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FÜRDŐTURISTÁK ELKÖTELEZETTSÉGEINEK ÉS  

PREFERENCIÁINAK VIZSGÁLATA A NYUGAT-DUNÁNTÚLON 

Szabó Zoltán 

Összefoglalás 

Az elmúlt években az egészség felértékelődése által a turizmus felismerte a gyógyvízre alapozott gyógyturizmus fon-

tosságát, ezért egyre növekszik az érdeklődés a gyógyfürdő-szolgáltatásokat igénybe vevők jobb megismerése iránt. 

Jelen tanulmány arra törekszik, hogy hozzájáruljon a fürdőbe járó gyógyfürdőzők fogyasztói magatartásának eddigi 

szűkös kutatásához. Konkrétan a gyógyfürdő-szolgáltatások igénybevételének összefüggés-vizsgálatát tárja fel a für-

dőkedvelő felnőtt magyar turisták körében a szocio-demográfiai jellemzők felhasználásával. Ehhez kérdőíves felmé-

rést végeztem, az adatfeldolgozásához egyváltozós leíró statisztikai és kétváltozós kereszttábla elemzéseket használ-

tam. A kapott eredményekből hat olyan megállapítás következik, melyek a turizmus tervezőinek az új piaci lehe-

tőségek jobb kihasználásában, a fürdőmenedzsereknek a vendégigények jobb kielégítésben és a hatékony fürdőüze-

meltetésben nyújthat segítséget. 
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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 tourism 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 adult 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. 
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Bevezetés  

Az elmúlt évtizedekben az egészség javításával kapcsolatos turisztikai utazások világszerte egyre 

népszerűbbé váltak, mert felértékelődött az egészség, mely az ember legértékesebb tulajdonsága. 

Közismert, hogy az elhanyagolt egészség jelentősen rontja az életminőséget, ezért egyre több ember 

számára fontos az egészség megőrzése illetve javítása (Kopp, 2007; Riskin, 1996). Azok a szemé-

lyek, akik egészségtudatos életmódot folytatnak, egyre jobban érdeklődnek az egészséggel kapcso-

latos termékek és szolgáltatások iránt (Printz-Markó, 2019; Mühlhausen, 2001; Kraft, 1993).  

Az egészségturizmushoz kapcsolódó utazások a szükséges kezelések megszerzése érdekében le-

hetnek megelőző-, gyógyító (orvosi) vagy utókezelés-orientáltak (Hojcska, 2019a). Következéskép-

pen az egészségturizmus úgy határozható meg, hogy a turista a lakóhelyről egy másik helyre utazik 

azért, hogy az egészséggel kapcsolatos szolgáltatásokat igénybe vegye (Printz-Markó–Albert-Tóth, 

2018; Hojcska, 2017a; Bauer, 2008). A prognózisok szerint a magyar lakosság egyre növekvő há-

nyada ismeri fel, hogy a megfelelő egészségi állapot az alapja a munkatermelékenységnek, az emo-

cionális, intellektuális és fizikai fejlődésnek (Botos–Kovács, 2018; Baji, 2015).  

Magyarországon az 1990-es években végbement társadalmi és gazdasági átalakulás befolyásolta 

az egészségturisztikai létesítmények állami támogatással történő fejlesztését (Nemes, 2009), melyek 

a fejlett országok legjobb egészségturisztikai központjainak szolgáltatási színvonalát célozták meg 

(Jandala et al. 2010).  

A 2001. évtől a fejlesztések új lendületet vettek (Dávid et al., 2007; Bujdosó, 2016; Bujdosó–

Gyurkó–Benkő, 2019), melynek eredményeként új fürdőkomplexumok, gyógy- és wellness szállo-

dák épültek, valamint a korábban építetteket felújították, fejlesztették (Mundruczó–Szennyessy, 

2005; Budai–Székács, 2001). A fejlesztések következtében Magyarországon számos fürdőkomple-

xum található, melyekben a nemzetközi gyakorlatnak megfelelően élményfürdő, strandfürdő és 

gyógyfürdő található, amelyek turisztikai szempontból jelentős forgalmat bonyolítanak le (Hojcska, 

2019b; KSH, 2013). 

A témával kapcsolatos szakirodalom egyetért abban, hogy a természeti tényezőkre alapozott 

gyógyturizmus fejlesztése alapvető kitörési pontja a turizmusnak (Lővei–Kalmár, 2018; Li et al. 

2017, Kincses, 2014; Kulcsár, 2013; Garcia–Altes, 2005; Guld et al, 2019; Németh–Farkas, 2005). 

Magyarország a kiemelkedően kedvező gyógyvíz ellátottságából adódóan a gyógyfürdő-szolgáltatá-

sok piacának növekvő fontosságú szereplője lehet, ehhez azonban alapvető fontosságú a belföldi 

piac kiegyensúlyozottsága és biztonsága (Bujdosó–Györki, 2011; Bíró et al. 2019). A téma aktuali-

tását az adja, hogy a magyarországi gyógyturizmus keresleti piaca még nem teljesen ismert, ugyanis 

az eddigi kutatások nem terjedtek ki a fürdőkomplexumon belül a fürdőrészlegek szolgáltatás-

igénybevételének összefüggés-vizsgálataira, ezért ez a tanulmány hiánypótló. A téma újszerűségét 

az adja, hogy a kutatás eredményeinek segítségével az egészségturizmus magyarországi tervezése és 

fejlesztése elősegíthető, másrészt a fürdőmenedzsment számára támogatást nyújt az új technikák 

bevezetésében, a költséghatékony megoldások, valamint a szolgáltatásnyújtás méretgazdaságossá-

gának a kialakításában (Boros et al. 2012).   

A kutatás célja, hogy a fürdőkedvelő kehidakustányi fürdőturisták körében feltárásra kerüljön a 

Kehida-Termál Gyógy- és Élményfürdő gyógyfürdő-szolgáltatások iránti elkötelezettségük és pre-

ferenciájuk. Ezek ismerete segítséget nyújthat a turizmus tervezőinek az új piaci lehetőségek jobb 

kihasználásában, a fürdőmenedzsereknek a vendégigények jobb kielégítésben és a hatékony fürdő-

üzemeltetésben. 
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Kehidakustányi fejlesztések a fürdőturizmus erősítése érdekében 

Kehidakustány Magyarország nyugat-dunántúli régiójában, Zala megye északi részén, Keszthelytől 

24 kilométerre, a megyeszékhely Zalaegerszegtől 30 kilométerre, nemzetközi hírű fürdővárosok 

vonzásában (Hévíz 14 km, Zalakaros 32 km) helyezkedik el (Hojcska, 2017b). Kehidakustány há-

rom, egykoron önálló falucskából Kehida, Kustány és Barátsziget községekből alakult ki (Szóládi, 

2003). Kehida egykor a megye központi szerepét töltötte be, mivel fekvése révén alkalmas volt, 

hogy Zala vármegye nemesei rendszeresen itt gyűljenek össze. Kehida első írásos emléke 1232-ből 

származik, mely a történelem során több neves családdal is összefonódott, mint a Koppányi család, 

a Kanizsai család, a Deák család, a Hédervári család, a Szentkirályi család, a Széchenyi család és a 

Károlyi család) (Mészáros, 2007). Kustány első írásos említése egy 1181. évi oklevélben található, 

önállóságát pedig 1977-ben Kehidával történő összevonása során veszítette el. Barátszigetet 1939-

ben egyesítették Kehidával (Dominkovits et al. 2007). Kehidakustányban 1978-ban ivóvízbázis 

után történő kutatás során 203 méter mély fúrt kútból 49,0 °C-os, kimagaslóan magas kalcium-

magnézium-hidrogénkarbonátos termálvizet nyertek. A víz turisztikai célú felhasználása érdekében 

1985-ben 6 db szabadtéri fürdőmedencét, 1986-ban további hidegvizes úszómedencét építettek 

(Fejér, 2015). Ettől kezdve a turisták májustól szeptemberig nagy számban látogatták a termálfürdő 

létesítményeit. A termálfürdőt üzemeltető-tulajdonos Kehidakustány Község Önkormányzata 

1998-ban abba a helyzetbe került, hogy a jelentős bevételi forrást biztosító fürdőt nem volt képes 

gazdaságilag hatékonyan üzemeltetni a turizmus változó igényeinek megfelelően. Ekkor fogalma-

zódott meg Kehidakustány Község Önkormányzatának azon településfejlesztési célja, hogy Kehi-

dakustány kiváló környezeti adottságai révén, valamint a termálvíznek köszönhetően nemzetközi 

szintű gyógyturisztikai és rekreációs kínálatot alakítson ki. A cél elérése érdekében Kehidakustány 

Község Önkormányzata 2000-ben a termálfürdő üzemeltetésére és fejlesztésére a Kehida Termál 

Kft.-vel haszonbérleti szerződést kötött.  

A Kehida-Termál Gyógy- és Élményfürdő átfogó fejlesztése négy, egymásra épülő ütemben zaj-

lott.  

Az első ütem 2000. december 16-án alapkő letételi ünnepséggel vette kezdetét, melynek eredmé-

nyeként 32 darab négy csillagos szállodai szoba, a Deák étterem, az önkiszolgáló étterem, a kávézó 

valamint nyolc üzlethelyiség, menedzsment irodák, egy 100 férőhelyes konferenciaterem és egy 600 

férőhelyes öltöző épült meg. Az első ütem bekerülési értéke 927 millió forint volt, melyből a támo-

gatás összege 150 millió forint, a hitel értéke 320 millió forint és a saját erő 457 millió forint volt.  

A Széchenyi Terv pályázati rendszeréhez 2001-ben benyújtott, a termálfürdők fejlesztésére, il-

letve kialakításának támogatására, valamint a kapcsolódó infrastrukturális és környezeti fejlesztés 

támogatására benyújtott SZT-TV-1/01/03/02 számú pályázat alapján elnyert 640 millió forint tá-

mogatás biztosított fedezetet a második és harmadik ütem megépítésére. A fejlesztés eredménye-

ként valósult meg a gyógyászat és a fürdőrész rendelőkkel, a fedett gyógy- és élményfürdő, a sza-

badtéri élményfürdő, a szaunák, a 815 m2 vízfelületű beltéri és a 825 m2 vízfelülettel rendelkező 

kültéri fürdő.  

A fejlesztések negyedik ütemében a legfontosabb elem a magasabb minőségű turizmus fejlesz-

tése érdekében a kereskedelmi szálláshelyfejlesztés volt. Ennek keretében megépült a 250 ágyas 

gyógyszálloda, valamint a Kehida Termál Élmény falu, négy épületben 15 db családi apartmannal 

és a Hertelendy Ház 24 db standard kétágyas szobával. A kehidakustányi termálvizet 2002-ben az 

Állami Népegészségügyi és Tisztifőorvosi Szolgálat (ÁNTSZ) gyógyvízzé minősítette.  

A fejlesztések eredményeként 2003 márciusában adták át a nemzetközi fürdőturizmusban is kor-

szerűnek mondható Kehida-Termál Gyógy- és Élményfürdőt és a hozzá kapcsolódó kereskedelmi 

szálláshelyeket. A további fejlesztések önerőből valósultak meg. Kibővítették a Deák éttermet, a 
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két kültéri kamikaze csúszdát megépítették, valamint új vendéglátó egységeket létesítettek, mint a 

pecsenyés és a palacsintázó pavilonok, majd végül kiépült a fürdő északi bejárata.  

A fürdővendégek létszámának alakulására már ekkor jelentős hatással voltak a fejlesztések, mivel 

a beruházást megelőző időszakban évente 120–150 ezer, a fejlesztést követő években 370–410 ezer 

között változott a fürdővendégek száma. A fürdőfejlesztésnek köszönhetően a községben gyors 

ütemben épültek ki a szállásférőhelyek fizetővendéglátóhelyek és panziók formájában, melyek je-

lentősége az önkormányzat további bevételeinek növekedésében is megmutatkozott, így lehetővé 

téve a települési infrastruktúra fejlesztését. A fejlesztéseknek köszönhetően az ÁNTSZ 2014-ben a 

Kehida-Termál Gyógy- és Élményfürdőt gyógyfürdővé minősítette, majd 2016-ben a gyógyfürdőt 

és közvetlen környezetét „Kehidakustány Gyógyhely” néven gyógyhellyé nyilvánította. 

A Kehida-Termál Gyógy- és Élményfürdő részlegei  

A Kehida-Termál Gyógy- és Élményfürdőben a nemzetközi egészségturisztikai igényeknek megfe-

lelően három fürdőszolgáltatási részleget alakítottak ki, a Wellness & SPA részleget, a Szauna Oázis 

részleget és a Fürdőrészleget.  

A Wellness & SPA részlegen masszázsok, testkezelések, aromafürdők, szolárium vehetők 

igénybe, valamint szépségápolási, fitness és sportszolgáltatások érhetők el.  

A Szauna Oázis részlegen finn szaunák, aroma-és zeneterápiás kabin, infrakabin, gőzfürdő, Kne-

ipp taposó és pezsgőfürdő található.  

A Fürdőrészleg három részből az Élményfürdő részlegből, a Strandfürdő részlegből és a Gyógy-

fürdő részlegből áll. A fedett háromszintes Élményfürdő részlegen sodró- és ugrómedence, élmény-

medence, csőcsúszda, gyermekmedence csúszdával és pezsgőfürdő-sziget található. A Strandfürdő 

részlegen hullámfürdő, hideg úszómedence, meleg úszómedence, kamikaze ikercsúszda, valamint 

pihenő és napozó teraszok (naturistáknak is) vannak. A Gyógyfürdő részlegen 15 db medence ösz-

szesen 2400 m2 vízfelület áll a fürdővendégek rendelkezésére, melyhez háromhektáros park tarto-

zik. A Gyógyfürdő részlegben található öt db gyógymedence 34–36°C-os vize a prevenciót, a 

kurációt és a rehabilitációt szolgálja. A beltéri, üvegfallal elválasztott fürdőcsarnokban található egy 

kör ülőmedence, valamint egy súlyfürdős és nyakzuhanyos gyógymedence. A Gyógyfürdő részleg-

ben található pihenőszobában ivókút áll, melynek gyógyvize ivókúrára is kiválóan alkalmas, rend-

szeres fogyasztása emésztési problémákra javallott. A gyógyvizes medencék környezetében nyugal-

mas, kizárólag felnőttek részére kialakított pihenőterek találhatók. 

Anyag és módszer 

A kutatási célom elérése érdekében a kvantitatív kutatási módszerek közül a kérdőíves felmérést 

(survey) alkalmaztam. A kérdőív a Kehida-Termál Gyógy- és Élményfürdő Fürdőjét felkereső tu-

risták gyógyfürdő-szolgáltatások igénybevételélének gyakoriságát mérte. További hét kérdés a tu-

risták szocio-demográfiai jellemzőire vonatkozott (Takács, 2016). Az adatgyűjtés eszközeként papír 

alapú kérdőívet alkalmaztam, melyeket közvetítőkön keresztül juttattam el a megkérdezettekhez. A 

válaszadók kiválasztása randomizált módon (Babbie, 2017) történt a Kehida-Termál Gyógy- és Él-

ményfürdő Fürdőrészlegében. A válaszadókkal szemben támasztott követelmény a felnőtt kor és a 

magyar állampolgárság volt. Az adatgyűjtésre 2019. augusztus 1. napjától a tervezett 200 darab ér-

tékelhetően kitöltött kérdőív eléréséig, vagyis 2019. augusztus 18. napjáig került sor. A kérdőíveket 
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értékelhetően kitöltő 200 fő szocio-demográfiai jellemzőit figyelembe véve sikerült elérni a tág ér-

telemben vett, középkorú magyar középosztályt (1. ábra). 

 

 
1. ábra: A válaszadók szocio-demográfiai jellemzői (N = 200) 

Forrás: Saját számítás, saját szerkesztés 

A kérdőívet kitöltők (39% férfi, 61% nő) életkora alapján 50,5 %-a 18–39 év, 34,0%-a 40–59 év 

közötti, továbbá 15,5%-a 60 évnél idősebb volt. Legmagasabb iskolai végzettségüket tekintve 3,0% 

alapfokú, 67,5% középfokú, 29,5% felsőfokú végzettségű, gazdasági aktivitásukat tekintve a dol-

gozó 76,5%, nyugdíjas 15,0% és munkanélküli 8,5% személy volt. Családi állapotuk szerint 25% 

egyedül, 75% párkapcsolatban él, 62,0% városban, 38,0% községben lakik. Jövedelemérzetük alap-

ján 4,5% átlag alatti, 85,5% átlagos, 10,0% pedig átlag feletti jövedelemmel rendelkezik.  

A kvantitatív kutatás megtervezése és végrehajtása során figyelembe vettem a statisztikáról szóló 

1993. évi XLVI. törvényt, különös tekintettel annak a statisztikai adatgyűjtésére (8–9.§), a hivatalos 

statisztikai szolgálathoz nem tartozó szervek statisztikai adatgyűjtéseire (15–16.§) és a statisztikai 

adatok nyilvánosságára, védelmére, továbbítására (17–21.§) vonatkozólag.  

A gyógyfürdő-igénybevétel gyakoriságának mérése szofisztikált, ötfokozatú Likert skála alkalma-

zásával történt, ahol az 1-es a „soha”, 2-es a „ritkán”, a 3-as az „időnként”, a 4-es a „gyakran” és 

az 5-ös a „rendszeresen” választ jelentette. A kapott adatokat a Windows 10 programcsomag SPSS 

23.0 verziójú statisztikai elemző programjával dolgoztam fel. Az adatfeldolgozási módszerek közül 

az egyváltozós leíró statisztikai elemzéseket és a kétváltozós kereszttábla elemzést használtam. Ahol 

a kontingenciatábla megfelelt a gyakorisági követelményeknek, vagyis az összes cella gyakorisági 

száma maximum 20%-ában kevesebb, mint 5, ott a Pearson-féle khi négyzet próbát (χ²) alkalmaz-

tam p = 0,05 szignifikanciaszinten, a változók közötti összefüggés erősségét a Cramer’s V értékkel 

vizsgálva. Ahol a kontingenciatábla nem felelt meg az elemzési követelményeknek, ott Fisher féle 

egzakt próbával végeztem el a változók közötti összefüggések feltárását (Vargha, 2015).  
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Eredmények 

A Kehida-Termál Gyógy- és Élményfürdőbe járó válaszadók több mint kétharmad része (69,5%) 

elkötelezett a Fürdőrészlegben való tartózkodása alatt a gyógyfürdő-szolgáltatások igénybevétele 

iránt (2. ábra). 
 

 
2. ábra: A kehidakustányi fürdőturisták gyógyfürdő-szolgáltatások igénybevétele 

iránti elkötelezettsége (N = 200) 

Forrás: Saját számítás, saját szerkesztés 

Az ábra alapján megállapítható, hogy a Fürdőrészleget látogatók 27,0%-a „rendszeres” igénybe 

vevője a gyógyfürdő-szolgáltatásoknak, de ennél többen vannak (30,5%) azok, akik nem látogatják 

azt „soha”. A válaszadók több mint egyharmad része (39,5%) a Gyógyfürdő szolgáltatásait sűrűn 

(„gyakran”, „rendszeresen”) veszi igénybe.  

A Fürdőrészleget látogatók neme és a gyógyfürdő-szolgáltatások igénybevétel-gyakoriságának 

kontingencia-táblázata megfelelt a gyakorisági követelményeknek, ezért a változók közötti össze-

függés-vizsgálat Pearson-féle khi négyzet próbával (χ² = 5,551, dfszabadsa ́gfok = 4) történt. Mivel a khi 

négyzet próba szignifikanciája (p = 0,049) kisebb, mint 0,05, ezért elutasításra került a khi négyzet 

próba alapján a nullhipotézis, vagyis van összefüggés a változók között (H1). A Cramer’s V = 0,219 

értékű, tehát a változók között közepes erősségű összefüggés van. Míg a férfiak 38,5%-a rendsze-

resen, a 14,1%-a gyakran veszik igénybe a Gyógyfürdő szolgáltatásait, addig a nők között ez 25,4% 

és 12,3%. Tehát a férfiak között magasabb a Gyógyfürdő szolgáltatásait rendszeresen és gyakran 

igénybe vevők aránya. A férfiak között 19,2% a gyógyfürdő-szolgáltatásokat időnként igénybe ve-

vők aránya, ugyanez a nők körében csak 15,6%. Vagyis a férfiak körében magasabb az időnként 

gyógyfürdő-szolgáltatásokat igénybe vevők aránya. A gyógyfürdő-szolgáltatásokat ritkán igénybe 

vevők aránya nem tér el jelentősen a férfiak (12,8%) és a nők (12,3%) esetében. Míg a nők közül 

34,4% soha nem veszi igénybe a gyógyfürdő-szolgáltatásokat, addig ez a férfiaknál kevesebb, mint 

„rendszeresen”
27%

„gyakran”
12%

„időnként”
17%

„ritkán”
13%

„soha”
31%
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a fele 15,4%. Tehát a nők között magasabb a Gyógyfürdő szolgáltatásait soha igénybe nem vevők 

aránya.  

A Fürdőrészleget felkeresők életkora és a gyógyfürdő-szolgáltatások igénybevétel-gyakoriságá-

nak kontingencia-táblázata megfelelt a gyakorisági követelményeknek, ezért a változók közötti ösz-

szefüggés-vizsgálat Pearson-féle khi négyzet próbával (χ² = 56,100, dfszabadságfok = 8) történt. Mivel a 

khi négyzet próba szignifikanciája (p = 0,000) kisebb, mint 0,05, ezért elvetésre került a khi négyzet 

próba alapján a nullhipotézis, vagyis van összefüggés a változók között (H1). A Cramer’s V = 0,375 

értékű, tehát a változók között közepes erősségű összefüggés van. A rendszeresen gyógyfürdő-

szolgáltatásokat igénybe vevők aránya a 60 év felettiek körében a legmagasabb (71,0%), a 40–59 

évesek körében alacsonyabb (33,8%), a 18–39 évesek körében még ennél is alacsonyabb (15,8%). 

Így a 60 év felettiek körében a legmagasabb a Gyógyfürdő szolgáltatásait rendszeresen igénybe 

vevők aránya. A gyakran gyógyfürdő-szolgáltatásokat igénybe vevők aránya a 18–39 évesek körében 

a legalacsonyabb (6,9%), növekvő sorrendben őket követik a 60 év felettiek aránya (12,9%) és a 

40–59 évesek (22,1%). A gyógyfürdő-szolgáltatásokat időnként igénybe vevők között a legmaga-

sabb a 18–39 évesek aránya (19,8%), csökkenő sorrendben őket követik a 40–59 évesek (14,7%) 

majd a 60 év felettiek aránya (12,9%). Tehát a gyógyfürdő-szolgáltatásokat időnként igénybe vevők 

a 18–39 évesek. A gyógyfürdő-szolgáltatásokat ritkán igénybe vevők aránya közel azonos a 18–39 

évesek (14,9%) és a 40–59 évesek (14,7%) között. A 60 év felettiek körében nincs olyan, aki ritkán 

veszi igénybe a gyógyfürdő-szolgáltatásokat. A gyógyfürdő-szolgáltatásokat soha igénybe nem ve-

vők aránya a legmagasabb a 18–39 évesek (42,6%) között, csökkenő sorrendben őket követik a 40–

59 évesek (14,7%) és a 60 év felettiek (3,2%). Ennek következtében a 18–39 évesek körében a 

legmagasabb a Gyógyfürdő szolgáltatásait soha igénybe nem vevők aránya.  

A Fürdőrészleget látogatók gazdasági aktivitása és a gyógyfürdő-szolgáltatások igénybevétel-gya-

koriságának kontingencia-táblázata nem felelt meg a gyakorisági követelményeknek, ezért a válto-

zók közötti összefüggés-vizsgálat Fisher féle egzakt próbával történt (F = 26,925). Mivel a Fisher 

féle egzakt próba szignifikanciája (p = 0,000) kisebb, mint 0,05, ezért elutasításra került a Fisher 

féle egzakt próba alapján a nullhipotézis, vagyis van összefüggés a változók között (H1). A Cramer’s 

V = 0,303 értékű, tehát a változók között közepes erősségű összefüggés van. A rendszeresen gyógy-

fürdő-szolgáltatásokat igénybe vevők aránya a nyugdíjasok között a legmagasabb (73,3%), jelentő-

sen lemaradva következnek a dolgozók (23,5%) és a munkanélküliek (17,6%). Tehát a gyógyfürdő-

szolgáltatásokat rendszeresen igénybe vevők egyértelműen a nyugdíjasok. A gyakran gyógyfürdő-

szolgáltatásokat igénybe vevők között legmagasabb a dolgozók aránya (13,7%), akiket kis különb-

séggel követnek a nyugdíjasok csoportja (13,3%), akiknél jelentősen kevesebb (5,9%) a munkanél-

küliek aránya. A gyógyfürdő-szolgáltatásokat időnként igénybe vevők körében a legmagasabb 

(18,3%) a dolgozók aránya, akiket csökkenő sorrendben a munkanélküliek (17,6%) és a nyugdíjasok 

csoportja (10,0%) követ. A gyógyfürdő-szolgáltatásokat ritkán igénybe vevők aránya a legnagyobb 

(15,0%) a dolgozók körében, akiket a munkanélküliek követnek (11,8%). A nyugdíjasok körében 

nincs olyan, aki ritkán veszi igénybe a gyógyfürdő-szolgáltatásokat. A gyógyfürdő-szolgáltatásokat 

soha igénybe nem vevők aránya a legmagasabb (47,1%) a munkanélküliek között, csökkenő sor-

rendben őket követik a dolgozók (29,4%) és jelentősen lemaradva a nyugdíjasok (3,3%). Ennek 

következtében a munkanélküliek között a legmagasabb a Gyógyfürdő szolgáltatásait soha igénybe 

nem vevők aránya. 

A Fürdőrészleget felkeresők iskolai végzettsége és a gyógyfürdő-szolgáltatások igénybevétel-gya-

koriságának a kontingencia-táblázata nem felelt meg a gyakorisági követelményeknek, ezért a vál-

tozók közötti összefüggés-vizsgálat Fisher féle egzakt próbával történt (F = 10,353). Mivel a Fisher 

féle egzakt próba szignifikanciája (p = 0,185) nagyobb volt, mint 0,05, ezért elfogadásra került a 
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Fisher féle egzakt próba alapján a nullhipotézis (H0), vagyis nem mutatható ki összefüggés a válto-

zók között.  

A Fürdőrészleget látogatók lakhelye és a gyógyfürdő-szolgáltatások igénybevétel-gyakoriságának 

kontingencia-táblázata megfelelt a gyakorisági követelményeknek, ezért a változók közötti össze-

függés-vizsgálat Pearson-féle khi négyzet próbával (χ² = 3,381, dfszabadsa ́gfok = 4) történt. Mivel a khi 

négyzet próba szignifikanciája (p = 0,496) nagyobb, mint 0,05, ezért elfogadásra került a khi négyzet 

próba alapján a nullhipotézis (H0), vagyis nem mutatható ki összefüggés a változók között.  

A Fürdőrészleget felkeresők családi állapota és a gyógyfürdő-szolgáltatások igénybevétel-gyako-

riságának kontingencia-táblázata megfelelt a gyakorisági követelményeknek, ezért a változók kö-

zötti összefüggés-vizsgálat Pearson-féle khi négyzet próbával (χ² = 15,835, dfszabadságfok = 4) történt. 

Mivel a khi négyzet próba szignifikanciája (p = 0,003) kisebb, mint 0,05, ezért elutasításra került a 

khi négyzet próba alapján a nullhipotézis, vagyis van összefüggés a változók között (H1). A 

Cramer’s V = 0,281 értékű, tehát a változók között közepes erősségű összefüggés van. A párkap-

csolatban élők között 36,7% a gyógyfürdő-szolgáltatásokat rendszeresen igénybe vevők aránya, az 

egyedül élők körében 12,0%. Ezek szerint a párkapcsolatban élők körében magasabb a rendszeres 

gyógyfürdő-szolgáltatásokat igénybe vevők aránya, mint az egyedülállók között. A gyógyfürdő-szol-

gáltatásokat gyakran igénybe vevők leginkább (14,0%) az egyedül élők, mint a párkapcsolatban élők 

(12,7%). Tehát az egyedül élők veszik gyakran igénybe a gyógyfürdő-szolgáltatásokat. A párkapcso-

latban élők között 17,3% a gyógyfürdő-szolgáltatásokat időnként igénybe vevők aránya, az egyedül 

élők körében ez 16,0%. Ezek alapján a párkapcsolatban élők körében magasabb az időnként gyógy-

fürdő-szolgáltatásokat igénybe vevők aránya, mint az egyedül élőké. A gyógyfürdő-szolgáltatásokat 

ritkán igénybe vevők aránya az egyedülállók között nagyobb (24,0%), mint a párkapcsolatban élők 

(8,7%) körében. Tehát az egyedülállók ritkán veszik igénybe a gyógyfürdő-szolgáltatásokat. Míg az 

egyedül élők 34,0%-a, addig a párkapcsolatban élőknek csak 24,7%-a az, aki soha nem veszi igénybe 

a Gyógyfürdő szolgáltatásait. Emiatt az egyedül élőkre jellemző inkább, hogy soha nem veszik 

igénybe a Gyógyfürdő szolgáltatásait.  

A Fürdőrészleget látogatók családi jövedelemszintje és a gyógyfürdő-szolgáltatások igénybevétel-

gyakoriságának a kontingencia-táblázata nem felelt meg a gyakorisági követelményeknek, ezért a 

változók közötti összefüggés-vizsgálat Fisher féle egzakt próbával történt (F = 3,992). Mivel a 

Fisher féle egzakt próba szignifikanciája (p = 0,826) nagyobb, mint 0,05, ezért elfogadásra került a 

nullhipotézis (H0), vagyis nem mutatható ki összefüggés a változók között.  

Köveztetések és javaslatok 

A kérdőíveket értékelhetően kitöltő 200 válaszadó szocio-demográfiai jellemzői alapján sikerült el-

érni a tág értelemben vett középkorú magyar középosztályt. Tehát a minta korlátozottan reprezen-

tatív, mivel az alapsokaság nem ismert. A Fürdőrészleget látogatók neme és a gyógyfürdő-szolgál-

tatások igénybevétel-gyakoriságának kereszttábla adataiból az következik, hogy a férfiak gyakrab-

ban veszik igénybe a gyógyfürdő-szolgáltatásokat, mint a nők. Az összefüggés-vizsgálat alapján kö-

zepes erősségű összefüggés mutatható ki a Fürdőrészleget látogatók neme és a gyógyfürdő-szolgál-

tatások igénybevétel-gyakorisága között. A Fürdőrészleget felkeresők életkora és a gyógyfürdő-

szolgáltatások igénybevétel-gyakoriságának kereszttábla adatai alapján megállapítást nyert, hogy leg-

gyakrabban a 60 év felettiek veszik igénybe a gyógyfürdő-szolgáltatásokat, majd az folyamatos csök-

ken a 40–59 évesek és a 18–39 évesek körében. Az összefüggés-vizsgálat alapján közepes erősségű 
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összefüggés mutatható ki a Fürdőrészleget látogatók életkora és a gyógyfürdő-szolgáltatások igény-

bevétel-gyakorisága között. A Fürdőrészleget felkeresők gazdasági aktivitása és a gyógyfürdő-szol-

gáltatások igénybevétel-gyakoriságának kereszttábla adataiból az következik, hogy a nyugdíjasok 

gyakrabban veszik igénybe a gyógyfürdő-szolgáltatásokat, mint a dolgozók vagy munkanélküliek  

csoportja. Az összefüggés-vizsgálat alapján közepes erősségű összefüggés mutatható ki a Fürdő-

részleget látogatók gazdasági aktivitása és a gyógyfürdő-szolgáltatások igénybevétel-gyakorisága kö-

zött. A Fürdőrészleget látogatók iskolai végzettsége és a gyógyfürdő-szolgáltatások igénybevétel-

gyakorisága közötti összefüggés statisztikailag nem bizonyított, ezért nem mutatható ki összefüg-

gés. A Fürdőrészleget felkeresők lakhelye és a gyógyfürdő-szolgáltatások igénybevétel-gyakorisága 

közötti az összefüggés statisztikailag nem bizonyított, ezért nem mutatható ki összefüggés. A Für-

dőrészleget látogatók családi állapota és a gyógyfürdő-szolgáltatások igénybevétel-gyakoriságának 

kereszttábla adataiból az következik, hogy a párkapcsolatban élők gyakrabban veszik igénybe a 

gyógyfürdő-szolgáltatásokat, mint az egyedül élők. Az összefüggés-vizsgálat alapján közepes erős-

ségű összefüggés mutatható ki a Fürdőrészleget látogatók családi állapota és a gyógyfürdő-szolgál-

tatások igénybevétel-gyakorisága között. A Fürdőrészleget felkeresők családi jövedelemszintje és a 

gyógyfürdő-szolgáltatások igénybevétel-gyakorisága közötti az összefüggés statisztikailag nem bi-

zonyított, ezért nem mutatható ki összefüggés. 

A kutatás célkitűzése alapján végzett felmérés segítségével kapott összefüggés-vizsgálati eredmé-

nyekből a Kehida-Termál Gyógy- és Élményfürdő gyógyfürdő-szolgáltatásainak igénybevételére 

vonatkozólag hat olyan megállapítás következik, amely új, tudományosan bizonyított eredménynek 

tekinthető:  

– Bizonyított, hogy a férfiak a nőknél gyakrabban veszik igénybe a Fürdőrészlegen belül a 

gyógyfürdő-szolgáltatásokat (1).  

– Bizonyított, hogy minél idősebb felnőtt valaki, annál valószínűbb, hogy gyakrabban veszi 

igénybe a Fürdőrészlegen belül a gyógyfürdő-szolgáltatásokat (2).  

– Bizonyított, hogy már a 40–59 éves korosztály is nagyon gyakran veszi igénybe a Fürdőrész-

legen belül a gyógyfürdő-szolgáltatásokat (3).  

– Bizonyított, hogy minél több diszkrecionális szabad ideje van valakinek, annál valószínűbb, 

hogy gyakrabban veszi igénybe a Fürdőrészlegen belül a gyógyfürdő-szolgáltatásokat (4).  

– Bizonyított, hogy a párkapcsolatban élők az egyedül élőknél gyakrabban veszik igénybe a 

Fürdőrészlegen belül a gyógyfürdő-szolgáltatásokat (5).  

– A nagy mintán végzett elemzés eredményei igazolják a további vizsgálatok létjogosultságát, a 

gyógyfürdő-szolgáltatások igénybevétel-gyakoriságának összefüggés-vizsgálatát a Fürdőrész-

leget látogatók iskolai végzettsége, lakhelye és családi jövedelemszintje között (6). 

Ezek az új, tudományosan bizonyított eredmények segítséget nyújthatnak a turizmus tervezői-

nek, a turizmusmarketing szakembereknek az új piaci lehetőségek jobb kihasználásában, a fürdő-

menedzsereknek a vendégigények jobb kielégíthetőségében és a gazdaságilag hatékonyabb fürdő-

üzemeltetésben. 
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