Egészségturizmus és életminőség Magyarországon: az egészségorientált mobilitás társadalmi, gazdasági és környezeti problematikájának földrajztudományi szintézise
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Problémafelvetés

Az egészségnek napjainkra sikerült felzárkóznia a magyar nyelv azon fogalmai közé, amelyeknek a valóságra vonatkozó kiterjedése jelentősen átlépte az eredeti értelmezés határát. A biztonsághoz vagy éppen a turizmushoz hasonlóan az élet számos szegmensét megfeleltették már az egészséggel, így a tudományos szakirodalomban is bevett a gazdasági egészség (Nemes Nagy 1995) vagy a környezet-egészségtan (Dési 2003) szerepeltetése. Mindeközben össztársadalmi szinten egyre nagyobb fontosságra tesznek szert az egészség originális megközelítései, vagyis a fogalom humán aspektusai. A társadalom egyes demográfiai jellemzői – különösen Európában, azon belül pedig Magyarországon – vészjóslóan romlanak, amely folyamat egyik felelősének az egyén egészségi állapotában tetten érhető, nem egy esetben tragikus kimenetelű negatív jelenségeket, azaz a betegségeket tartják (Vizi E. 2001). Ezek megelőzése azonban nem csupán az orvostudomány, hanem az egész társadalom felelőssége, mivel hosszú távon a populáció fennmaradása múlik rajta (Meadows 2000). Ennek megfelelően egyre szélesebb körben nyer felismerést, hogy a betegségek eredete nem feltétlenül a kórokozók terjedésében, sokkal inkább az egyén életminőségében keresendő (Kopp – Kovács 2006). Az életminőség egyes tényezői, különösen a mentális és a környezeti faktorok oly mértékben szerepet játszanak az emberi szervezet egyensúlyi állapotának befolyásolásában, hogy képesek végzetes betegségeket is előidézni (Utasi 2006). A munka, csakúgy mint a szabadidő világának történései, a társadalmi együttélés mozzanatai, azok lelki reflexiói az életminőség legfontosabb tényezői közé tartoznak, végső soron meghatározzák az egyén egészségének közismert mutatóit.


A turizmus, az egyén élményszerzéssel együtt járó környezetváltozása hatással van az életminőségére, akár az utazás résztvevőjeként, akár a célterület társadalmi környezetének tagjaként válik a jelenség érintettjévé valaki (Coskun–Rahtz–Sirgy 2003). A hivatás- és a szabadidős turizmus számos olyan, az egészségi állapotra leginkább kedvező hatást gyakorló tényezővel rendelkezik, amelyek az emberi szükségletek kielégítése során aktivizálódik (Maslow 2003). A legelterjedtebb turisztikai tevékenység során például a fiziológiai szükségletekkel összefüggő táplálkozás és pihenés vagy éppen a munkavégzéssel szimbiózisban álló megbecsülés jelentkezik. Amennyiben valaki olyan településen él, ahol a vendégforgalom sikeres lebonyolításához, a turisták költésének ösztönzéséhez magas szintű alap és idegenforgalmi infrastruktúrát hoztak létre, ott ez a környezet a helyi lakosság életminőségét is kedvezően befolyásolhatja, de előfordulhatnak olyan esetek is, ahol a teherbíróképesség átlépése már az életminőség romlásához vezet.


Az egészségturizmus az idegenforgalom azon terméke, amellyel a betegségek kialakulásának megelőzése, gyógyítása, utógondozása, valamint az emberi szervezet kondíciójának fenntartása révén az egyén életminőségének mutatóira a lehető leghatékonyabb módon lehet befolyást gyakorolni (Clift – Page 1996, Jafari 2000, Rátz 2001). A fokozódó érdeklődés következtében az egészségturizmus által hasznosított természeti és ember alkotta vonzerők sérülékennyé, veszélyeztetetté válnak, amely folyamat gátolja a fenntartható fejlődés elvének érvényre jutását (Sárváry 1992, Michalkó 2005). Mivel az egészségorientált mobilitás motivációi és ennek következtében színhelyei a korábbiakban nem tapasztalt mértékben bővülnek, a jelenség társadalmi, gazdasági és környezeti aspektusai Magyarországon is megkövetelik a földrajztudományi, a probléma területi összefüggéseit szem előtt tartó szintézisének elkészítését. A vizsgálatok során abból a hipotézisből indulunk ki, hogy a magyar társadalom életminőségében mutatkozó területi differenciákat jelentős mértékben módosíthatják az egészségturisztikai vonzerővel rendelkező településeken élők, illetve a szolgáltatásokat az átlagot meghaladó mértékben igénybevevők vonatkozó mutatói.          

Kutatási előzmények

Az egészségturizmussal kapcsolatos hazai és nemzetközi kutatások egyik legfontosabb sajátossága, hogy magának a termék fogalmának a megjelenése és szélesebb körben való elterjedése csupán az utóbbi évtized eredménye. Annak ellenére, hogy 1989-ben az AIEST
 Budapesten rendezett 39. kongresszusa már rámutatott a gyógyturizmus tradicionális értelmezésének meghaladottságára, Magyarországon a 2000-ben meghirdetett Széchenyi-tervnek (Kiss – Török 2001, Budai 2002) köszönhetően válik általánosan elfogadottá az egészségturizmus terminológia használata. Ezt követően már az új gyűjtőfogalom alatt kerülnek tárgyalásra a gyógy- és a wellness turizmussal kapcsolatos tudományosan értelmezhető eredmények (Lőrincz 2003. Aubert 2004).


A hazai turizmustudományi, különösen a földrajzi szakirodalom már a két világháború között felfedezi a maga számára a gyógyturizmushoz kapcsolódó vonzerők, illetve az azokra épülő létesítmények térbeli vetületeit érintő problémát, az ekkoriban született munkák (Liber 1934) azonban erősen leíró jellegűek és nélkülözik a társadalmi-gazdasági vonatkozások szélesebb körű feltárását. Az 1945-től a rendszerváltozásig terjedő időszak kutatói fokozott hangsúlyt helyeznek hazánk termálvíz-kincsére alapozható idegenforgalmi fejlesztések tudományos megalapozására (Martonné 1985, Bosznay – Karbuczky 1989), amely vizsgálatok közül minden kétséget kizáróan kiemelkedik az úgynevezett ENSZ termálprojekt (Grove 1977). Később a területfejlesztés kerül a gyógyturizmus elemzésének fókuszába (Gerhardtné 1991, Mayer 1992), a cikkek miközben továbbra is magukon hordozzák a narratív jelleget, már tetten érhetők bennük a funkció össztársadalmi jelentőségének kiemelése. Egyfajta áttörésnek lehetünk tanúi a XXI. század elején, amikor a politikai szándéknak megfelelően egymást követik az egészségturizmussal, különösen a wellnesszel, valamint a Széchenyi-tervhez kapcsolódó fejlesztésekkel foglalkozó tanulmányok (Aubert – Csapó 2004, Mundruczó – Szennyessy 2005), amelyek már igyekeznek az elméleti megalapozottság igényének is megfelelni. A meglévő eredmények ellenére az egészségturizmust, különösen annak földrajzi vonatkozásait átfogóan bemutató, primer kutatásokon alapuló, magyar nyelvű szakkönyv még nem került a tudományos, a felsőoktatási vagy éppen a döntéshozói szféra asztalára.


A releváns nemzetközi szakirodalmat értékelve megállapítható, hogy az egészséggel kapcsolatos utazások és azok kikristályosodási pontjait jelentő desztinációk vizsgálata hosszabb ideje és folyamatosan kutatási problémaként jelentkezik az angol és a német nyelvű kiadványokban (Krzymowska-Kostrowicka 1992, Bauer 1993, Nabedrik 1999, Pfaffenbach – Popp 2002).   


Az életminőség vizsgálata az 1960-as évektől került a jóléttel kapcsolatos társadalmi kérdések nemzetközi szintű feltárásának középpontjába (Fekete 2006). Egyre szélesedő körben kezdett tudatosulni, hogy az anyagi szükségletek kielégítésére irányuló mennyiségi jólét mellett a társadalom fenntarthatósága érdekében a továbbiakban már nem lehet figyelmen kívül hagyni az immateriális vonatkozásokban jelentkező jólétét sem, amely mutatóinak feltárására is kísérletet tettek (Hankiss – Manchin – Füstös 1978). Mára a szubjektív és az objektív életminőség kimutatása, a legkülönbözőbb indexek meghatározása egyaránt megkerülhetetlen feladatként jelentkezik az érintett hazai (Vámos – Farkas 2004) és nemzetközi (Sirgy 2001) kutatói társadalom tagjai számára. Mindazonáltal megállapítható, hogy az életminőséggel kapcsolatos vizsgálatok ugyan az egyén fizikai és mentális egészségi állapotának tanulmányozását helyezik előtérbe (Bácsy – Vizi 1998), de a szélesebb dimenziók feltárása is megkezdődött (Kopp 2006).       


A turizmus életminőséggel meglévő szimbiózisának feltárása mindeddig kívül maradt a főbb kutatási áramlatokon. A téma Magyarországon teljes mértékben fehér foltnak számít, de nemzetközi viszonylatban is csak az utóbbi évekből találkozunk részeredményekkel (Neal 2000).

Kutatási célok

A projekt összeállításánál koncepcionális és részcélokat különítettünk el. A koncepcionális célok a tervezett vizsgálatainkat átfogóan meghatározó, míg a részcélok egy-egy konkrét feladat megvalósítását orientáló törekvéseinket tükrözik.    

Az egészségturizmus és az életminőség kapcsolatának tudományos igényű, alapkutatás jellegű feltárásához elemi fontossággal bír a földrajzi környezet mindazon természeti és ember alkotta vonzerőinek, valamint az azokra épülő infrastruktúrának és intézményrendszernek a számbavétele, amely az emberek egészséggel összefüggő mobilitásának gerjesztését segítik, lebonyolítását lehetővé teszik. E törekvés abból a szempontból válik különösen aktuálissá, hogy a XXI. század emberének egészségorientált szemlélete az oktatásból és a média világából érkező impulzusoknak köszönhetően jelentősen túllép a klasszikus, a termálfürdők és a klimatikus gyógyhelyek iránti érdeklődésen, mára a természetgyógyászat, a klinikai kezelések, a szépészeti beavatkozások és a wellness üdülések egyaránt fontos szerephez jutnak. Miközben hazánk az egészségturizmus feltételrendszerét, főként vonzerőit tekintve az európai élmezőnyhöz tartozik, a termék társadalmi környezetének életminőségi mutatói alapján jelentős lemaradásban vagyunk a kontinensen fekvő versenytársainkkal való összehasonlításban. Ennek az ellentmondásnak a feltárása, a benne rejlő területi különbségek kimutatása, a rá ható társadalmi, gazdasági és környezeti tényezők megragadása a kutatás elsődleges koncepcionális célját képezi.  

Tekintettel arra, hogy a kutatás terepét Magyarország jelenti, ezért a koncepcionális célok kijelölésénél figyelembe kell venni azt a turizmuspolitikai szándékot, amely egyrészről az egészségturizmus kiemelt fejlesztéséből, másrészről a turizmusnak az életminőség befolyásolásában játszott szerepének növeléséből fakad. Mivel a hatályos Nemzeti turizmusfejlesztési stratégia
 az egészségturizmust első számú termékként jeleníti meg, az életminőséget pedig horizontális célként kezeli, ezért a megvalósításhoz és a monitoringhoz szükséges, a társadalmi, gazdasági és környezeti vetületeket transzdiszciplinárisan kezelő alapkutatáson nyugvó tudományos háttér biztosításával kívánunk hozzájárulni.

A tervezett kutatás módszertani céljául jelöljük meg annak a mérési apparátusnak a kidolgozását, amely az egészségturizmus és az életminőség szimbiózisának értelmezésénél egyaránt alkalmas az utazási folyamatban résztvevő, a szolgáltatást igénybevevő és a helyi lakosságot jelentő fogadó társadalmat figyelembe venni. Olyan metodika kidolgozására törekszünk, amely az adatbázis objektív definiálási kritériumainak köszönhetően képes a folyamatok idő- és térbeli összehasonlítására és a nemzetközi megfeleltetésre.   

A fenti koncepcionális célok megvalósítása érdekében az alábbi részcélok elérését kívánjuk megvalósítani:

· A hazai és a nemzetközi idegenforgalmi szakirodalom életminőséggel összefüggésben álló eredményeinek összegyűjtése, kiértékelése, amelynek köszönhetően olyan kutatási előzmények is bemutatásra kerülnek, amelyek eredendően nem az életminőség aspektusából közelítették az adott problémát.    

· Az egészségturizmussal kapcsolatos hazai és nemzetközi szakirodalom témaspecifikus, az életminőséghez kötődő aspektusainak feltárása, ezzel párhuzamosan annak bemutatása, hogy milyen részeredmények állnak rendelkezésre egy koherens elméleti keret kialakításához.

· Az egészségturizmus történeti földrajzi előzményeinek bemutatása, olyan települések, városrészek felkutatása, amelyek történelmi időtávlatban szerepet játszottak az ország egészségorientált mobilitásában, azonban valamilyen oknál fogva feledésbe merültek.  

· Egy objektív, ezen kutatás keretein belül kidolgozandó kritériumokra alapozott egészségturisztikai adatbázis létrehozása, amelyre alapozva lehatárolásra kerül, hogy mely magyarországi települések tekinthetők a hazai egészségturizmus potenciális célállomásainak. Az adatbázis összeállítása során az egészségturizmus tradicionális és a legújabb trendjeinek megfelelő településeket egyaránt figyelembe kívánjuk venni. 

· Magyarország tematikus egészségturisztikai térképeinek elkészítése, amelynek digitalizált változata a benne található különböző felületek alapján alkalmas a specifikus döntéshozást elősegíteni.  

· Annak kimutatása, hogy milyen életminőségi sajátosságokkal rendelkeznek a különböző egészségturisztikai településeken élők, ebben tetten érhetők-e regionális, illetve településhálózati különbségek. 

· Értékelni, hogy az egészségturisztikai települések életében a funkció milyen egyedi, a területi sajátosságokkal összefüggő jellegzetességeket mutat, mennyire él együtt ezzel a termékkel a település, milyen mértékben felkészült az egészségturizmus magas színvonalú kiszolgálására, továbbá, hogy a település imázsában, miliőjében miként mutatkozik meg az egészségturisztikai lét.

· Bemutatni, hogy a helyi, környékbeli lakosság milyen mértékben vesz részt a funkció ellátásában, a vendégek kiszolgálásában, milyen az egészségturizmus szerepe a település humánerőforrás gazdálkodásában, vannak-e e téren területi differenciák.

· A magyar lakosság, valamint a hazánkba érkező külföldiek utazási szokásaiban mekkora szerepet játszik az egészségturizmus, milyen területi sajátosságokat lehet felfedezni a termék esetében. Ennek kapcsán annak megállapítása, hogy az üdülési csekk-rendszer, illetve az egészségpénztárak szerepe hol és hogyan befolyásolja az egészségturizmus iránti keresletet, a külföldiek milyen új egészségturisztikai szolgáltatások igénybevétele érdekében keresik fel Magyarországot.

· Nemzetközi esettanulmányok figyelembe vételével az egészségturizmus terület- és településfejlesztési hatásmechanizmusának adaptálása különböző funkciójú és népességszámú településekre.

· Egy olyan életminőségi index kidolgozása, amely legalább 10 éves időtávlatra lehetővé teszi az egészségturizmusra vonatkozó, területi aspektusú elemzések elvégzését, végső soron annak megállapítását, hogy az egészségturizmusban érintett településeken élők kedvezőbb mutatókkal bírnak e vagy sem.

· Átfogó képet nyújtani a magyarországi gyógy- és wellness-szállók, valamint a vendéglátó egységek sajátos, az életminőséget befolyásolni képes kínálatáról, annak területi eltéréseit befolyásoló tényezőkről.

Kutatási feladatok

A fenti célkitűzések sikeres megvalósítására kizárólag egy transzdisziplináris gondolkodásra kész kutatói team együttműködése révén kerülhet sor. Tekintettel arra, hogy az alábbiakban részletezett vizsgálatokat és a hozzájuk kapcsolódó elemzéseket földrajztudományi aspektusból kívánjuk elvégezni, így terveink szerint a témavezetőn kívül a geográfia azon érintettjeinek konzultatív bevonásával zajlik majd a kutatás, akik már korábban bizonyították a mobilitás, a demográfia, az egészségföldrajz és a humánökológia területén megjelenő érdeklődésüket (Illés Sándort
, Pál Viktort
 kértük fel az együttműködésre). A munka alapkutatási jellege megkívánja, hogy a társadalmi és a környezeti vonatkozások mellett a gazdasági szempontokat, valamint a területi tervezés érdekeit is figyelembe vegyük, így résztvevő (senior) kutatóként Rátz Tamara, PhD közgazdász bevonására került sor.

Mivel a vizsgálat tárgyát képező problémát illetően elenyésző a témaspecifikus adatbázis, így az alábbiakban részletezett kutatási feladatok számos módszertani kihívás áthidalására késztetik a kutatói teamet: 

· A turizmus, különösen az egészségturizmus és az életminőség vonatkozásában megjelent hazai és nemzetközi szakirodalom, nem publikált kutatási előzmények könyvtári feldolgozása elemzése, értékelése, amelynek során a külföldi források EBSCO adatbázisból való elérhetőségére is figyelemmel leszünk. 

· A magyarországi egészségturizmus keresletének település szintű áttekintése, a szóba jöhető összes létesítmény (gyógyhelyek, szálláshelyek) vendégforgalmi adatainak begyűjtése, feldolgozása, értékelése. A munkafázis a Központi Statisztikai Hivatal vonatkozó adatainak másodelemzését, illetve a létesítményekben zajló kérdőíves adatgyűjtést tételez fel.

· Feltárjuk és rendszerezzük mindazokat az adatbázisokat, amelyek alkalmasak a település szintű, időbeli összehasonlítást is lehetővé tevő, életminőséggel kapcsolatos vizsgálataink lefolytatására. Az előzetes tájékozódásunk alapján a KSH népszámlálási és T-Star, az Állami Foglalkoztatási Szolgálat foglalkoztatási, a Magyar Államkincstár önkormányzati gazdálkodásra vonatkozó adatbázisa vagy éppen az Egységes Rendőrségi és Ügyészségi Bűnügyi Statisztika egyaránt elősegítheti a kutatási céljaink megvalósítását. A rendelkezésre álló adatbázisok értékelését és a település-soros mutatók kiválasztását követően matematikai statisztikai módszerek felhasználásával kidolgozzuk azt az indexet, amely a lehető legobjektívabb módon tükrözi az egészségturizmusnak a helyi lakosság életminőségre gyakorolt hatását.

· A kidolgozásra kerülő index segítségével Magyarország minden egészségturisztikai településére vonatkozóan áttekintjük a turizmus életminőségre gyakorolt hatását. 1990-től kezdődően évi bontásban elemezzük a földrajzi összefüggéseket, rámutatunk az adott város, illetve falu fekvése, településhierarchiában elfoglalt helye, turisztikai szerepköre szerinti sajátosságokra. 

· A legkedvezőbb és a legkedvezőtlenebb indexszel rendelkező településcsoportban (3-3 településen) empirikus felméréseket végzünk, amellyel az életminőség objektív vetületei mellett a szubjektív tényezőkre is rámutatunk. A terepi vizsgálatokat a helyi társadalom érintettjei (döntéshozói szféra, vállalkozók, lakosság) körében interjúkészítés és kérdőívezés segítségével végezzük el. Ennek eredménye alapján kerülhet sor az indexszel kapcsolatos esetleges korrekciók elvégzésére.       

· A Központi Statisztikai Hivatal és a Magyar Turizmus Rt. által a bel és külföldiek körében a vendégek turisztikai magatartásával, utazási szokásaival kapcsolatban eddig elvégzett felmérések adatbázisainak másodelemzése annak érdekében, hogy kiszűrjük az egészségturizmusban megjelenő kereslet tér és időbeli sajátosságait.

· Egy kiválasztott egészségpénztár tagjai által igénybe vett üdülési szolgáltatások sajátosságainak, területi jellemzőinek térképi ábrázolása, értékelése.

· Néhány kiválasztott egészségügyi szolgáltatást nyújtó vállalkozás (fogorvos, plasztikai sebész) külföldi vendégeinek körében végzendő interjúkészítés az utazás és a tartózkodás sajátosságairól.

· Egy sikeres európai uniós, valamint egy csatlakozás előtt álló külföldi ország egészségturisztikai településen elvégzendő terepbejárás (interjúkészítés, dokumentálás, kísérlet) során a lokális menedzsment, valamint az irányítás hazánkra vonatkozó tanulságait tárjuk fel.  

Várható eredmények

A nemzetközi kitekintésben is újszerű, alapvetően földrajztudományi megközelítésű, de transzdiszciplináris igényű kutatás elsőként fog választ adni a hazai egészségturizmus életminőséggel összefüggő mindeddig megválaszolatlan kérdéseire. Mindeközben a korábban nem alkalmazott megközelítéseknek köszönhetően egy teljesen modern egészségturisztikai képpel is szembesülünk, történetesen a turizmusföldrajz, az egészségföldrajz és a demográfia határmezsgyéjén elhelyezkedő látásmód alkalmazásával tárjuk fel az egészségorientált mobilitás tradicionális és legújabb aspektusait. Mindeközben nem feledkezünk meg arról, hogy az általunk vizsgált térreleváns, kimenetét tekintve emberközpontú, jelenség olyan közgazdasági vonatkozásokkal bír, amely alapvetően befolyásolja az egészségturizmusban résztvevő települések és egyének sikerét. 

Az egészségturizmus és az életminőség vonatkozásában keletkező, a településitől egészen a regionális szintig kikristályosodó vizsgálati eredményeinket elsősorban a földrajztudomány hazai és nemzetközi folyóirataiban, konferenciáin, másodsorban az egészségtudományos szakemberek különböző fórumain kívánjuk megjeleníteni. 

A projektet egy, a felsőoktatásban és a különböző szintű döntéselőkészítésben széleskörűen hasznosítható, az eleméleti és a gyakorlati eredményeket egyaránt tartalmazó szakkönyv megjelentetésével kívánjuk lezárni.     

A kutatás intézményi háttere

A program során tervezett vizsgálatok irányítását az MTA Földrajztudományi Kutatóintézet Társadalomföldrajzi Osztályán végezzük, ahol több mint egy évtizede folynak rendszeres és eredményes turizmusföldrajzi kutatások. Az osztályon dolgozó, nagy tapasztalattal rendelkező, nem kutatói besorolású munkatársak készséggel segítik az adminisztrációs feladatokat (pl. kérdőívezés előkészítése, egyszerűbb adatrögzítés) és elvégzik az elengedhetetlen kartográfiai munkákat. Az intézetben minden technikai feltétel (pl. kutatói szoba, számítógép, nyomtató, internet, telefon, szoftverek) rendelkezésre áll a program sikeres teljesítése érdekében. A terepkutatásra a felsőoktatási intézményekkel meglévő kapcsolataink keretében, elsősorban a Kodolányi János Főiskola hallgatóinak közreműködésével kerül majd sor, akik szakmai gyakorlatuk keretében oldják meg a rájuk bízott megfigyeléseket. A hazai és a nemzetközi szakirodalom áttekintését az MTA Földrajztudományi Kutatóintézet Szakkönyvtára mellett az Országos Idegenforgalmi Szakkönyvtár és a Magyar Földrajzi Társaság Könyvtára segíti elő.
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