Gradus Vol 8, No 3 (2021) 104-110
ISSN 2064-8014

GEADUS.KFFO.NU

EGESZSEGTURISZTIKAI UTAZASOK SORAN
SZERZETT ISMERETEK HATASA NOK
EGESZSEGMAGATARTASARA —

KULONOS TEKINTETTEL AZ ERETT (36-55 EV) ES
IDOSEBB (56-74 EV) KOROSZTALYBA TARTOZOK
KOREBEN BEKOVETKEZO VALTOZASOKRA

Dr. Savella Orsolya’

1Vidékfejlesztés, Regionalis Gazdasagtan és Turizmusmenedzsment Intézet, Debreceni Egyetem Szolnok

Campus, GTK, Magyarorszag

https://doi.org/10.47833/2021.3.EC0O.003

Kulcsszavak:
egészségturizmus,
egészségmagatartas,
magatartasvaltozas,
hormonalis valtozasok,
ndék

Keywords:

health tourism,
health behavior,
behavior changing,
hormonal changing,
women

Cikktorténet:

Beérkezett 2021. november 3
Atdolgozva 2021. november 15
Elfogadva 2021. november 22

Osszefoglaléds

Az egészségmagatartas sikeres, viselkedésben is megjelené
véltozasa mind a szandék, mind az egyén énhatékonysaganak
fliggvénye. A pozitiv irdnyt egészségmagatartas-valtozas a kor
elbrehaladtaval gyakran egylittesen megjelené betegségek
megel6zését, ezzel péarhuzamosan a varhato élettartam
névekedését jelentheti. A nék egészségi allapotat néi nemi
hormonok is befolyasoljak, igy annak miikbdése, miikbdésének
véaltozasa esetenként tovabbi betegségek kialakulasat is
okozhatjgk. Igy jelen kutatasi eredmények, egy korabban
létrehozott adatbazis eredményeit sziikitik 36-55 és 56-74 éves
korosztalyra, feltarva ezzel a két vizsgalt csoport egészségre
iranyul6 valtozasi hajlandésagat és egy kbvetkezlb, specialisan
erre a korosztalyra iranyulo kutatas létjogosultsagat.

Abstract

Successful behavioral change, appeared in health behavior
depends on function of both intention and individual self-
efficacy. A positive change in health behavior can mean the
prevention of diseases that often co-occur with age, and at the
same time also can mean an increase in life expectancy. The
health status of women is affected by female sex hormones, so
its function and changes in its function can sometimes cause
the development of additional diseases. Thus, the present
research results narrow the results of a previously created
database to the 36-55 and 56-74 age groups, revealing the
willingness of the two studied groups to change their health and
the viability of a future research specifically for these age
groups.
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Egészségturisztikai utazasok soran szerzet ismeretek hatasa nék egészségmagatartasara

1. Bevezetés

Az egészségmagatartasban megjelend valtozas egyik meghatarozé tényezdje a kialakult
valtozasi szandék erdssége, a masik az o6nhatékonysag (akadalyok nélkil), amely magaban
foglalia a végrehajtashoz sziikséges, meglévdé vagy konnyen fejleszthetd képességeket és
készségeket [6].

A lakossag egészségfejlesztésében és egészségnevelésében jelentkezd nehézségek,
kiléndsen felndttkorban, abbdél adddnak, hogy a jellemformalas szamos korabban kialakult
szokast, életvezetési modellt és hiedelmet érint. Bar nem a teljes motivaciés rendszer vesz részt a
folyamatban, érett személyiség esetén a valtozas tobb (kornyezeti, személyes) tényez6 jelenlétét
feltételezi [2]. A kialakult szokasok, az életvezetési modellekkel és hiedelmekkel kapcsolatos
tevékenységformak nem megvaltoztathatatlanok, de kitart6 munkafolyamat eredményeként féleg a
jellem l1ényegét felépitd elemek befolyasolasaval ,irhatok felll”.

Az egészségnevelés az egészségfejlesztés kulcsfontossagu modszere. Megjelenését
tekintve ,olyan valtozatos kommunikacios formakat hasznald, tudatosan Ilétrehozott tanulasi
lehetbségek 6sszessége, amely az egészséggel kapcsolatos ismereteket, tudast, életkészségeket
bdviti az egyén és a kdzdsség egészségének elémozditasa érdekében” [6]. llyen intézkedések
lehetnek azok az informalis el6adasok, amelyeken keresztil a testmozgas, az egészséges
taplalkozas, a stresszkezelési technikak oly médon mutathatok be, hogy azok kdzéppontjaban
nem az egészség helyredllitasa all, hanem a betegségek megel6zése, és amelyek
kihangsulyozhatjak az egészség felelsségteljes fenntartasanak és novelésének fontossagat. Egy
korabbi, altalam készitett tanulmany [4] eredményei alatamasztottak, hogy az egészségturizmus
latogatéit az informdlis uUton szerzett ismeretek az életmodvaltas szandéka és az
egészségmagatartas valtozasa, példaul rendszeres szlrévizsgalatok, alacsony fizikai aktivitas és
egészséges taplalkozas esetén befolyasoltak. Az eredmények alakulasat a viselkedési szandékok
er6sségével lehet magyarazni, de arra is vonatkozhat, hogy az egyének rendelkeznek a
végrehajtashoz szikséges képességekkel és készségekkel (6nhatékonysag), amelyek segitik a
viselkedés fenntartasat.

A kapott eredmények alapjan kovetkezd kutatasi javaslatként azt fogalmaztam meg, hogy az
adatbazist korosztalyos csoportositasban is érdemes lenne megvizsgalni. Jelen adatfeltaras az
érett (36-55 év) és az id6s (56-74 év) csoportok mélyebb megismerésére szolgal. A csoport
megismerésének fontossaga a szervezetben bekovetkezd (hormonalis) valtozasok, tovabbi
rendellenességeket és betegségeket kialakitdo hatasaval indokolhaté. Ennek megel6zése gyakran
életmodbeli valtoztatasokkal érheté el, de nincs még adat arra vonatkozéan, hogy a nék fentebb
emlitett két korosztalya hajlandé-e vagy képes-e megvaltoztatni egészségre iranyulé magatartasat,
ami tovabbi kutatasok alapjat képezheti.

2. Modszer

A kutatasi mintat 203 érett és 51 idés né adja. A minta nagysaga nem reprezentativ, de
méretét elfogadhatonak tartom a kutatas feltaro jellege szempontjabdl.

A kutatasi kérdésekre alacsony meérési szinti valtozokkal (nominalis és ordinalis skalan
mérve), nem paraméteres, Kruskal -Wallis probat hasznaltam. A modszer kivalasztasat
befolyasolta, hogy hasznalhaté legyen tébb flggetlen minta valtozéinak elemzésére, és
feltételeinek mértéke alacsonyabb legyen.

A moddszert az is alatamasztotta, hogy sem a populacié paramétereit nem kell megbecsuini,
sem a vizsgalt valtozok elméleti eloszlasat nem sziikséges kovetni. Eléfeltételei kdzott szerepel, a
tobb egymastdl fiiggetlen eloszlasu minta (FAE) és a nem metrikus fliggetlen valtozé [3]. A
Kruskal-Wallis teszt az egyiranyu varianciaanalizis nem paraméteres formaja, amely t6bb csoport
Osszehasonlitasat teszi lehetévé [4]. Az eredmények megerdsitésére helyzetmutatokat, median és
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modusz  szamitasokat végeztem, amelyben az adott minta atlaga és a mintaeloszlas
leggyakrabban el6forduld atlaga valt ismertté [5].

3. Eredmények

Az utazas célja szerint (1. abra) a valaszaddk legnagyobb része szabadidds céllal utazik
(érett koruak: 94% és idéskoruak: 67%) mindkét tartomanyban. Az idések jelentés része nemcsak
pihenésre, hanem gyogyulas céljaval is utazott (47,1%). A kérdGivben tobb valaszt is adhattak,
rangsorolas nélkil, igy a f6 motivaciok utan az egészségmegbrzés és a tanulas is megjelent a
kérddivet kitdlték korében.

M 36-55 évesek 56-74 évesek

94,0%

47,1%

20,2%7 69

pihenés egészségmegdbrzés gyogyulas ismeretszerzés

1 abra: Egészségturisztikai utazasok célja a 36-55 és 56-74 évesek kérében (%)

A legnépszerlibb szolgaltatasok a gyogyviz (érett koruak: 94%; id6éskoruak: 84%), a
masszazsok, és szauna szolgaltatasok voltak.

M 36-55 évesek 56-74 évesek

94%

51% 7%
0

46% o,
%
20d4%  10R0%  12% | 13%6%
oo 29 a3 &) 69
2>

S,b‘v . {Qj—) ,{"b{" I e(_)‘o (\’b \‘\(\«
> e ) ) s % N N
S & & N S s » o
o &t & & h & J N
& 6{\ 9 xo\ & %
& & & @
& > 2 Y N

@Q/ é\/ L)

2. abra: Az igénybe vett szolgaltatasok alakulasa 36-55 és az 56-74 évesek kérében (%)
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Az igénybe vett szolgaltatasok (2. abra) gyakorisagat feltehetéen nagymértékben
befolyasolja az a tény, hogy azok ingyenesen allnak rendelkezésre a vendégek szamara. Az
egyéb szolgaltatasok megjelenése azok térités ellenében toérténd hasznalata szerint valtozott. Az
orvosi szolgaltatdsok 50% feletti aranyban jelentek meg az id6éskoruak koérében. A kor

elérehaladtaval parhuzamosan megjelend betegségek azonban megmagyarazzak az eredmények
alakulasat.

W 36-55 évesek 56-74 évesek

testi egészség
76,5%
stresszkezelés j
62,7% l
taplalkozas

41,5% l
mentalis egészség
37,3%
szépségapolas
- 35,3% '
. t4
Uj sportag %

spiritualitas 89

3. abra: Tanulasi terliletek az egészsegturizmusban (%)

A tanulasi teruletek (3. abra) feltarasaval a valaszadok valaszthattak az egészségturisztikai
szolgaltatasokhoz kapcsoldédo kategodriak kozil. Az eredmények az id6sek csoportjaban a fizikai
egészség (76,5%), a stresszkezelés (62,7%) és a taplalkozas (41,5%) terlletén jelentek meg a
legmagasabb aranyban. Az érett koruak csoportjaban a fizikai egészség (60,6%), a stresszkezelés
(49,8%) és a mentalis egészség (44,3%) mutatott kiemelkedd eredményeket. A felndttek
eredményeinek alakulasa az aktiv, feszillt életmoddal is magyarazhatd, ami felveti a pszichés
tonus csokkentésének szikségességét. Erre alkalmasak az egészségturisztikai szolgaltatasok,

amelyek a mindennapi élettdl vald elszakadassal és sajatos pihentetd kérnyezetiikkel fokozzak ezt
a hatast.

M 36-55 évesek 56-74 évesek
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4. &bra: Az egészséggel kapcsolatos informaciok forrésai (%)

107



Savella Orsolya

A 4. abra azt mutatja, hogy az idésebb vendégek leginkabb személyes tapasztalataik
(70,6%), mas vendégekkel folytatott beszélgetések (51%), és a személyzet altal szerzett U
ismeretek (41,2%) révén tanultak, mig a 36-55 éves valaszaddk személyes tapasztalatokkal (65%)
és a weboldalak (34,5%) uj informacidkkal vértezték fel magukat az utazas elétt.

A két csoport kozotti hasonléosagok szerint az utazas utani informaciokeresés esetén
(€:8,9%; i:5,9%) az is megallapithatd, hogy az egészségturisztikai utazas mindkét csoportban
felkeltette az egészséggel kapcsolatos tovabbi ismeretek iranti érdeklédést. Az eredmények
alatamasztjak, hogy a tanulas, mint jelenség nemcsak az utazas idején all rendelkezésre, hanem
tovabbi tanulas iranti igényt is kivalt a latogatokban.

A nemzetkézi szakirodalom hasonld eredményeket mutat a tanulas viselkedésvaltozasra
valoé hatasa tertletén, f6ként az 6koturizmusban [2; 7, 8; 9], de ezekben a tanulmanyokban az a
kilénbség, hogy a tanulast interpretativ eszk6zok hatasa révén tanulmanyozzak, mig ezek az
eredmények ilyen eszkdzok hianyaban jelentek meg.

A 1. szamu tablazat azokat a tanulasi tertleteket tartalmazza, amelyek kapcsan viselkedési
szanék alakult ki a valaszadokban. Azonban a szépségapolas, taplalkozas, valamint az Uj
sportagak teruletén tanultak altal kialakult viselkedési szandékok ellenére a 36-55 éves korosztaly
sem rovid, sem hosszu tdvon nem mutatott valtozdsokat az egészségmagatartasban. A
tablazatban Magyarazhato egyrészt azzal, hogy nem alakult ki olyan erés szandék, ami a valtozast
hatékonyan megalapozta volna, masrészt azzal, hogy vagy eleve életiik részét képezik a fentebbi
egeészseégre iranyuld magatartasformak, vagy nem jellemzik még éket azok a betegségek, amelyek
a kor elérehaladtaval jelenhetnek meg, kivaltva azt a motivaciot, ami a valtozasra sarkall.

1. sz tablazat. Tanulasi teriiletek és kialakult viselkedési szandék a 36-55 éves hélgyek kérében

Tanulasi teriiletek Kialakult viselkedési szandék

Szépségapolas A jovBben figyelni fogok a munka — pihenés megfeleld aranyara.
Kitalalok egy technikat, hogy ne felejtsem el a sz(irévizsgalatokat.
A jév6ben ahova lehet gyalog vagy kerékparral megyek.

A jévBben keresni fogom a céliranyos, egészséggel kapcsolatos

informaciokat.
Taplalkozas Kitalalok egy technikat, hogy ne felejtsem el a sziir6vizsgalatokat.
A jovBben keresni fogom a céliranyos, egészséggel kapcsolatos
informaciokat.
Uj sportag, szabadidés A jovBben torekszem a tudatos taplalkozasra.
tevékenyseg Figyelni fogok a megfelel6 folyadékpotlasra.

Aktivan toltom a szabadidémet.

A jovBben keresni fogom a céliranyos, egészséggel kapcsolatos
informaciodkat.

Az id8sebb korosztaly tanulasi terlletei eltértek az érett korosztalynal megjelentektdl. Esetlikben a
testi egészség, a mentalis egészség, a stresszkezelés, valamint a taplalkozas terén szerzett
ismereteik valtottak ki szandékot az egészséggel kapcsolatos magatartasukra vonatkozoan.

Tablazat 2. Tanulasi tertiletek és kialakult viselkedési szandék id6s hélgyek kérében

Tanulasi teriletek Kialakult viselkedési szandék

Testi egészség Figyelni fogok a munka és pihenés aranyara.

A jovében térekszem a tudatos taplalkozasra.

Kitalalok egy technikat, hogy ne felejtsem el a sz(ir8vizsgalatokat.
Megprobalom a sportot a mindennapokba beilleszteni.
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A jov6ben keresni fogom a céliranyos, egészséggel kapcsolatos
informaciokat.

Mentalis egészség A jovében torekszem a tudatos taplalkozasra.
Kitalalok egy technikat, hogy ne felejtsem el a sziirdvizsgalatokat.
A jovében ahova lehet gyalog vagy kerékparral megyek.

A jov6ben keresni fogom a céliranyos, egészséggel kapcsolatos
informaciokat.

Stresszkezelés Kitalalok egy technikéat, hogy ne felejtsem el a sziirévizsgalatokat.
Megprobalom a sportot a mindennapokba beilleszteni.

Taplalkozas Figyelni fogok a munka és pihenés aranyara.
Figyelni fogok a megfelel6 folyadékpotlasra.
Megprobalom a sportot a mindennapokba beilleszteni.

A jov6ben keresni fogom a céliranyos, egészséggel kapcsolatos
informaciokat.

A kialakult viselkedési szandékok (2. sz. tablazat) alapjan végzett tovabbi szamitasok
eredményei azt mutattdk, hogy az idések, még ha csak rdévid tavon is, de harom terlleten
szignifikansan valtoztattak viselkedésukon:

* rendszeres szlrévizsgalatok (median szint: 0,004; szignifikancia szint: 0,001),

* sport és fizikai aktivitas (m: 0,017; sz:0,003),

* az egészseglgyi informaciok tudatos keresése (m:0,003; sz:0,011).

Az eredmények azt tamasztottdk ala, hogy az egészseégturisztikai utazasok hatasa ugyan
révid ideig, de fenntartotta a valaszadok egészségmagatartasat.

Nemzetkdzi szintl vizsgalatok kutatasi eredményei [2; 7; 8; 9] alapjan a viselkedésvaltozas
meghatarozo tényezbje érzelmi alapu. Ebben a tanulmanyban azonban a kérd6iv még nem ad
lehetéséget arra, hogy a rovid tavu hatast milyen tényezék befolyasoljak. Az utazas soran szerzett
tapasztalatok motivaltak a valaszadok ideiglenes viselkedését. A jovBbeni hosszu tavu hatas
elérése érdekében ki kell emelni a motivald tényezék hianyanak okait is.

4. Kovetkeztetések

A tanulasi teruletek kapcsolédnak az egészségturisztikai szolgaltatasokhoz. Véleményem
szerint az igénybe vett szolgaltatasok (gyogyviz, szauna, masszazs, orvosi szolgaltatasok)
tapasztalatai bévitették a vendégek fizikai egészséggel kapcsolatos tudasat. Feltehetéen hasonlo
hatas figyelheté meg a mentalis egészség és a stresszkezelés tertletén is. Az utazas elétti tanulas
eredményei nemcsak az életkorra, hanem mas szemszdgbdl is értelmezheték.

Az egészségturisztikai szolgaltatasok folyamatos fejlédése miatt a vendégek nem mindig
ismerik pontosan a szallodak elérheté terapiait és kényeztetd szolgaltatasait. igy amikor lefoglaljak
a szallast, olyan informacidkhoz juthatnak, amelyek bdvitik ismereteik korét az ujdonsag erejének
befolyasolasaval, vagy a valtozasokkal, frissitik korabbi tudasukat. Az egészségnevelés teriletén
végzett tanulmanyok tudatosan és szisztematikusan alkalmazott mdédszerek alapjan vizsgalja az
egészségmagatartas valtozasainak hatasat. A turizmusban a viselkedés valtozasait a pedagdgiai
alapu értelmezési eszkdzok és modszerek befolydsanak oldalardl is vizsgaljak.

Jelen kutatas hasonl6 valtozasokat mutat tudatos és tervezett pedagdgiai és interpretacios
modszerek nélkul. Ezek az egészségre iranyuld viselkedésbeli valtozasok az idés nbk esetében
jelentkeztek. Az eredmények iranymutato jelleggel térténd feltarasa soran azt tapasztaltam, hogy a
viselkedésben bekoOvetkez$ valtozasok — a tanulastdl és a viselkedési szandék alakulasatol
fuggéen — spontan maodon csak révid tavon mutatnak valtozasokat.

Ezek az eredmények hasznosak lehetnek minden olyan terllet és szakember szamara, akik
tudatosan akarjak befolyasolni az egészségmagatartas megvaltoztatasanak folyamatat, és hosszu
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tavon szeretnék fenntartani kivaltott hatasat, valamint hasznos lehet tovabbi ebben a
korosztalyban torténd kutatasok létjogosultsaganak megalapozasahoz.
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