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Bevezetés

A vilag folyamatos valtozasa 0j helyzetet €s a tanulas terén uj elvarasokat alakitott ki.
A valtozasokhoz val6 alkalmazkodas gyakran olyan dontéshelyzeteket hozhat, melyek ¢€letiink
befolyasold tényezodi (egészség), mégsem rendelkeziink hozza megfeleld ismerettel (Durké és
Szabo, 1999). A fejlodés felgyorsulasa mar a nemzedékek életén beliil is 0j ismeretek,
képességek, attitidok és magatartasformak birtoklasat kivanja. Az addig érvényben 1évo
ismeretek helyére ujabb, az emberek személyes és tarsadalmi kibontakoztatasat segitd
kompetenciak 1éptek (Csoma, 2011), elsajatitasuk gyakran mar a formalis kereteken tal, az
iskolan kiviili szinterekhez kapcsolodik. A kialakult helyzet sziikségessé teszi tudasszerzés
megvaltozott helyszineinek (Csapo, 2002) felértékelddését, ahol az emberek olyan
kulcskompetencidkat sajatithatnak el, amelyek a globalis versenyben valo helytallast (Aradi és
mtsai, 2007) segitik. A készenlét tudasunk ¢és készségeink bovitésére valamint az informalis
tanulas sordn elsajatitott ismeretek tudatositasara (Horvath H., 2012.) meghatarozo tényez6 az
ember ¢élete folyaman, hiszen tanuldssal alakithat6 ki az a tudas- és viselkedéskészlet (Horvath
H, 2011), amely segit a technikai, tarsadalmi és gazdasagi reformokhoz vald
alkalmazkodasban.

Az egészséges élet egy cselekvd, tevékeny élet (Rokusfalvy, 1992). Feltételei kozott
ismeretek, helyes szemléletmod, megfelelé magatartasi szokasok és egészséges életvezetés
szerepel. Ezeknek a tevékenységeknek személyiségalakitdé hatasuk van, melyeket képesek
vagyunk iranyitani, igy ¢életmodunk egészséges, illetve egészségtelen mivoltat az
értékrendszerlink  értékitéletei alapjan, életviteliinkre vonatkoz6 alternativak kozotti
dontéseink hatarozzak meg. Egészségesen €lni nem egyenld azzal, hogy az egészséget, mint
értéket onmagaban elfogadjuk. Az egészséges életvitel azon az — egészséget is magaban
foglald — értékrendszeren alapul, mellyel a benniinket koriilvevd sziikkebb és tagabb
kornyezethez viszonyulunk.

A magyar lakossag egészségmutatdi — foként a keringési és rosszindulati daganatos
megbetegedések, valamint az elvesztett egészséges életévek szamaban — kedvezotlenebbek az
EU fejlettebb tagallamaihoz képest (Varsanyi és Vitrai, 2016). Es bar az 1990-es évek
kozepétdl a tarsadalom életkilatasai javulnak, atlagosan elmaradnak az EU15 és a visegradi
orszagoktol (Orosz és Kollanyi, 2016).

A szabadidds tevékenységhez kapcsolodd tanulas fontossaga napjainkban egyre

nyilvanvalobb, melyhez az informalis tanulds kornyezetének gazdagitasa és a tanuldsi



lehetoségek bovitése elengedhetetlen. A szabadidds tevékenységek kiemelt szocializacios
szerepe miatt a szabadid6 eltoltésének modja egészség-magatartasunkkal szorosan
osszekapcsolddva, olyan magatartasformakbol tevodik Ossze, amelyek pozitiv vagy negativ
iranyban hatast gyakorolnak egészségiinkre (Piko, 2006), ezért fontos minden olyan
lehetséges eszkozt megragadni, mely akar nem formalis illetve informalis modon valositja
meg az egészség kozvetitését. A lakossag egészségi allapotanak javitasa érdekében
szlikségessé valt, hogy az egészségnevelés teriiletén alkalmazott foként verbalis modszerek
kiegésziiljenek a konkrét tapasztalatszerzés - lelki, fizikai €és szocidlis egészség javitas és
fenntartds, mentalis frissesség, mozgas, egészséges taplalkozas €s stresszmenedzsment -
lehetéségeivel, mely altal novelni lehet az egészséges viselkedési modok fenntartasanak és a
felelosségérzés fokozasanak fontossagat, és amelyek révén megismerhetéek azok a
viselkedési alternativak és modszerek, amelyektdl fligg az egészség.

Tekintettel arra, hogy a turizmus, mint aktiv szabadidés tevékenység, mind a
tarsadalom egészségi allapotdnak javitdsdban, mind a Nemzeti Turizmusfejlesztési
Koncepcidban (2005), az Orszagos Teriiletfejlesztési Koncepcioban (2005)," valamint az Uj
Magyarorszag Fejlesztési Tervben (2011) az életmindség javitasa révén kiemelt jelentdséggel
bir, a téma szempontjabol fontos olyan interventiv eszkozok vizsgalata, melyek az
egészségmegodrzes illetve jo kozérzet eldmozditasdhoz jarulnak hozza. Az egészség jegyében
eltoltott turisztikai utazasok a pihenés, a rekreacid, az energiatartalékok feltoltéséhez jarul
hozza els6dlegesen, masodlagosan viszont szerepe lehet az intézményes keretek kozott
elsajatitott ismeretek aktualizalasaban, kibdvitésében, képességek csiszoldsdban és kedvezd
attitidok kialakitasaban (Zsolnay, 1996). Egyéni érdekeken tul, tarsadalmi és gazdasagi cél az
egészség védelme ¢és annak hosszan tartd megOrzése. A betegségmegelozeés, egészség
megorzése, fejlesztése gazdasdgi ¢és innovacids szempontbdl is hangsulyos tertilet.
Napjainkban az egészségturizmus €s annak kiilonbozd alfajai vilagszerte keresett és kiemelt
jelentdséggel bird turisztikai termékek (Jandala et al. 2011) Az egészség, mint ipardg idealis
pozicionalasi alap (Kincses, 2010), hiszen tartos és folyamatos ndvekedés, megfeleld adottsag
jellemzi, melynek hatékonysaga befolyasolja a lakossag egészségi allapotat.

A turizmus metodologiai gazdagsdga miatt valhat pedagdgiaiva, mind a pedagdgiai
ismeretgazdagitasra, mind a gyakorlati problémamegoldasra vonatkozoan (Zsolnay, 1996). A
teriilet nehézsége azonban abban rejlik, hogy a jellem forméldsa a szokasok, életvezetési

modellek és meggy6z6dések rendszerét hatja at. Es bar a jellem nem oleli fol a személyiség
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teljes motivacios rendszerét, a hozzad tartozo elemek — szokasok, életvezetési modellek,
meggy0zddések — egy kialakult személyiség esetén nehezen megvaltoztathatoak. Minél
kialakultabb valaki személyisége, annal szilardabbak a szokdsai, ¢életvezetési modellhez
kapcsolddo tevékenységformai valamint meggy6zodései (Babosik, 2004). A kialakult szokas
uralkodik az egyénen, nem megvaltoztathatatlan, de nehéz t6le megszabadulni. Ahhoz, hogy a
fentebb emlitett sziikségletek megfeleld irdnyba formalodjanak, bonyolult, a jellem lényegét
alkot6 elemekre vald hatasok sziikségesek.

Alapul véve a tényt, miszerint az egészséggel kapcsolatos rendezvények hozzajarulnak
ezen ismeretek tudatositasahoz, terjesztéséhez (Kalmar ¢és Kiss, 2009), az
egészségturizmusban rejld potencidlok kihasznaldsa kapcsolodasi pontot jelenthet a témaban
¢rintett szakemberek szamdra. A szabadidds tevékenységek soran esetlegesen megjelend
tanulasi forma az informalis (Dattilo és mtsai, 2012; Horvath H, 2012) tanulas, ami mint a
mindennapi élet velejardjaként, egyéni attitlidok, értékek, készségek alakitojaként jelenhet
meg (Horvath H, 2012). Az informalis tanulas cselekvésen, tapasztalaton alapuld tanulasi
forma, ami jellegébdl fakaddan cél, idéfelhasznalds és tanuldsi timogatas szerint nem vagy
csak csekély mértékben szervezett (Torok, 2006), bekovetkezése kiszamithatatlan (T6t, 2006).
Az informalis tanulas egyik sajatos teriilete a turizmus, amelyben szintén jelen van a tanulas
intonalt és nem szandékos modja. A cselekedetek és az informalis kontextusban vald tanulas
kozott feltételezett erds Osszefiiggés alapjan az emberek mar pusztan cselekedeteik altal is
tanulnak, ami az ismeretgyarapodas és egyéni ¢élmények révén viselkedésvaltozast is
eredményezhet (Geraldo és Calha, 2014).

A 20. szdzad végén, a wellness térhoditasaval, a gyogyfiirdok, a mar meglévd
szolgaltatasaikat atalakitva vagy kiegészitve, olyan termékeket alakitottak ki, melyek a
prevencidra fektették a hangsulyt. Ezzel egy id6ben megjelent az egészségturizmus fogalma,
ami, mint gyiijtéfogalom, tartalmaz minden egészséggel kapcsolatos olyan utazast, ahol a
latogatdk alapvetd motivacioja a gydgyulas, az egészségi allapot javitasa, annak megdrzése, a
betegségek megeldzése (Malovics, 2009) illetve magéban foglalja a gyogy és wellness
iranyzatokat. (Pénzes és Priszinger, 2009). Magyarorszag a vilag 5. legnagyobb gyogy- és
termalvizkészletével, kivald alapot biztosit a fiirdé és gyodgy szolgéltatidsok valamint a
gyogyvizre épiilé wellness szolgaltatasok kialakitasdhoz. Ezeket a szolgéltatasokat legfoképp
wellness szallodékban, illetve szallast nem biztosité wellness centrumokban vehetjiik igénybe,
de a trendek (Laczko, 2015a) és a piaci kereslet hatdsara (Vamosiné, 2013), atfedésben
megtalalhatoak gyogyszallok, termal- és élményfiirddk, erre 1étesitett részlegeiben is (Acs és

Laczko, 2008; Laczko, 2015b). Az egészségturisztikai, ezen beliil leginkabb a wellness



szolgaltatdsok iranti kereslet dinamikus nodvekedése, maga utan vonta az igénybe vett
komplex termékek magas mindségét is. Napjainkban mar a fogyasztdi elvardsok szerint,
személyre szabott, valtozatos, megfeleld fizikai kornyezetben kialakitott komplex
egészségturisztikai termékek, a test, szellem ¢és a I€lek egyiittes egyensulyanak a
megteremtését szolgaljak (Sorés, 2009). Az igénybe vett és kiprobalt egészségturisztikai,
gyogy- és wellness, medical wellness és spa (Arpasi, 2014) szolgaltatasok Soran
felhalmozddott tapasztalatok és ismeretek az intézményes forméban elsajatitott ismeretek
kiegészitésével hozzajarulhatnak a képességek fejlesztéséhez, attittidok alakitasahoz, ezaltal

gyakorolva rovid illetve hosszl tavon az egyén egészségmagatartasahoz.

Kutatas targya és célja

Dolgozatomban az egészséggel kapcsolatos vélemény ¢és az egészségmagatartas
befolyasold tényezdinek vizsgalatanal abbdl a hipotézisbdl indulok ki, hogy amennyiben mar
a rovidebb turisztikai utazdsok is befolyadsolhatjak az egyén mindennapos tevékenységeit
(Smith és Puczko, 2011), akkor ez az egészségturizmus teriiletén megjelenik az egészséggel
kapcsolatos szemlélet, viselkedési szandék €s magatartas valtozasaban is.

A célok megvalositasa érdekében feltartam €s elemeztem a harom tudomanytertilet
témahoz szorosan kapcsolodd fogalmait, bemutattam és rendszerbe foglaltan azok
Osszefiiggéseit, kidolgoztam és validaltam a célok megvaldsitasahoz sziikséges mérdeszkozt,
a mérdeszkoz alkalmazédsaval adatbazist hoztam létre, reprezentdltam az informalis tanulds
jelenlétét és annak egészségre gyakorolt hatasat.

Eredményeim altal a kutatisi téma elméleti hatterének feltarasdban, ismeretanyaganak
bdvitésében és a kapott eredmények gyakorlati hasznositasdban kivanok gazdasagi, tarsadalmi

¢és tudomanyos szempontbol is szerepet vallalni.

Kutatas bemutatasa

A kutatési kérdéseimet a kovetkezoképpen fogalmaztam meg:

1. Az utazas motivacioja befolyasolja-e a megkérdezettek egészséggel kapcsolatos
véleményét valamint viselkedési szandékat?
2. Az utazds gyakorisaga befolydsolja-e a megkérdezettek egészséggel kapcsolatos

véleményét valamint viselkedési szandékat?



3. Az utazds soran tanult ismeretek befolyasoljdk-e a megkérdezettek egészséggel
kapcsolatos véleményét, valamint viselkedési szandékat?
4. Az utazas soran kialakult viselkedési szandék befolyasolja-e a megkérdezettek utazast

kovetd aktualis magatartasat?

A kutatasi kérdések eldzetes kutatasokban eddig nem szerepeltek, ilyen jellegli kutatas
sem az egészségturizmus, sem az egészségfejlesztés teriiletein nem tortént, igy azok
ujszertiek, a lakossag altalanos egészségi allapotanak romléasa kovetkeztében pedig aktualisak.
A megfogalmazott kérdések mindegyikére két hipotézist allitottam fel.

Az els6 kutatasi kérdés alapjan felallitott hipotéziscsoportom:

H1. Az utazasi motivaci6 hatassal van az  egészséggel kapcsolatos
véleményvaltozasra.

H 2. Az utazasi motivacid hatdssal van az egészséggel kapcsolatos viselkedési
szandékra.

A masodik kutatasi kérdés alapjan felallitott hipotéziscsoportom:

H 3. Az utazdas gyakorisdga hatdssal van az egészséggel kapcsolatos
véleményvaltozasra.

H 4. Az utazas gyakorisdga hatdssal van az egészséggel kapcsolatos viselkedési
szandékra.

A harmadik kutatasi kérdés alapjan felallitott hipotéziscsoportom:

H 5. Az utazds sordn szerzett ismeretek hatdssal vannak az egészséggel kapcsolatos
véleményvaltozasra.
H 6. Az utazéds soran szerzett ismeretek hatassal vannak az egészséggel kapcsolatos

viselkedési szandékra.

A negyedik kutatasi kérdés alapjan felallitott hipotéziscsoportom:

H7. Az utazds soran kialakult viselkedési szandék az aktudlis magatartasra
ideiglenesen hatassal van.
H 8. Az utazas soran kialakult viselkedési szdndék az aktudlis magatartasra hosszu

tavon hatassal van.

A kutatasi kérdések megvalaszolasara eldzetesen tesztelt kérddivet hasznaltam. A
hipotézisek tesztelésére alacsony mérési szintli (nominalis és ordindlis skalan mért) valtozok
segitségével tobb fiiggetlen minta valtozdinak elemzésére alkalmas nem paraméteres probat
alkalmaztam. A moddszer kivélasztasat az indokolta, hogy a paraméteres probakhoz képest a
feltételek csekélyebb mértékiiek, alkalmazasahoz nem kell a sokasag paramétereinek becslése

és a vizsgalt valtozok elméleti eloszlasanak kovetése sem. Eldfeltétele az, hogy a vizsgalat



céljdhoz egy vagy tobb fiiggetlen eloszlasu (FAE) minta alljon rendelkezésre, és hogy a
fiiggetlen valtozé ne metrikus legyen (Csizmasné, 2016). A hipotézisek vizsgalatira a nem
paraméteres probak koziil a Kruskall — Wallis probat (K independent samples) alkalmaztam.
Ez a proba az egyszempontos variancianalizis nem paraméteres modszere, mely
rangszamatlagok  kiilonbségeinek abszolut értékét, azaz tobb csoport egyiittes
Osszehasonlitasat szolgalja (Fidy és Makara, 2005). Az eredmények tovabbi pontositasara
pedig a leird statisztikai modszeren beliil helyzetmutatokat tartam fel, melyek esetén a median
az adott minta kozépértékét, a moddusz a mintaeloszlasban leggyakrabban el6fordulo
kozépértéket mutatta meg (Malhotra, 2008).

Empirikus kutatdsom kutatdsi mintajat 393 f6 online, tovabbi 335 {6 személyes
megkérdezése adta. Az online felmérés az Unipoll Kérddivszerkesztd Rendszerén elkészitett
kérdéiv linkjének kozosségi portdlokon valé megosztasaval tortént, de az alacsony
valaszadéasi hajlandosdg miatt, a minta bdvitése c€ljabol a személyes megkérdezést is
sziikségesnek tartottam, amit a budapesti (2017. marcius 2.) és a szolnoki (2017. aprilis 8.)
Utazéas Kiallitdson, egy segitdtars kozremiikddésével hajtottam végre. Az online moédon
gyljtott kérdéivek 100%-a, a személyes megkérdezés altal kapott kérddivek 92%-a volt
értekelhetd, igy a kutatas mintdjat végiil 704, egészségturisztikai utazason résztvevo személy
alkotta. A kutatas korlatai kozott emlitendd, hogy anyagi okok miatt az online lekérdezés
ideje 2016. november 24 — 2017. marcius 04-ig terjed6 id6szakra esett, a megkérdezettek az
egészségturizmuson beliil leginkdbb a wellness turistdkra korlatozodtak, valamint életkori

megoszlasuk tekintetében a vizsgalati eredmények a 21 év f6l6tti egyénekre érvényesek.

Eredmények

A kutatas kérdései az egészségturizmus olyan tényezdit kivantdk feltarni, melyek az
informalis tanuldsra valamint az egészségmagatartas valtozasara hatast gyakorolnak.

A hipotézisek koziil 6,7,8 hipotéziseket igazoltak a vizsgélati eredmények. Az 1-5
hipotézisek részben nyertek igazolast a kutatasi eredmények alapjan.

Osszegzésképpen a kovetkezok allapithatoak meg:

A statisztikailag nem igazolhaté eredmények szamomra azt az iizenetet hordozzak,
hogy noha a valaszaddk a kinyilatkoztatott véleményiik alapjan tisztdban vannak a kérd6ivben
megfogalmazott kijelentések jelentdségével, nem valtoztattak az ahhoz valé hozzaallasukon.
Az eredmények alakulasanak okat abban latom, hogy, az egészségturizmusban résztvevo

pihenés, kikapcsolddas, szorakozas motivacidjaval rendelkezd egyének egészséghez valo



attitiidje olyan szintii volt, melyen az utazas valtoztatni tudott, az ettdl eltérd motivacioval
érkezd egyének pedig azért nem mutattak értékelésiikben kiilonbséget, mert mar olyan
kialakult egészséghez vald viszonnyal rendelkeztek, melyen az utazds — a megtapasztalt
¢lmények Osszessége - nem okozott mérhetd kiillonbséget.

Az utazds sordn tapasztalt élmények, igénybevett szolgaltatdsok motivacioik
fliggvényében tovabbi egészségiik érdekében, életmodjukban torténd valtoztatasok igényét
keltették fel a valaszadokban, vagyis utazasi céljaik mellett, tovabbi egészséghez kothetd
megerdsitéseket kaptak.

Gyakorisag tekintetében a tobb mint haromszor turisztikai utazason résztvevok esetén
tapasztalhatd egészséghez kothetd véleményvaltozas.

Az utazas gyakorisaganak viselkedési szdndékra iranyul6 hatésa a kétszer, haromszor,
valamint tobb mint haromszor egészségturisztikai utazdson résztvevok esetén megjelent, de a
kialakult szdndék aranya nem ndvekedett az utazds gyakorisaganak valtozasaval.

Az egészségturisztikai utazasok informalis tUton ismeretszerzési lehetOséget
biztositottak, megvaltoztatva ezaltal a tudatos életmod egészségbefolyasold hatasara iranyuld
attitidot.

Az egészségmagatartasra hatd viselkedési szandék megjelenése is megerdsithetd és
kijelenthetd, hogy kiilonféle pedagdgiailag megalapozott modszerek nélkiil, az ismeretszerzés
viselkedési szandékra gyakorolt hatdsa beazonosithato.

A kutatdsom soran kapott eredmények azt tamasztjdk ald, hogy az utazas,
természetébdl fakadoan, tudatosan alkalmazott interpretacios eszkdzok alkalmazasa nélkdil is
képes az egészségvédd magatartds szandékanak kialakitasara, azonban annak
megnyilvanuldsara, vélhetden a teljesitéshez sziikséges feltétel/feltételek megsziinésével,
rovid ideig gyakorol hatast.

Az utazas soran kialakult viselkedési szandék hossza tdvon is hatast gyakorol az egyén

egészségmagatartasara.

Tovabbi kutatasi javaslatok:

A kutatasi teriilet mélyebb megismerését tenné lehetdvé az egészségturizmus
fogyasztoinak az utazas eldtt és utdlagosan tapasztalt egészséghez kapcsolddd viszonyanak
mérése.

Az eredményekben mutatkozo kiilonbségek az egészségnevelés elméleti keretének

bdvitésében jatszhatnak szerepet, nevezetesen, hogy tervezett programok nélkiil is



kialakithat6 a valtozasra iranyuld szandék, ¢és jelenthet tovabbi kutatasi alapot abban, hogy
azon motivaciok esetében ahol nem jelent meg ilyen jellegli valtozds, annak milyen okai
lehetnek.

Az attitiid valtozasanak kinyilvanitasa mellett célszerii lenne tudni azt is, milyen
konkrét szolgaltatdsok ¢és altala milyen ismeretek gazdagodasa vezetett attitudinalis
valtozashoz.

A viselkedési szandék érzelmi befolyasoltsdganak szintje, valamint a szerzett
ismeretek feltdrdsa, onmagdban és a mar meglévo kiilfoldi irodalmak eredményeivel valo
Osszehasonlitasaban is mélyebb megismerését biztositana a vizsgalt terliletnek. Ezen kiviil, ha
az egészségturizmusban alkalmazott reklamanyagokat, brossurdkat, személyzetet elfogadjuk
interpretacidos eszkoznek, érdemes lenne azt is vizsgdlni, hogy mi a kiilonbség azok
viselkedési szandékéanak alakuldsa terén akik utazdsuk sordn ezaltal szereztek informéciokat
azokkal szemben, akik ilyen jellegli eszkozoket ,,nem vettek igénybe”.

A tevékenység rovidtavon torténd fennmaradasanak okaira is célszerii lenne
ravilagitani. Milyen feltételek hidnya okozza a tevékenység megsziinését? A szandék erdssége
vagy az Onhatékonysag mértéke jelenik meg akadalyozo tényezdként?

Es ugyanezek a kérdések a hosszi tdvon fennallé tevékenységek tényezdire is
vonatkoznak. Milyen befolyasol6 tényezOk jatszanak szerepet abban, hogy ezt a magatartast

utazasuk ota fenn tudjak tartani?

Osszegzés

Ertekezésem kozéppontjdba az informalis tanulds egészségmagatartast befolyasold
tényezdinek vizsgalatat allitottam.

Hazankban az egészségturizmus sok aspektusbol — gazdasdg, munkahelyteremtd
képesség, versenyképesség ¢s €letmindség javitds — vizsgalt teriilet, azonban annak konkrét
egeészségre gyakorolt hatasa eddig feltaratlan része volt az d4gazatnak.

A téma feldolgozdsdhoz primer ¢és szekunder kutatdsi modszereket egyarant
alkalmaztam.

Szekunder modszerrel harom tudomanyteriilet — turizmus, egészségnevelés, informalis
tanulds — hazai és nemzetkdzi elméleti hatterét és fogalomrendszerét feldolgozva, esetleges
elméleti Osszefliggéseket tartam fel. Ugyancsak szekunder informdaciokat alkalmaztam a
kutatasi tertilet kiilfoldi vizsgalatainak bemutatasara, melyek a turizmus egy masik dgazataban

ugyan, de iranyad6 informdciokat biztositottak a kutatdsi célok megvaldsitasdhoz. Az



egészségnevelés  szintereinek  bemutatdsa  mellett, 4braval illusztraltam  annak
egészségturizmussal vald lehetséges kapcsolodasi pontjait. A szakirodalmi attekintés utan az
eddig érvényben 1évé definiciok felhasznalasaval egy 0j informalis tanulas fogalom
megalkotasara tettem javaslatot.

Elsoként készitettem ¢€s validaltam egészségturizmusban alkalmazhat6, az informalis
tanulds egészségmagatartast befolyasold hatdsat feltard kérddivet, melynél a felhasznalt
irodalmak iranyelvei alapjan dolgoztam.

A primer kutatdst, a mar elOzetesen tesztelt mérdeszkdzzel, online és nyomtatott
formaban végeztem el, és statisztikai modszerekkel azonositottam az informalis tanulds
jelenlétét, valamint annak attitiidre, viselkedési szandékra és aktudlis egészségmagatartasra
gyakorolt hatasat.

A hipotézisek tesztelésére nem paraméteres probak koziil a Kruskall — Wallis tesztet,
annak meger0sitésére pedig a leird statisztikai modszereken belill median és moddusz
vizsgalatokat végeztem. Az eredmények bemutatdsit és kutatdsi kérdések tiikrében vald
értekelését a témaban eddig elért kutatasi eredményekkel vald Gsszehasonlitas, gyakorlati
alkalmazhatdsag és tovabbi kutatasi javaslatok megfogalmazasaval végeztem.

Kutatasi eredményeimmel nyilvanvalovd valt a szabadidds tevékenységhez
kapcsolodo tanulas fontossaga és egészségmagatartasra gyakorolt hatdsa. Bebizonyosodott,
hogy a szabadidd eltoltésének modja, esetemben az egészségturisztikai utazasok, intézményes
kereteken kiviil, a rendelkezésre 4ll6 vagy a megszerezhetd képességek és készségek
fliggvényében hatdst gyakorolnak az egészséges életmod kialakitdsdnak folyamatara.
Beigazolodtak a bevezetésben megfogalmazott feltételezéseim, miszerint az egészségturizmus
a rendelkezésre allo és igénybe vehetd szolgaltatasai révén, informalisan hozzdjarul uj
ismeretek szerzéséhez, kiegészitéséhez, attitidok és viselkedési szandékok kialakulasahoz,
befolyasolva ezzel az egyén egészségre iranyuld magatartasat.

A témaban megfogalmazott téziseimmel az egészségturisztikai agazat, az
egészségnevelés, valamint az informalis tanulds szakemberei, kutatéi szamara egyarant
hasznosithatd informdaciokat és tovabbi kutatasi célok megvaldsitdsanak lehetdségeit tartam
fel.
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