crosstable analyze for data processing.
Six statement follows from the results, which help to the tourism planners make better use of new market
opportunities, to the spa managers make better meet guest needs and in effective bath management.

Keywords: Consumer behavior, Health Resort, Spa Loving, Spa Services, Tourism
JEL: 131, J10, L68, M21, Z30

121


https://doi.org/10.33032/acr.2584

Szabd Z.

Bevezetés

Az elmult évtizedekben az egészség javitasaval kapcsolatos turisztikai utazasok vilagszerte egyre
népszertibbé valtak, mert felértékel6dott az egészség, mely az ember legértékesebb tulajdonsaga.
Kozismert, hogy az elhanyagolt egészség jelentésen rontja az életmindséget, ezért egyre tobb ember
szamara fontos az egészség megbrzése illetve javitasa (Kopp, 2007; Riskin, 1996). Azok a szemé-
lyek, akik egészségtudatos életmodot folytatnak, egyre jobban érdeklédnek az egészséggel kapcso-
latos termékek és szolgaltatasok irant (Printz-Marké, 2019; Mihlhausen, 2001; Kraft, 1993).

Az egészségturizmushoz kapcsolodoé utazasok a sziikséges kezelések megszerzése érdekében le-
hetnek megel6z6-, gyogyité (orvosi) vagy utdkezelés-orientaltak (Hojcska, 2019a). Kovetkezéskép-
pen az egészségturizmus ugy hatarozhaté meg, hogy a turista a lakéhelyrél egy masik helyre utazik
azért, hogy az egészséggel kapcsolatos szolgaltatasokat igénybe vegye (Printz-Mark6—Albert-T6th,
2018; Hojcska, 2017a; Bauer, 2008). A prognézisok szerint a magyar lakossag egyre névekvé ha-
nyada ismeri fel, hogy a megfelel egészségi allapot az alapja a munkatermelékenységnek, az emo-
cionalis, intellektualis és fizikai fejlédésnek (Botos—Kovacs, 2018; Baji, 2015).

Magyarorszagon az 1990-es években végbement tarsadalmi és gazdasagi atalakulas befolyasolta
az egészségturisztikai 1étesitmények allami tamogatassal torténd fejlesztését (Nemes, 2009), melyek
a fejlett orszagok legjobb egészségturisztikai kbzpontjainak szolgaltatasi szinvonalat céloztak meg
(Jandala et al. 2010).

A 2001. évtdl a fejlesztések 4j lendiletet vettek (David et al., 2007; Bujdoso, 2016; Bujdoso—
Gyurk6—Benkd, 2019), melynek eredményeként 4j fird6komplexumok, gyégy- és wellness szallo-
dak éptltek, valamint a korabban épitetteket felujitottak, fejlesztették (Mundruczo—Szennyessy,
2005; Budai—Székacs, 2001). A fejlesztések kovetkeztében Magyarorszagon szamos fiird6komple-
xum talalhaté, melyekben a nemzetkézi gyakorlatnak megfeleléen élményfiirds, strandfirdé és
gyogyfurdd talalhatd, amelyek turisztikai szempontbdl jelentSs forgalmat bonyolitanak le (Hojcska,
2019b; KSH, 2013).

A témaval kapcsolatos szakirodalom egyetért abban, hogy a természeti tényezSkre alapozott
gyogyturizmus fejlesztése alapvetd kitorési pontja a turizmusnak (Lévei—Kalmar, 2018; Li et al.
2017, Kincses, 2014; Kulcsar, 2013; Garcia—Altes, 2005; Guld et al, 2019; Németh—Farkas, 2005).
Magyarorszag a kiemelked6en kedvez6 gyogyviz ellatottsagabol adoddan a gyodgytirds-szolgaltata-
sok piacanak novekvé fontossagu szerepldje lehet, ehhez azonban alapvet6 fontossagu a belfoldi
piac kiegyensulyozottsaga és biztonsaga (Bujdos6—Gyorki, 2011; Biré et al. 2019). A téma aktuali-
tasat az adja, hogy a magyarorszagi gyogyturizmus keresleti piaca még nem teljesen ismert, ugyanis
az eddigi kutatasok nem terjedtek ki a furd6komplexumon belil a firdérészlegek szolgaltatas-
igénybevételének Osszefiiggés-vizsgalataira, ezért ez a tanulmany hianypotlé. A téma Gjszertiségét
az adja, hogy a kutatas eredményeinek segitségével az egészségturizmus magyarorszagi tervezése és
fejlesztése el6segithetd, masrészt a firdémenedzsment szamara timogatast nyujt az Uj technikak
bevezetésében, a koltséghatékony megoldasok, valamint a szolgaltatasnydjtas méretgazdasagossa-
ganak a kialakitasaban (Boros et al. 2012).

A kutatas célja, hogy a fiird6kedvels kehidakustanyi furdéturistak korében feltarasra kertiljon a
Kehida-Termal Gyégy- és Elményfiirdé gyogyfiirdé-szolgaltatasok iranti elkotelezettségiik és pre-
ferenciajuk. Ezek ismerete segitséget nyujthat a turizmus tervezbinek az Gj piaci lehetéségek jobb
kihasznalasaban, a firdémenedzsereknek a vendégigények jobb kielégitésben és a hatékony fiird6-
lzemeltetésben.
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Kehidakustanyi fejlesztések a fiirdéturizmus erésitése érdekében

Kehidakustany Magyarorszag nyugat-dunantuli régidjaban, Zala megye északi részén, Keszthelytdl
24 kilométerre, a megyeszékhely Zalaegerszegtdl 30 kilométerre, nemzetkézi hird firdévarosok
vonzasaban (Héviz 14 km, Zalakaros 32 km) helyezkedik el (Hojcska, 2017b). Kehidakustany ha-
rom, egykoron 6nallé falucskabdl Kehida, Kustany és Baratsziget kozségekbdl alakult ki (Széladi,
2003). Kehida egykor a megye kozponti szerepét toltotte be, mivel fekvése révén alkalmas volt,
hogy Zala vairmegye nemesei rendszeresen itt gyaljenek 6ssze. Kehida elsé irasos emléke 1232-b6l
szarmazik, mely a torténelem soran tobb neves csaladdal is 6sszefonodott, mint a Koppanyi csalad,
a Kanizsai csalad, a Deadk csalad, a Hédervari csalad, a Szentkiralyi csalad, a Széchenyi csalad és a
Karolyi csalad) (Mészaros, 2007). Kustany elsé irasos emlitése egy 1181. évi oklevélben talalhato,
onallosagat pedig 1977-ben Kehidaval torténé 6sszevonasa soran veszitette el. Baratszigetet 1939-
ben egyesitették Kehidaval (Dominkovits et al. 2007). Kehidakustanyban 1978-ban ivovizbazis
utan torténd kutatas soran 203 méter mély fart kutbol 49,0 °C-os, kimagasléan magas kalcium-
magnézium-hidrogénkarbonatos termalvizet nyertek. A viz turisztikai céla felhasznalasa érdekében
1985-ben 6 db szabadtéri firdémedencét, 1986-ban tovabbi hidegvizes uszomedencét épitettek
(Fejér, 2015). Ett6l kezdve a turistak majustol szeptemberig nagy szamban latogattak a termalftirdé
létesitményeit. A termalfiirdt iizemeltetS-tulajdonos Kehidakustany Kozség Onkormanyzata
1998-ban abba a helyzetbe keriilt, hogy a jelent6s bevételi forrast biztosité fiirdét nem volt képes
gazdasagilag hatékonyan tizemeltetni a turizmus valtozé igényeinek megfeleléen. Ekkor fogalma-
z6dott meg Kehidakustany Kozség Onkormanyzatanak azon telepiilésfejlesztési célja, hogy Kehi-
dakustany kivalé koérnyezeti adottsagai révén, valamint a termalviznek készonhetéen nemzetkdzi
szint gyogyturisztikai és rekredciés kinalatot alakitson ki. A cél elérése érdekében Kehidakustany
Ko6zség Onkormanyzata 2000-ben a termalfiirds tizemeltetésére és fejlesztésére a Kehida Termal
Kft.-vel haszonbérleti szerz6dést kotott.

A Kehida-Termal Gyogy- és Elményfiird6 atfogd fejlesztése négy, egymasra épiilé titemben zaj-
lott.

Az elsé utem 2000. december 16-an alapkd letételi innepséggel vette kezdetét, melynek eredmé-
nyeként 32 darab négy csillagos szallodai szoba, a Deak étterem, az 6nkiszolgalé étterem, a kavézo
valamint nyolc tizlethelyiség, menedzsment irodak, egy 100 féréhelyes konferenciaterem és egy 600
féréhelyes 6lt6z6 éptlt meg. Az elsé ttem bekeriilési értéke 927 milli6 forint volt, melybdl a tamo-
gatas Osszege 150 milli6 forint, a hitel értéke 320 milli6 forint és a sajat eré 457 millié forint volt.

A Széchenyi Terv palyazati rendszeréhez 2001-ben benyujtott, a termalfiirdSk fejlesztésére, il-
letve kialakitasanak tamogatasara, valamint a kapcsol6dé infrastrukturalis és kornyezeti fejlesztés
tamogatasara benyudjtott SZT-TV-1/01/03/02 szama palyazat alapjan elnyert 640 milli6 forint ta-
mogatas biztositott fedezetet a masodik és harmadik titem megépitésére. A fejlesztés eredménye-
ként valosult meg a gyogyaszat és a furdérész rendelSkkel, a fedett gyogy- és élményfirds, a sza-
badtéri élményfiirdd, a szaunik, a 815 m* vizfelilletl beltéri és a 825 m?* vizfeliilettel rendelkezé
kaltéri furdé.

A fejlesztések negyedik ttemében a legfontosabb elem a magasabb mindségi turizmus fejlesz-
tése érdekében a kereskedelmi szallashelyfejlesztés volt. Ennek keretében megéptlt a 250 agyas
gy6gyszalloda, valamint a Kehida Termal Elmény falu, négy épiiletben 15 db csaladi apartmannal
és a Hertelendy Haz 24 db standard kétagyas szobaval. A kehidakustanyi termalvizet 2002-ben az
Allami Népegészségiigyi és TisztifGorvosi Szolgalat (ANTSZ) gyégyvizzé mindsitette.

A fejlesztések eredményeként 2003 marciusaban adtak at a nemzetkézi fiirdSturizmusban is kot-
szertinek mondhaté Kehida-Termal Gyégy- és Elményfiird6t és a hozza kapesolédo kereskedelmi
szallashelyeket. A tovabbi fejlesztések 6ner6bdl valdsultak meg. Kibévitették a Dedk éttermet, a
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két kiltéri kamikaze csuszdat megépitették, valamint 4j vendéglatd egységeket létesitettek, mint a
pecsenyés és a palacsintazo pavilonok, majd végtl kiéptlt a furdd északi bejarata.

A fardévendégek 1étszamanak alakulasara mar ekkor jelentds hatassal voltak a fejlesztések, mivel
a beruhazast megel6z6 idészakban évente 120—150 ezer, a fejlesztést kovets években 370—410 ezer
kozott valtozott a firdévendégek szama. A firdofejlesztésnek készonhetSen a kozségben gyors
ttemben épultek ki a szallastéréhelyek fizetévendéglatohelyek és panziok formajaban, melyek je-
lentésége az 6nkormanyzat tovabbi bevételeinek névekedésében is megmutatkozott, igy lehetévé
téve a telepiilési infrastruktira fejlesztését. A fejlesztéseknek koszonhetSen az ANTSZ 2014-ben a
Kehida-Termal Gyogy- és ElményfiirdSt gyogyfiirdévé mindsitette, majd 2016-ben a gyogyfiirdst
és kozvetlen kornyezetét , Kehidakustany Gyogyhely” néven gyogyhellyé nyilvanitotta.

A Kehida-Termal Gyogy- és Elményfiirds részlegei

A Kehida-Termal Gydgy- és Elményfiirddben a nemzetkdzi egészségturisztikai igényeknek megfe-
lel6en harom fiirdGszolgaltatasi részleget alakitottak ki, a Wellness & SPA részleget, a Szauna Oazis
részleget és a Furd6érészleget.

A Wellness & SPA részlegen masszazsok, testkezelések, aromafiirdék, szolarium vehetSk
igénybe, valamint szépségapolasi, fitness és sportszolgaltatasok érhetdk el.

A Szauna Oazis részlegen finn szaunak, aroma-és zeneterapias kabin, infrakabin, gézfiird, Kne-
ipp taposo és pezsgbfiirdé talalhato.

A Fird6részleg harom részbdl az Elményfiird6 részlegbdl, a Strandfiirdé részleghél és a Gyogy-
fiirdS részlegbdl all. A fedett haromszintes Elményfiird6 részlegen sodré- és ugromedence, élmény-
medence, csécsuszda, gyermekmedence cstuszdaval és pezsgbtiirdS-sziget talalhat6. A Strandfirdd
részlegen hullamfurdd, hideg dszémedence, meleg uszomedence, kamikaze ikercsuszda, valamint
pihend és napozo teraszok (naturistaknak is) vannak. A Gyogyfirdé részlegen 15 db medence 6sz-
szesen 2400 m* vizfeliilet 41l a fiirdévendégek rendelkezésére, melyhez haromhektiros park tarto-
zik. A Gyogyfirds részlegben taldlhaté 6t db gyégymedence 34-36°C-os vize a prevenciot, a
kuraciot és a rehabilitaciot szolgalja. A beltéri, tivegfallal elvalasztott fiird6csarnokban talalhato egy
kor ilémedence, valamint egy sulyfiird6s és nyakzuhanyos gyogymedence. A Gyogyfiirdé részleg-
ben talalhat6é pihenészobaban ivokut all, melynek gyégyvize ivokurara is kivaléan alkalmas, rend-
szeres fogyasztasa emésztési problémakra javallott. A gyégyvizes medencék kérnyezetében nyugal-
mas, kizarolag felnéttek részére kialakitott pthendterek talalhatok.

Anyag és modszer

A kutatasi célom elérése érdekében a kvantitativ kutatasi modszerek kozil a kérdéives felmérést
(survey) alkalmaztam. A kérd6iv a Kehida-Termal Gyogy- és Elményfiirdé FiirdGjét felkeresé tu-
ristak gyogytirds-szolgaltatasok igénybevételélének gyakorisagat mérte. Tovabbi hét kérdés a tu-
ristak szocio-demografiai jellemzbire vonatkozott (Takacs, 2016). Az adatgytjtés eszkozeként papir
alapu kérdéivet alkalmaztam, melyeket kozvetit6kon keresztil juttattam el a megkérdezettekhez. A
valaszadok kivalasztasa randomizalt médon (Babbie, 2017) tértént a Kehida-Termal Gyogy- és Fl-
ményfiird6 Firdérészlegében. A valaszadokkal szemben tamasztott kovetelmény a felnétt kor és a
magyar allampolgarsag volt. Az adatgyGjtésre 2019. augusztus 1. napjatdl a tervezett 200 darab ér-
tékelhetSen kitoltott kérdbiv eléréséig, vagyis 2019. augusztus 18. napjaig kertlt sor. A kérdéiveket
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értékelhet6en kitolt 200 £6 szocio-demogratiai jellemzbit figyelembe véve sikertlt elérni a tag ér-
telemben vett, k6zépkora magyar kézéposztalyt (1. abra).
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1. abra: A valaszadok szocio-demografiai jellemzdi (N = 200)
Forrds: Sajdt szamitds, sajit szerkesztés

A kérdéivet kitoltk (39% férfi, 61% nd) életkora alapjan 50,5 %-a 18-39 év, 34,0%-a 40-59 év
kozotti, tovabba 15,5%-a 60 évnél id6sebb volt. Legmagasabb iskolai végzettségtiket tekintve 3,0%
alapfoku, 67,5% kozéptoku, 29,5% fels6foku végzettségl, gazdasagi aktivitasukat tekintve a dol-
gozb 76,5%, nyugdijas 15,0% és munkanélkuli 8,5% személy volt. Csaladi allapotuk szerint 25%
egyediil, 75% parkapcsolatban él, 62,0% varosban, 38,0% kozségben lakik. Jévedelemérzetik alap-
jan 4,5% atlag alatti, 85,5% atlagos, 10,0% pedig atlag feletti jovedelemmel rendelkezik.

A kvantitativ kutatas megtervezése és végrehajtasa soran figyelembe vettem a statisztikardl szo6lo
1993. évi XLLVI. torvényt, kiillonos tekintettel annak a statisztikai adatgytjtésére (8-9.5), a hivatalos
statisztikai szolgalathoz nem tartozé szervek statisztikai adatgydjtéseire (15-106.5) és a statisztikai
adatok nyilvanossagara, védelmére, tovabbitasara (17-21.§) vonatkozdlag.

A gyogyfurd6-igénybevétel gyakorisaganak mérése szofisztikalt, 6tfokozata Likert skala alkalma-
zasaval tortént, ahol az 1-es a ,,soha”, 2-es a ,,ritkan”, a 3-as az ,,idénként”, a 4-es a ,,gyakran” és
az 5-6s a ,,rendszeresen” valaszt jelentette. A kapott adatokat a Windows 10 programcsomag SPSS
23.0 verzi6ju statisztikai elemz6 programjaval dolgoztam fel. Az adatfeldolgozasi médszerek kozul
az egyvaltozos leiro statisztikai elemzéseket és a kétvaltozos kereszttabla elemzést hasznaltam. Ahol
a kontingenciatabla megfelelt a gyakorisagi kovetelményeknek, vagyis az Gsszes cella gyakorisagi
szama maximum 20%-aban kevesebb, mint 5, ott a Pearson-féle khi négyzet probat (y*) alkalmaz-
tam p = 0,05 szignifikanciaszinten, a valtozok kozotti Osszefliggés erésségét a Cramer’s V értékkel
vizsgalva. Ahol a kontingenciatabla nem felelt meg az elemzési kévetelményeknek, ott Fisher féle
egzakt probaval végeztem el a valtozok kézottl Gsszefiiggések feltarasat (Vargha, 2015).
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Eredmények

A Kehida-Termal Gyégy- és ElményfiirdSbe jaré valaszadék tobb mint kétharmad része (69,5%)
elkGtelezett a Firdorészlegben vald tartézkodasa alatt a gydgyfiird6-szolgaltatasok igénybevétele
irant (2. abra).
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2. abra: A kehidakustanyi fiird6turistak gyogyfiird6-szolgaltatasok igénybevétele
iranti elkotelezettsége (N = 200)
Forrds: Sajat szamitis, sajdt sgerkestés

Az abra alapjan megallapithatd, hogy a Furdérészleget latogatok 27,0%-a ,,rendszeres” igénybe
vevéje a gyogyfird6-szolgaltatasoknak, de ennél tobben vannak (30,5%) azok, akik nem latogatjak
azt ,,soha”. A valaszadok tobb mint egyharmad része (39,5%) a Gyogyfurdé szolgaltatasait striin
(»gyakran”, ,,rendszeresen”) veszi igénybe.

A Furdorészleget latogatok neme és a gyogyfiird6-szolgaltatasok igénybevétel-gyakorisaganak
kontingencia-tablazata megfelelt a gyakorisagi kovetelményeknek, ezért a valtozok kozott dssze-
figeés-vizsgalat Pearson-féle khi négyzet probaval (y* = 5,551, dfcabadsigiok = 4) tortént. Mivel a khi
négyzet proba szignifikancidja (p = 0,049) kisebb, mint 0,05, ezért elutasitasra kerilt a khi négyzet
proba alapjan a nullhipotézis, vagyis van 0sszefliggés a valtozok kézott (H1). A Cramer’s V = 0,219
értékd, tehat a valtozok kozott kbzepes erésségl Osszefliggés van. Mig a férfiak 38,5%-a rendsze-
resen, a 14,1%-a gyakran veszik igénybe a Gyogyfurds szolgaltatasait, addig a nék kézott ez 25,4%
és 12,3%. Tehat a férfiak k6zott magasabb a Gydgytiirds szolgaltatasait rendszeresen és gyakran
igénybe vevok aranya. A férfiak kozott 19,2% a gyogytirds-szolgaltatasokat idénként igénybe ve-
vk aranya, ugyanez a nék koérében csak 15,6%. Vagyis a férfiak kérében magasabb az idénként
gyogyfurdé-szolgaltatasokat igénybe vevék aranya. A gyogyfurdé-szolgaltatasokat ritkan igénybe
vevlk aranya nem tér el jelentSsen a férfiak (12,8%) és a nék (12,3%) esetében. Mig a ndk kozil
34,4% soha nem veszi igénybe a gyogyfurdé-szolgaltatasokat, addig ez a férfiaknal kevesebb, mint
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a fele 15,4%. Tehat a n6k kozott magasabb a Gydgyfiird6 szolgaltatasait soha igénybe nem vevok
aranya.

A Furdérészleget felkeresok életkora és a gydgytirdS-szolgaltatasok igénybevétel-gyakorisaga-
nak kontingencia-tablazata megfelelt a gyakorisagi kovetelményeknek, ezért a valtozok kézotti 6sz-
szefuggés-vizsgalat Pearson-féle khi négyzet probaval (y? = 56,100, dfsabadsigior = 8) tortént. Mivel a
khi négyzet proba szignifikanciaja (p = 0,000) kisebb, mint 0,05, ezért elvetésre kertilt a khi négyzet
proba alapjan a nullhipotézis, vagyis van 6sszefiiggés a valtozok kozott (H1). A Cramer’s V = 0,375
értékd, tehat a valtozok kozott kozepes erdsségli Osszefligeés van. A rendszeresen gyogyfiirds-
szolgaltatasokat igénybe vevok aranya a 60 év felettick korében a legmagasabb (71,0%), a 40-59
évesek korében alacsonyabb (33,8%), a 18-39 évesek korében még ennél is alacsonyabb (15,8%).
fgy a 60 év felettick kérében a legmagasabb a Gydgyfiirdé szolgaltatasait rendszeresen igénybe
vevlk aranya. A gyakran gyogyfurdé-szolgaltatasokat igénybe vevok aranya a 18-39 évesek kérében
a legalacsonyabb (6,9%), n6vekvé sorrendben Sket kovetik a 60 év felettiek aranya (12,9%) és a
40-59 évesek (22,1%). A gyogyfiirdé-szolgaltatasokat idénként igénybe vevok kozott a legmaga-
sabb a 18-39 évesek aranya (19,8%), csokkend sorrendben ket kévetik a 40-59 évesek (14,7%)
majd a 60 év felettick aranya (12,9%). Tehat a gyogyfiird6-szolgaltatasokat idénként igénybe vevék
a 18-39 évesek. A gyogyfirdS-szolgaltatasokat ritkan igénybe vevék aranya kozel azonos a 18—39
évesek (14,9%) és a 40-59 évesek (14,7%) kozott. A 60 év felettiek korében nincs olyan, aki ritkan
veszi igénybe a gyogyfird6-szolgaltatasokat. A gyogyfirds-szolgaltatasokat soha igénybe nem ve-
vOk aranya a legmagasabb a 18-39 évesek (42,6%) kozott, csokkend sorrendben Sket kovetik a 40—
59 évesek (14,7%) és a 60 év felettiek (3,2%). Ennek kévetkeztében a 18-39 évesek korében a
legmagasabb a Gyogyfirdé szolgaltatasait soha igénybe nem vevék aranya.

A Furdérészleget latogatok gazdasagi aktivitasa és a gyogyfiird6-szolgaltatasok igénybevétel-gya-
korisaganak kontingencia-tablazata nem felelt meg a gyakorisagi kévetelményeknek, ezért a valto-
26k kozotti Osszefiiggés-vizsgalat Fisher féle egzakt probaval tortént (F = 26,925). Mivel a Fisher
téle egzakt proba szignifikanciaja (p = 0,000) kisebb, mint 0,05, ezért elutasitasra kertlt a Fisher
téle egzakt proba alapjan a nullhipotézis, vagyis van Osszefiiggés a valtozok kézott (H1). A Cramer’s
V = 0,303 értékd, tehat a valtozok kozott kdzepes erdsségti 6sszefiiggés van. A rendszeresen gyogy-
fiird6-szolgaltatasokat igénybe vevok aranya a nyugdijasok kozott a legmagasabb (73,3%), jelentd-
sen lemaradva kovetkeznek a dolgozok (23,5%) és a munkanélkiiliek (17,6%). Tehat a gyogyfiird6-
szolgaltatasokat rendszeresen igénybe vevék egyértelmiien a nyugdijasok. A gyakran gyogyfiird-
szolgaltatasokat igénybe vevék kozott legmagasabb a dolgozok aranya (13,7%), akiket kis kilonb-
séggel kévetnek a nyugdijasok csoportja (13,3%), akiknél jelentésen kevesebb (5,9%) a munkanél-
kiliek aranya. A gyogyfirdé-szolgaltatasokat idénként igénybe vevék korében a legmagasabb
(18,3%) a dolgozok aranya, akiket csokkend sorrendben a munkanélkiliek (17,6%) és a nyugdijasok
csoporttja (10,0%) kovet. A gydgytirds-szolgaltatasokat ritkan igénybe vevék aranya a legnagyobb
(15,0%) a dolgozoék korében, akiket a munkanélkiliek kovetnek (11,8%). A nyugdijasok kérében
nincs olyan, aki ritkan veszi igénybe a gyégyfiird6-szolgaltatasokat. A gyogyfiird6-szolgaltatasokat
soha igénybe nem vevék aranya a legmagasabb (47,1%) a munkanélkiliek k6zott, csokkend sor-
rendben Sket kovetik a dolgozok (29,4%) és jelentésen lemaradva a nyugdijasok (3,3%). Ennek
kovetkeztében a munkanélkiliek k6zott a legmagasabb a Gyogyfirdé szolgaltatasait soha igénybe
nem vevék aranya.

A FurdSrészleget felkeresSk iskolai végzettsége és a gyogytirds-szolgaltatasok igénybevétel-gya-
korisaganak a kontingencia-tablazata nem felelt meg a gyakorisagi kovetelményeknek, ezért a val-
tozok kozotti 6sszefiiggés-vizsgalat Fisher féle egzakt probaval tortént (F = 10,353). Mivel a Fisher
téle egzakt proba szignifikanciaja (p = 0,185) nagyobb volt, mint 0,05, ezért elfogadasra kerilt a

127



Szabd Z.

Fisher féle egzakt préba alapjan a nullhipotézis (HO0), vagyis nem mutathato ki Osszefliggés a valto-
20k kozott.

A Furdérészleget latogatok lakhelye és a gyogytirdé-szolgaltatasok igénybevétel-gyakorisaganak
kontingencia-tablazata megfelelt a gyakorisagi kovetelményeknek, ezért a valtozok kozott Ossze-
figeés-vizsgalat Pearson-féle khi négyzet probaval (x> = 3,381, dfubadsigior = 4) tortént. Mivel a khi
négyzet proba szignifikanciaja (p = 0,496) nagyobb, mint 0,05, ezért elfogadasra kertlt a khi négyzet
proba alapjan a nullhipotézis (HO), vagyis nem mutathato ki 6sszefiiggés a valtozok kozott.

A Furdérészleget felkeres6k csaladi allapota és a gyogyfiirdé-szolgaltatasok igénybevétel-gyako-
risaganak kontingencia-tablazata megfelelt a gyakorisagi kovetelményeknek, ezért a valtozok ko-
zOttl Osszefliggés-vizsgalat Pearson-féle khi négyzet probaval (y? = 15,835, dfabadsigior = 4) tortént.
Mivel a khi négyzet proba szignifikanciaja (p = 0,003) kisebb, mint 0,05, ezért elutasitasra kerilt a
khi négyzet préba alapjan a nullhipotézis, vagyis van 6sszefiiggés a valtozok kozott (H1). A
Cramer’s V = 0,281 értékd, tehat a valtozok kozott kozepes erdsségli 6sszefiiggés van. A parkap-
csolatban él6k kézott 36,7% a gyogyfirds-szolgaltatasokat rendszeresen igénybe vevék aranya, az
egyedil él6k korében 12,0%. Ezek szerint a parkapcsolatban él6k korében magasabb a rendszeres
gyogyfurd6-szolgaltatasokat igénybe vevok aranya, mint az egyedulallok kozott. A gyogytirds-szol-
galtatasokat gyakran igénybe vevék leginkabb (14,0%) az egyedil él6k, mint a parkapcsolatban é16k
(12,7%). Tehat az egyediil él6k veszik gyakran igénybe a gyogyfiirdé-szolgaltatasokat. A parkapcso-
latban él6k kozott 17,3% a gyodgyfiird6-szolgaltatasokat idénként igénybe vevok aranya, az egyediil
¢él6k korében ez 16,0%. Ezek alapjan a parkapcsolatban él6k kérében magasabb az idénként gyogy-
fiird6-szolgaltatasokat igénybe vevSk aranya, mint az egyedul él6ké. A gyogyfiird6-szolgaltatasokat
ritkan igénybe vevok aranya az egyedulallok kézott nagyobb (24,0%), mint a parkapcsolatban élék
(8,7%) korében. Tehat az egyedilallok ritkan veszik igénybe a gyégytirdS-szolgaltatasokat. Mig az
egyedil él6k 34,0%-a, addig a parkapcsolatban él6knek csak 24,7%-a az, aki soha nem veszi igénybe
a Gyogyfurdé szolgaltatasait. Emiatt az egyedill él6kre jellemzé inkabb, hogy soha nem veszik
igénybe a Gyogyftirdé szolgaltatasait.

A Furdorészleget latogatok csaladi jovedelemszintje és a gyogyfurdé-szolgaltatasok igénybevétel-
gyakorisaganak a kontingencia-tablazata nem felelt meg a gyakorisagi kovetelményeknek, ezért a
valtozok kozotti Osszefuggés-vizsgalat Fisher féle egzakt probaval tortént (F = 3,992). Mivel a
Fisher féle egzakt proba szignifikanciaja (p = 0,826) nagyobb, mint 0,05, ezért elfogadasra kerilt a
nullhipotézis (HO), vagyis nem mutathato ki 6sszeftiggés a valtozok kozott.

Koveztetések és javaslatok

A kérdébiveket értékelhetéen kitoltd 200 valaszado szocio-demogratiai jellemz6i alapjan sikerdlt el-
érni a tag értelemben vett kbzépkora magyar kézéposztalyt. Tehat a minta korlatozottan reprezen-
tativ, mivel az alapsokasag nem ismert. A FurdSrészleget latogatok neme és a gyogyfirdS-szolgal-
tatasok igénybevétel-gyakorisaganak kereszttabla adataibol az kévetkezik, hogy a férfiak gyakrab-
ban veszik igénybe a gyogyfiird6-szolgaltatasokat, mint a nék. Az Osszefiiggés-vizsgalat alapjan ko-
zepes erésségl 6sszefiiggés mutathatd ki a Furdérészleget latogatok neme és a gyogyfiirdé-szolgal-
tatasok igénybevétel-gyakorisaga kozott. A FurdSrészleget felkeres6k életkora és a gyodgyfirds-
szolgaltatasok igénybevétel-gyakorisaganak kereszttabla adatai alapjan megallapitast nyert, hogy leg-
gyakrabban a 60 év felettiek veszik igénybe a gyogyfiirdS-szolgaltatasokat, majd az folyamatos csok-
ken a 40-59 évesek és a 18-39 évesck korében. Az Gsszefiigeés-vizsgalat alapjan kdzepes erGsségi
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Osszefliggés mutathat6 ki a Furdérészleget latogatok életkora és a gyogytiird-szolgaltatasok igény-
bevétel-gyakorisaga kozott. A Furdérészleget felkeres6k gazdasagi aktivitasa és a gyogyfiirdé-szol-
galtatasok igénybevétel-gyakorisaganak kereszttabla adataibdl az kovetkezik, hogy a nyugdijasok
gyakrabban veszik igénybe a gyégyfiird6-szolgaltatasokat, mint a dolgozok vagy munkanélkiliek
csoportja. Az Gsszefligeés-vizsgalat alapjan kdzepes erésségti Osszefliggés mutathat6 ki a Fardé-
részleget latogatok gazdasagi aktivitasa és a gyogyfirds-szolgaltatasok igénybevétel-gyakorisaga ko-
zott. A Firdorészleget latogatok iskolai végzettsége és a gyogyfiird6-szolgaltatasok igénybevétel-
gyakorisaga kozotti Gsszefliggés statisztikailag nem bizonyitott, ezért nem mutathaté ki 6sszefiig-
gés. A Firdorészleget felkeres6k lakhelye és a gyogyfiird6-szolgaltatasok igénybevétel-gyakorisaga
kozotti az Osszefliiggés statisztikailag nem bizonyitott, ezért nem mutathaté ki 6sszefiiggés. A Fiir-
dérészleget latogatok csaladi allapota és a gyogytirdé-szolgaltatasok igénybevétel-gyakorisaganak
kereszttabla adataibdl az koévetkezik, hogy a parkapcsolatban él6k gyakrabban veszik igénybe a
gyogyfurd6-szolgaltatasokat, mint az egyedul él6k. Az Gsszefliggés-vizsgalat alapjan kozepes erds-
ségl Gsszefiigeés mutathaté ki a Fiird6részleget latogatok csaladi allapota és a gyégytird6-szolgal-
tatasok igénybevétel-gyakorisaga kozott. A Furdorészleget felkeres6k csaladi jovedelemszintje és a
gyogyfurdé-szolgaltatasok igénybevétel-gyakorisaga kozotti az Gsszefliggés statisztikailag nem bi-
zonyitott, ezért nem mutathato ki 6sszefiiggés.
A kutatas célkitlzése alapjan végzett felmérés segitségével kapott Osszefliiggés-vizsgalati eredmé-
nyekbél a Kehida-Termal Gyogy- és Elményfiirds gyogyfiirdé-szolgaltatasainak igénybevételére
vonatkozolag hat olyan megallapitas kbvetkezik, amely 1), tudomanyosan bizonyitott eredménynek
tekintheto:
— Bizonyitott, hogy a férfiak a néknél gyakrabban veszik igénybe a Furdérészlegen belil a
gyogyfurd6-szolgaltatasokat (1).

— Bizonyitott, hogy minél idésebb felnétt valaki, annal valészinibb, hogy gyakrabban veszi
igénybe a Firdérészlegen belil a gyégyfiird6-szolgaltatasokat (2).

— Bizonyitott, hogy mar a 40—59 éves korosztaly is nagyon gyakran veszi igénybe a Firdérész-
legen belil a gyogyfurdé-szolgaltatasokat (3).

— Bizonyitott, hogy minél tobb diszkrecionalis szabad ideje van valakinek, annal val6szintibb,
hogy gyakrabban veszi igénybe a Furdérészlegen belil a gyogyfiird6-szolgaltatasokat (4).

— Bizonyitott, hogy a parkapcsolatban él6k az egyediil él6knél gyakrabban veszik igénybe a
Firdoérészlegen belil a gyogyfiird6-szolgaltatasokat (5).

— A nagy mintan végzett elemzés eredményei igazoljak a tovabbi vizsgalatok létjogosultsagat, a
gyogyfurd6-szolgaltatasok igénybevétel-gyakorisaganak 6sszefiigeés-vizsgalatat a Fird6rész-
leget latogatok iskolai végzettsége, lakhelye és csaladi jovedelemszintje k6zott (6).

Ezek az 4j, tudomanyosan bizonyitott eredmények segitséget nyujthatnak a turizmus tervezoi-
nek, a turizmusmarketing szakembereknek az 4j piaci lehetéségek jobb kihasznalasaban, a fiird6-
menedzsereknek a vendégigények jobb kielégithetéségében és a gazdasagilag hatékonyabb fiird6-

uzemeltetésben.
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