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BEVEZETES

Az élet mindsége persze nem kizarolag a
boldogsag fiiggvenyében alakul: azon is mulik,
mit tesziink, hogy boldogok legyiink.”

Csikszentmihalyi 1998:23

Az olasz-magyar szarmazasu, a pozitiv pszichologia egyik alapitéjaként nemzetkdzileg is ismert
és elismert Csikszentmihalyi Mihalytol, Es addig ELTEK, amig meg nem haltak — A mindennapok
minosége cimil konyvébdl szarmazd, bevezetdm mottdjdnak valasztott idézet jol szemlélteti az
¢letmindségnek és az ember altal végzett tevékenységeknek az 0sszefliggését.

Noha a ,,j6 ¢let” attriblitumainak megismerésével kapcsolatos tudasvagy az okori civilizaciokbol
eredeztethetd, az életmindség és annak tényezdi, miikodési mechanizmusai kutatdsdval a

tarsadalomtudosok — eldbb foként a pszicholégusok, majd a szociologusok, késdbb a
kozgazdaszok — csak nemrégiben kezdtek el foglalkozni. Napjainkra a legkiilonb6zébb
tudomanyagakhoz — a mar emlitetteken kiviill f6ként az orvostudomanyhoz, a

politikatudomanyhoz, a kornyezetgazdasagtanhoz, és jabban a regionalis tudomanyhoz ¢s a
tarsadalomfoldrajzhoz — kapcsoldddan is hatalmasra duzzadt a témardl rendelkezésre 4llo
irodalom.

Az emberi 1ét legmagasabb szintli céljaként szamon tartott, j6 vagyis boldog ¢élet ma nemcsak a
kiilonb6z6 tudomanyagak képviseldi korében népszerii téma, de a hétkdznapi embereket és az
emberiség fejlodését tevékenysége fokuszaba 4llitd nemzetkdzi szervezeteket is intenziven
foglalkoztatja. Ennek kivalo példaja a Pharrell Williams nevével fémjelzett Happy, a 2013-ban
Despicable me 2 cimmel bemutatott film zenéje, amely koré turisztikai szempontbol sem
elhanyagolhat6 fontossdgu ,,mozgalom” épiilt, vagy a 100happydays.com oldalon kezdeményezett
»Can you be happy for 100 days in a row?”’. EIObbi népszerliségét jelzi, hogy a
wearehappyfrom.com oldalra 2015. 4prilis végéig a Fold 153 orszagabol csaknem 2000, az egyes
varosokat a helyi lakosok és az ott tartozkodo turistak segitségével bemutatd, a Happy-re
komponalt film kertilt feltoltésre, utobbiét az mutatja, hogy a boldogsag 100 napjéaval kapcsolatos
felhivast — ugyancsak 2015. aprilis végéig — vildgszerte 1,7 millidan osztottdk meg. A
boldogsagnak az emberiség ¢életében jatszott vitathatatlanul kiemelkedd szerepére hivja fel a
figyelmet az Egyesiilt Nemzetek Szervezete altal kezdeményezett ,,Boldogsag vilagnap”, amelyet
2013 6ta minden év marcius 20-an tinnepliink.

A Budapesti Koézgazdasagtudomanyi és Allamigazgatasi Egyetemen folytatott tanulmanyaim
soran a turizmust valasztottam szakteriiletként, amelytdl az 6rom, az élmény, a boldogsag fogalma
nem esik tavol. Szerencsés voltam, hogy els6 munkahelyemen — elébb kutatoként, majd a véllalat
tevékenységében stratégiai fontossdgl szerepet jatszo teriilet, a kutatasi iroda vezetdjeként — a
turizmus kutatési aspektusaival foglalkozhattam tobb mint egy évtizeden at. Itt, a Magyar
Turizmus Zrt.-nél talalkoztam elészor az életmindség fogalmaval is: a 2007-2013-as iddszakra
sz6l6 Nemzeti Turizmusfejlesztési Stratégianak — amelynek legfontosabb céljat éppen az
¢letmindség javitasaban jelolték meg — szdmos, az ¢életmindséggel kapcsolatos kutatasi
vonatkozdsa volt. Az életmindségnek az akkori, nemzeti szintli turizmuspolitikdban jatszott
szerepe rendkiviil 6sztonzdleg hatott a turizmussal kapcsolatos hazai életmindség-kutatasokra,
amelybdl szdmtalan, nemzetkozileg is elismert folydiratban publikalt tanulmany, koényv,
konyvfejezet, egyéb publikacio sziiletett (PUCZKO-SMITH 2011, RATZ-MICHALKO 2011).



2013-ban szakmai palyafutasom a Budapesti Kommunikacios és Uzleti Féiskolan folytatodott, az
intézmény csapatdhoz oktatoként csatlakozhattam. NéEhany hoénappal késébb azonban az
¢letmindség témaja ismét kozel keriilt hozzdm: 2013 novemberétdl a Féiskola altal a Kutatési és
Technoldgiai Innovacids Alap (a tovabbiakban KTIA) palydzatan elnyert, ,,4 regionalis jollét és
wellness koncepciok alkalmazasi lehetoségei és IKT tamogatassal megvalosulo fejlesztési
lehetoségei a Balkanon” cimii projektben kutatoként vehettem részt. PhD értekezésem
elkészitéséhez az inspiraciodt ez, a szamos modszer segitségével megvalosulo, tizenegy, a Balkdnon
fekvd orszagra kiterjedd kutatasi lehetdség adta. Ertekezésem készitése soran a szubjektiv
¢letmindségrdl alkotott addigi nézeteimet részben megerdsitettem, részben — a vizsgalati teriilet
kiilonlegességébdl addddéan — 0j dimenzidba helyezhettem. A Balkan, amelynek politikai
stabilitdsa, gazdasidgi novekedése Eurdpa szadmdra messze nem elhanyagolhaté és amely a
kontinens egészségturisztikai térképén az elkovetkezd években Magyarorszdg fontos
versenytarsaként jelenhet meg, megtanithat benniinket az emberi kapcsolatok és az egészség
fontossdgara: az értekezés keretében, a sokszor negativ jellemzdkkel illetett Balkan
vonatkozasdban feltart kutatdsi eredmények ugy gondolom, hogy mind a politikaformalok, mind
a kiilonb6zé tudomanyteriiletek, de akar a ,,hétkdznapi” emberek szdmara is mélységesen
elgondolkodtatéak lehetnek.

Problémafelvetés

A Balkan stabilitisa az Europai Uni6 szamara fontos, foldrajzi kozelségébdl adddodan
Magyarorszdg szamdara kiilondsen fontos, csaknem létkérdés. A térséggel kapcsolatos
biztonsagpolitikat célz6 diskurzus egyik iranyvonala a balkan(i)sag 1¢élektananak feltarasa és ennek
ismeretében a gazdasagi-tarsadalmi felemelkedés eldsegitése (ANASTASAKIS 2000). Az Unid
biztonsagpolitikai, gazdasagi és tovabbi céljainak megvalositasat tobbek kozott a bovités vagyis a
tagallamok szdmanak novelése segiti EC [2014].

Az Eurdpai Unidba valo belépés feltételeként megjelolt gazdasagi fejlettség, a stabil gazdasag, a
fejlodés, a fenntarthatdé novekedés fogalmardl mindekdzben globalis szinten és természetesen az
Eurépai Union belill is komoly vitdk folynak. Amellett, hogy napjainkban fentiek mérése
jellemzden tovabbra is objektiv kategdridk mentén, un. ,.kemény” mutatok segitségével valosul
meg, mind az alap-, mind az alkalmazott kutatdsokat végzok korében egyre erdsebb az igény és a
torekvés az emberi 1ét széleskorii dimenziodit integrald, a jelenleginél joval szofisztikaltabb, a
dontéseket is jobban szolgald ,,soft” mutatok hasznalatara (CUMMINS et al. 2003).

Az elmult egy-masfél évtizedben szamos, a tarsadalmi fejlodés alapvetd kérdéseit taglalo, illetve
mérését szorgalmazo, stratégiai fontossagli dokumentum sziiletett vilagszerte. Ezek koziil a 2008-
2009-ben sziiletett Stiglitz-jelentés (STIGLITZ et al. 2008), a Prosperitas novekedés nélkiil?
cimen, 2009-ben kiadott Jackson-jelentés (JACKSON 2009), az Eurdpai Bizottsag altal jegyzett
Beyond GDP [EC 2009] és az OECD altal 2013-ban kiadott A szubjektiv életmindség mérésére
vonatkozo iranyelvek cimil tanulmany kiemelend6 [OECD 2013].

Az elmult években — részben a fenti dokumentumok gondolatisdga alapjan — jo néhany, az emberi
fejlodés szamszerlsitésének céljaval 1étrehozott index sziiletett: az ENSZ Fejlesztési Programja
példaul kidolgozta a human fejlettségi mutatdét (Human Development Index, HDI), amelynek
segitségével az orszagokat a GDP, az egészségiigy ¢és az oktatas szinvonaldanak egylittes mérésére
alapozva hasonlithatjuk 0ssze. Az EU tagéallamai sokféle tarsadalmi és kornyezetvédelmi
mérdszamot integrald, az életmindség szamszerlisitésére hivatott életmindség-indexet (European
Quality of Life Index, EQLI) alakitottak ki. A sort szdmos tovabbi, a ,,jo élet” felé¢ vezetd uton
elért pozicid meghatarozasat szolgdlé mutatészammal folytathatnank. Ezekben a mutatékban
koz0s az, hogy a kordbban altaldnosan hasznalt, objektiv vagy ,.kemény” mutatokat jellemzden az
emberek élettel valo elégedettségét és/vagy boldogsagat szamszerlisitd mutatokkal egészitik ki
vagy helyettesitik.

Az ¢életmindséggel kapcsolatos kutatdsokbol az latszik, hogy azokban objektiv és szubjektiv
tényezOk egyarant szerepet jatszanak. Az egyénnek az élettel vald elégedettségét és/vagy
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boldogsagat tiikkr6z6 szubjektiv életmindségben az egészségnek vitathatatlanul fontos szerepe van.
Az elmult években a kutatok és a gyakorlati szakemberek érdeklddése nemcsak a jollétként is
hivatkozott szubjektiv életmindség, hanem annak miikodési mechanizmusai, befolyéasolo tényezoi,
igy tobbek kozott az egészség, valamint az egészség javitasaval vagy megdrzésével kapcsolatos
tevékenységek — példaul az utazésok — irant is gyorsan nott.

Magyarorszdg szdmara az egészségturizmus népszeriiségének ndvekedése lehetdségeket, de
egyben kihivdsokat is tartogat. Az orszdg gazdag termal- ¢és gyogyvizkészlete, az
egészségturizmusban hasznosithaté hagyomdnyaink, hirneviink Magyarorszag szaméra fontos
poziciodt biztositanak elsésorban a gyogy-, de bizonyos piacokon a wellnessturizmusban is. Ahhoz,
hogy versenyeldnylinket megtarthassuk, erdsithessiik, sziikség van a versenytarsak és a potencialis
versenytarsak ismeretére is. A Balkdnon fekvd orszagok jelentds része mar ma is fontos szerepet
tulajdonit az egészségturizmusnak, s ez a jovoben vélhetden erdsddni fog.

Ertekezésemben a szubjektiv életmindség sajatossagait és tevékenység-specifikus javitisanak
lehetdségeit vizsgaltam a Balkanon és részben a Balkan-félszigeten fekvd Torokorszagban, amely
régid tarsadalmi, gazdasagi, tovabba politikai stabilitdsa egész Eurdpa szdmara l1étkérdés. Europa
ezen része — a jelen értekezésben tizenegy orszagra, Albanidra, Bulgaridra, Bosznia-
Hercegovindra, Gorogorszagra, Horvatorszdgra, Macedonidra, Montenegrora, Roméanidra,
Szerbiara, Szlovéniara és Torokorszagra kiterjedd térség — nap mint nap szamos tarsadalmi,
gazdasagi és politikai kihivassal szembesiil, ebbdl kovetkezden — részben az Eurdpai Unidhoz vald
csatlakozas folyamatanak kapcsan is — a régidban egyre fontosabb kérdéssé valik az, hogy miként
lehet lakossagéanak életmindségét és egészségét fenntartani, illetve javitani.

Az értekezés célja és a kutatasi kérdések

Disszertaciom a regionalis tudomdany, a tarsadalomfoldrajz, a pszicholdgia és a szocioldgia,
valamint a kozgazdasagtan talajan a szubjektiv életmindség és az egészségturizmus elméleti
koveire épiil.

Ertekezésemnek kettds célja volt: egyrészt olyan vizsgalat megvaldsitasa, amely az elméleti hattér
¢s a (részben) azok alapjan megvaldsitott alkalmazott kutatdsok eredményeibdl kiindulva
bemutatja a Balkdn lakdinak szubjektiv életmindségét, illetve feltarja az azt befolydsold fobb
tényezoket és annak specifikumait. Az ezen kutatési célhoz kapcsolodo kérdés megvalaszolasaval
arra torekedtem, hogy azonositsam a Balkan lakdinak szubjektiv életmindségét befolydsolo,
sajatos, kifejezetten erre a régiora jellemzo tényezoket.

A vizsgélat soran masrészt azt a célt tliztem ki, hogy feltérképezzem a Balkéan lakoi szubjektiv
¢letmindségének novekedéséhez kozvetleniil vagy (a sajat egészségérzet, azaz a szubjektiv
egészség javitasa révén) kozvetve hozzdjaruld tevékenységeket. Az e célhoz kapcsolddo kutatasi
kérdés megvalaszolasdval arra torekedtem, hogy korvonalazzam, milyen szolgaltatasok
fejlesztésével segitheti az egészségturizmus a régidoban lakok szubjektiv életmindségének
javitasat.

Ertekezésem f6 céljat a Balkanon fekvd orszagok lakossaga altal végzett olyan tevékenységek
feltérképezésében jeldltem meg, amelyek hozzajarulhatnak szubjektiv életmindségiik javitdsdhoz
¢s amelyekre egészségturisztikai termékek épithetdk.

Ennek érdekében

= feltartam a szubjektiv életmindség mibenlétét,

* megvizsgaltam az egészségturizmus sajatossagait és trendjeit,

* megvizsgaltam a Balkdnon fekvd orszagok egészségturizmusanak keretfeltételeit, illetve
jellemzoéit,

= feltartam azokat a tényezOket, amelyek kapcsolatba hozhatok a Balkanon fekvd orszagok
lakossaganak szubjektiv életmindségével,



= végll megvizsgéaltam, hogy milyen tevékenységek jarulhatnak hozza a Balkanon fekvd
orszagok lakdi szubjektiv életmindségének novekedéséhez.

Az értekezés keretében megvalositott masodlagos kutatdsomat tobb, mint 400, nemzetkdzi €s
hazai életmindség-specifikus és egészségturizmus fokusza tanulmany feldolgozdsaval, primer
kutatdsomat szakértdipanel-beszélgetés, illetve kvantitativ kutatasi modszerrel végeztem.

A vizsgalt orszagok lakossaga altal végzett tevékenységek kozott az értekezés keretében szamos
olyan tevékenységet sikeriilt azonositani, amelyek egyrészt kozvetleniil, mésrészt kozvetve, a
szubjektiv egészség javitasa révén is hozzdjarulhatnak a Balkanon fekvd orszdgok lakossaga
szubjektiv életmindségének ndvekedésehez és amelyekre egészségturisztikai termékek épithetdk.
A kutatasi eredmények tiikrében megfontolasra érdemesnek vélem egy, a Balkén vagy annak egy-
egy kisebb teriilete sajatos vonzerdire épitd, a Balkédnon fekvd orszagok sajatos keretfeltételeit
figyelembe vevd ernydmarka 1étrehozasat is.

A témavalasztas és a kutatas jelentosége

Noha az életmindség és annak szubjektiv pillére az elmult néhdny évtizedben igen népszerii
kutatési teriilett¢ valt, és a témdhoz kapcsolodd alapkutatdsok talajan szamos, a szubjektiv
¢letmindség szamszerlisitésére létrehozott €s napjainkra széles korben alkalmazott mutatd is
kialakitasra keriilt, az egyes nemzetek szubjektiv életmindségében szerepet jatszd tényezdk
specifikumaival, illetve ezek eltéréseivel csak meglehetdsen kevés kutatas foglalkozik.

A Balkan-félsziget orszagainak természeti kincsei €s kulturalis adottsagai egyediilallo lehetdséget
jelentenek arra, hogy a térség az elkovetkezd években, évtizedekben az eurdpai egészségturizmus
fontos szerepldjévé valjon. Az alternativ turisztikai termékek kialakitdsa és az egészségturizmus
fejlesztése a Balkanon fekvd orszagok csaknem mindegyike esetében a nemzeti szintli
turizmuspolitika prioritasai koz¢é tartozik. Amig azonban az egészségturizmus kindlati oldalarol
masodlagos adatok elemzésével ma mar meglehetdsen jo képet kaphatunk, az egészségturizmus
keresleti oldalardl rendelkezésre allo, a termékfejlesztés soran hasznosithato, stratégiai és taktikai
tervezést segitd informaciok kore igencsak korlatozott. A versenyképes és hosszii tavon
fenntarthato turizmus az alacsony népességszammal és vasarloerdvel, valamint az exportbevételek
tekintetében nem tul j6 adottsdgokkal rendelkezd balkani orszdgokban ugyanakkor nemcsak a
gazdasagfejlesztés fontos eszkoze lehet, de az egészségturizmus legfontosabb ,.telepitd tényezdi”-
nek, a természeti kornyezeti és kulturalis értékeknek a hasznositasat és megdrzését is szolgalhatja.

Tovabbi lényeges szempont, hogy az egészség szerepe felértékelddik, napjainkban a vele
kapcsolatos gondolkodasban az egyéni feleldsség és a megeldzés dominal. Az egészségturizmus
teremtette szolgéltatisok nemcsak a turistdk, de a turisztikai szolgéltatisokat szabadidejiik
keretében igénybe vevd helyi lakosok életmindségét is javithatjak, ami a két szektor, az
egészségturizmus ¢és az egészségfejlesztésben érintett szervezetek szaméara komoly
egylittmiikddési lehetdségeket vetit elére. A kutatdsi kérdések megvalaszoldsat segitd informaciok
az egyes turisztikai dgazatokban tevékenykedd szereplok (orszégos, regiondlis és helyi szintii
dontéshozok, egészségturisztikai szolgaltatok és klaszterek, TDM szervezetek stb.) és az
egészségfejlesztésben érintett szervezetek szdmara kiindulasi alapot jelenthetnek ahhoz, hogy
tervezett dontéseiket a helyi adottsdgokra épitve, a desztinaciok Osszes érintettjének hosszu tava
érdekeit is figyelembe véve hozzdk meg. Ezaltal nemcsak az egészségturisztikai motivacioval
utazok életmindsége javul(hat), hanem bdviilé/diverzifikalodo szabadidds lehetdségeik révén a
helyi lakosok é¢lete is jobba vélhat.

Az értekezés tartalmi felépitése

Az értekezés ,Irodalmi attekintés” fejezetében az életmindség és a szubjektiv életmindség,
valamint az egészség ¢és az egészségturizmus elméleti alapjaival foglalkozom. Az els@sorban
amerikai, nyugat- ¢és ¢észak-eurdpai, valamint hazai életmindség-specifikus szakirodalom
feldolgozaséaval célom, hogy bemutassam a témaval kapcsolatos fogalmakat, definiciokat, azok
Osszefliggésrendszerét, az életmindség és a szubjektiv életmindség mérésének lehetdségeit, és
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mindazon mutatokat, amelyet az ¢letmindség és/vagy a szubjektiv életmindség szamszeriisitésére
az elmult években — részben a témaval kapcsolatos alapkutatasokra épitve — létrehoztak. Az
¢letmindséggel foglalkozo 1.1. alfejezetet az életmindség, a szabadido és a turizmus kapcsolatanak
bemutatdsdval zdrom. Az irodalmi attekintés egészség ¢és egészségturizmus fokusza 1.2.
alfejezetében ismertetem az egészség fogalmat, az egészségipar egy szeletét képezd
egészségturizmus meghatarozasat, fejlodési trendjeit, végiil az egészségturizmus €s a szubjektiv
¢letmindség kapcsolatat.

Az értekezés ,,Anyag ¢s modszer” fejezetében elsddleges kutatdsom vizsgélati teriiletére és az
altalam elvégzett kutatdsok modszertani jellemzdire fokuszalok.

A Balkéanon fekvd orszagok tarsadalmi-kulturdlis és gazdasagi kornyezete az egészségturisztikai
fejlesztéseknek is keretfeltételét képezi, amelynek vizsgalata a hipotézisek megfogalmazasidhoz és
a kutatds eredményeinek értelmezéséhez egyarant elengedhetetlen volt. A régi6é turizmusanak
elemzése a belfoldi, a kiutazo és a beutazé turizmus jellemzdinek bemutatisara egyarant kiterjed.
Az ,Anyag” alfejezet markans részét képezi a Balkdn egészségturisztikai kindlatdnak és
keresletének ismertetése.

A 2.2. Mddszer alfejezetben bemutatom kutatdsom céljat, a kutatas soran vizsgalando kérdéseket
¢és az alkalmazott modszereket.

A 3. fejezetben a nemzetkdzi és a hazai szakirodalom alapjan kialakitott, szubjektiv
¢letmindséggel kapcsolatos hipotéziseket a Balkanon fekvd orszagokra vonatkozdan vizsgalom.

A 4. fejezetben az elsddleges kutatasbol levonhatd kovetkeztetéseket, illetve az ezek alapjan
megfogalmazott javaslatokat ismertetem.

Ertekezésem utolso, 5. fejezetében a tartalmi fejezetek Osszegzése mellett kitérek a témaval
kapcsolatos jovobeli kutatési lehetdségekre is.

Az értekezés keretében kozreadott eredményeket megalapozo elsddleges kutatasok ,,A
regionalis jollét és wellness koncepciok alkalmazasi lehetéségei és IKT tamogatassal
megvalosulo fejlesztési lehetoségei a Balkanon” cimii (KTIA_AIK 12-1-2013-0043), a
Kutatasi és Technolégiai Innovacios Alapbdl finanszirozott kutatas keretében zajlottak.
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1. TRODALMI ATTEKINTES

WA kozgazdasagtanbol indultam ki, mégis
kénytelen voltam tullépni rajta. A kézgazdasagi
szempontok fontosak, de a gazdasag és a
tarsadalom kibogozhatatlanul egybefonodik.”

Stiglitz 2005:308

1.1. Az életmindség, szubjektiv életminéség és a szabadidd, turizmus szimbidzisa

Az ¢let értelmének, a jo, a boldog élethez vezetd ttnak a keresése az 6korbdl eredeztethetd. A ,,j6
¢lethez” vezetd uthoz kapcsolodo életmindség (angol szakirodalmi megfeleldje: quality of life —
QoL) fogalmanak gyokereit Platon és Arisztotelész boldogsaggal kapcsolatos miiveiben, etikai
irdsaiban talaljuk (VEENHOVEN 1991, DIENER-SUH 1997, HELLIWELL 2003, KOPP-
SKRABSKI 2009). Platon szerint a boldogsag csak a legfébb értékekre — a Jo, az Igaz, a SzEép —
iranyulo életvitel alapjan érhetd el (SZEGO 1996). Arisztotelész etikai témaji miiveiben a
boldogsdgot tartja a legfobb jonak (MICHALKO 2010). Ertelmezésében az emberi javak koziil a
legkivalobb, vagyis a tokéletes boldogsag eléréséhez az erkdlesileg helyes cselekedetek vezetnek:
egy emberrdl akkor mondhaté el, hogy boldogan ¢élt, ha egész életében az ,.erénynek” megfeleléen
cselekedett. Arisztotelész filozofiai irdsaiban az emberek sokféleségébdl indult ki: minden
mesterségben és tudomanyban mas és mas a jo, ezért véleménye szerint a jonak nincs olyan
jelentése, amely a kifejezés valamennyi hasznalatdban k6zos volna. Ahany ember, annyiféle jo is
van, mindenki valami masban talalja meg a neki megfeleld jot, és bar minden cselekedet célja mas,
a végcél mindig ugyanaz: a boldogsag.

A boldogsag a felvilagosodastél kezdddden kiemelkedden fontos értékké valik, amelynek
biztositdsdban egyre nagyobb szerepet kezdenek tulajdonitani a tarsadalomnak. Rousseau
hitvallasa az, hogy a boldogsagot elérni csak magényban lehet, tokéletesen boldog azonban csak
»Isten” lehet. Kant gyakorlati ész dialektikaja a boldogsag és erény ok-okozati dsszekapcsolasaval
szintén a legfébb johoz, Istenhez jut, akihez ha értelemmel nem is ériink fel, a gyakorlatban a
lelkiinkbe plantalt torvényei kovetésével tokéletesen boldogok lehetiink (SZEGO 1996).

A XIX. szédzad haszonelvii — utilitarista — gondolkoddi ugy vélték, hogy az ember cselekedeteit az
oromelv magyarazza: a cél a gyonyor maximalizalasa €s a fajdalom, a szenvedés minimalizalasa,
s e cél elérése érdekében raciondlisan mérlegeljiik cselekvéseink szubjektiv hasznossagit. Az
utilitaristdk szerint a politikai, jogi intézmények hasznossdga gy mérhetd, hogy mekkora
boldogsagot eredményeznek, s azt a tarsadalmat tartottdk a legjobbnak, amelyik a legnagyobb
boldogsagot tudta biztositani a legtobb embernek (VEENHOVEN 1996b, 1997, TAKACS 2005).

A masodik vilaghaborat kévetd iddszakban a modern ipari tarsadalom megteremtette az anyagi
forrasokat, a dontéshozok azonban gyorsan felismerték a gazdasagi novekedés hatarait. Johnson
elndk 1964-es, elndki kampanyban tett kijelentése szerint "Céljaink elérését nem mérhetjiik
bankszamlank nagysagadval, csak az emberek életmindségének javulasdaval." (NORDENFELT
1993, KOPP-MARTOS 2011). Alig két évtizeddel késébb, 1974-ben, a fogyasztdi tarsadalom
azon alapvetése, amely szerint az aruk és szolgaltatdsok termelésének, valamint a nemzetek
gazdasdganak €s polgdrai anyagi javainak bdviilése egyben boldogsdguk ndvekedésével is jar,
megddlni latszott. Easterlin a "Does Economic Growth Improve the Human Lot?" cimii
tanulmanydban fogalmazta meg a rola elnevezett azon paradoxont, amely szerint a gazdagabb
orszagok lakoi nem vagy nem feltétleniil boldogabbak, mint a szegényebb orszagok lakoi, mivel
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a pénz egy bizonyos ponton til méar nem okoz jelentds valtozast a boldogsaguk szintjében
(EASTERLIN 1974).

Napjainkra egyértelmiivé valt, hogy az elmult évszazad(ok)ban tapasztalhaté gyors fejlédés
nemcsak tarsadalmi-gazdasagi problémdkat okoz, de pszichologiai valaszokat igénylo
kihivasokkal is szembesiti a fejlett orszagokban éloket. KOPP és SKRABSKI (2009) kiemeli, hogy
a korai anya-gyermek kapcsolat megvaltozdsa, a lakohelyi ¢és munkahelyi kornyezet
urbanizalodasa, a nagycsalad értékatadod szerepének jelentds gyengiilése, a tomegtdjékoztatas
norma- ¢s értékkozvetitd szerepének eldtérbe keriilése az emberi adaptacios képességeket sulyos,
kordbban nem tapasztalt proba elé allitja, ami egyenstlyvesztéssel, valamint pszichologiai és
¢lettani kovetkezményekkel jar.

A tarsadalom egésze €s az egyén szintjén is jelentkezd problémaknak, kihivasoknak a felismerése
hat4séara a tarsadalom alapvetd céljait elobb az USA-ban és Nyugat-Europaban, majd — a vilag
anyagiakban kevésbé gazdag orszégaiban részben a ,.fejlett orszagok™ fogyasztoi tarsadalmainak
egyfajta kritikdjaként — napjainkra szdmos tovabbi orszagban gy fogalmaztik (Ujra), hogy a
fejlodeés célja nem a mindendron valo gazdasagi novekedés, hanem az emberek életmindoségének
javitasa (BERGER-SCHMITT-NOLL 2000).

Az ¢letmindség szerepének felértékelddése és az a felismerés, hogy a tarsadalom egésze
¢letszinvonalanak novekedése nem feltétlentl jar egyiitt az egyén boldogsdganak emelkedésével,
a tudomany szamos — elébb a szocioldgia, pszichologia, majd a kozgazdasagtan, az
orvostudomany, a politikatudomany, valamint a kornyezetgazdasagtan — teriiletén, egymassal
parhuzamosan igen jelentds kutatasi tevékenységet inditott el. A regionalis tudomény és a
tarsadalomfoldrajz témaval kapcsolatos novekvd érdeklddését mi sem jelzi jobban, minthogy a
brit Royal Geographical Society 2015 juniusaban az altala kiadott, The Geographical Journal
tematikus szdmat a szubjektiv életmindség foldrajztudomanyi aspektusaival foglalkozé
tanulmanyoknak, kutatdsoknak szentelte (SCHWANEN-ATKINSON 2015).

1.1.1. Az életminéség fogalma

Arra, hogy az ¢életmindség 1ényege tudomanyos és hétkdznapi értelmezésben masként ragadhatod
meg, mar Arisztotelész is rdmutatott: ,,arra nézve, hogy mi is hat a boldogsag, megoszlanak a
vélemények: a nagy tomeg egészen masképp értelmezi, mint a bolcsek” (MICHALKO 2010).

Az emberi lét értelmének keresésével és az életmindséggel kapcsolatos rendszeres és tudomanyos
kutatisok az Amerikai Egyesiilt Allamokban mar a két vilaghabort kozott megjelentek. A 1.
vilaghaborl utdni intenziv gazdasagi ndvekedés, és az annak kovetkeztében megjelend régi-uj
tarsadalmi problémak az életmindség kérdését a politika fokuszaba allitottak, amely az 1960-70-
es évektdl a témaval kapcsolatos kutatdsok egész sordt inditotta meg vildgszerte. Az életmindség
iranti érdeklddés az elmult fél évszazadban €s napjainkban is igen intenziv mind a tudomanyos
szféra, mind a nemzetkozi szervezetek €s a politika szerepldi kdrében, sét egyéni szinten is.

Ennek, a tdrsadalom minden szintjén megmutatkozd jelentds érdeklddésnek koszonhetden a
témanak mara nemzetkdzi szinten hatalmas, de magyarorszdgi vonatkozasban is jelentds
mennyiségli szakirodalma van. A nagy szadmossagu alap- és alkalmazott kutatds ellenére az
¢letmindségnek 4altalanosan elfogadott definicidja nincsen, ¢és Osszetevoit ¢€s miikodési
mechanizmusait illetden is csak igen kevés teriileten mutatkozik konszenzus (CUMMINS 1997,
DISSART-DELLER 2000, COSTANZA et al. 2007, THEOFILOU 2013).

Brock (1993 in: DIENER-SUH 1997) az ¢életmindség-definiciok harom csoportjat kiiloniti el.

» Az elsd definicidcsoportba tartozd meghatarozasok szerint akkor €liink ,,jo élet”-et, ha vallési,
filozofiai vagy egyéb, ehhez hasonld rendszereken alapuld, jol kovethetd elvek diktaljak
cselekedeteinket. Az ezen fogalmi keretrendszerben értelmezett életmindség-definicidk szerint
az ¢letmindség nem a személyes élményeinktdl vagy a vagyaink beteljesiilésétdl fligg. Ez
alapjan példaul ,,j6 élet” az, ha segitlink mdasoknak, mert ezt a vallasunk eldirja. E
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meghatarozas-csoport példai Platon, illetve Arisztotelész fentiekben idézett, ,,jo élet”-rol
vallott gondolatai. E definicidcsoport erdsen Osszefiigg a — késdbbiekben részletezendd —
tarsadalmi mutatékban megragadhat6 életmindséggel.

* Brock a méasodik definiciotipusba azokat a meghatarozdsokat sorolja, amelyek szerint a ,,jo
¢let” dontéseink sikerességén mulik. Az életmindséget ilyen médon megragado definicidk azt
feltételezik, hogy — sajat erdforrdsaink korlatai kézt — dontéshelyzetben olyan dolgokat
valasztunk, amelyek leginkdbb javitjak ¢életlink mindségét. Ennek szellemében az
¢letmindséget az hatdrozza meg, hogy az adott tarsadalom polgérai hozzéjuthatnak-e a vagyott
dolgokhoz. Nordenfelt szerint, ha egy ember élettervei hosszi tidvon megvalosulnak,
életmindsége — a kiilsé megitéléstél fiiggetleniil — magas szintiinek tekinthetd (KOVACS
2007). Az, hogy az ¢letmindségiink a dontéseinken alapszik, a modern kdzgazdasagi elméletek
egyik alapjanak tekinthetd.

= A Brock altal meghatarozott harmadik definicidcsoport szerint az élet mindsége az egyéni
¢lményben keresendd. Ha valaki jonak, irigylésre méltonak érzi az életét, akkor az vélhetdleg
valoban olyan is. Ebben a megkozelitésben tobbek kozt az 6romérzés, a pozitiv érzések, az
elégedettség a legfontosabb életmindség-tényezOk. Az életmindségnek ez a fajta leirdsa
egyértelmilen kapcsolodik a — tobbek kozott a — viselkedéstudoméanyok 4altal hasznalt
szubjektiv életmindség fogalomhoz (DIENER-SUH 1997).

A holland Ruut VEENHOVEN (1996c¢), aki Diener mellett az életmindséggel foglalkozo
szakirodalom egyik legtobbet idézett szerzdje, a Brock altal elkiilonitett, az egyéni élményre,
észlelésre alapozott definicidkat finomitva, az életmindséget két pillérre épiti. Ertelmezésében az
¢letmindség egyrészt azon feltételek megléte, amelyeket sziikségesnek tartunk a jo élethez,
masrészt a jo élet, mint olyan gyakorlata.

VEENHOVEN (1999) szerint az életmindség kifejezés kétféle értelemben is hasznalhato. Az
egyik, hogy egy orszag mennyi, a nemzetgazdasdg sikerességében, a politikai stabilitdsban, a
kozbiztonsadgban, az egészségiigyi ellatasban stb. tetten érhetd ,,jot” ad allampolgarainak — ezt
Veenhoven ,.elképzelt” (assumed) életmindségnek is nevezi. A masik, hogy mennyire ,,sikeresek”,
elégedettek, boldogok maguk az emberek — ezt a ,,tényleges” (apparent) ¢életmindség kifejezéssel
illeti. A tényleges ¢életmindséget az egyén életének atfogd észleléseként értelmezi, s szubjektiv
¢életoromnek is nevezi.

CUMMINS (1997) az életmindséget objektiv és szubjektiv fogalomként irja le, amelynek mindkét
dimenzidja az élet hét fontos tényezbjéhez' — az anyagi jolléthez, az egészséghez, a
termelékenységhez, az intimitdshoz, a biztonsdghoz, a kozdsséghez és a lelki jolléthez —
kapcsolodik. Az objektiv dimenzid az adott tarsadalmi csoportra jellemzd objektiv kategoriakban
ragadhatd meg. A szubjektiv dimenzid az egyes tényezdkkel valo elégedettséget jelenti az egyén
szamara jellemz6 fontossaguk fliggvényében.

crer

egyértelmilen megmutatkozik, hogy az életmindségnek van egy objektiv és egy szubjektiv oldala
is, az elmult évtizedekben két, élesen elkiiloniild, sokdig meglehetdsen kevés atfedést mutatd
kutatési iranyzat bontakozott ki: az egyik az objektiv vagy tarsadalmi mutatokban megragadhat6
életminSséget, a masik a szubjektiv életmindséget helyezte vizsgalodasa kozéppontjaba’.

! Angol szakirodalmi megfeleléje domain.

? Az életmindség kutatdsi iranyzatainak bemutatdsakor nem hagyhatok figyelmen kiviil az egészséggel dsszefiiggd
életmindséget (angol szakirodalmi megfelel6je: health related quality of life - HRQoL) vizsgaldé kutatasok. Az
egészséggel 0sszefiiggd életmindség tobb dimenziods, szubjektiv, beteg-kdzponti, az orvosi szakirodalomban hasznalt
fogalom (KOPP-SKRABSKI 2009), amely a beteg szemszogébdl vizsgalja azt, hogy a betegség és annak kezelése
milyen hatassal van az egyén funkcionaldsara és egészségére. Az orvosi szakirodalomban hasznalt életminéség
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* Az objektiv életmindséghez kapcsolodo indikatorokat, az in. szocioldgiai vagy més néven
tarsadalmi indikatorokat alkalmazo életmindség-kutatasok abbdl indulnak ki, hogy az
¢letmindség objektiven mérhetd életkoriilményeink fliggvénye. A tarsadalmi mutatokat
alkalmazok korében az érdeklddés kozéppontjdban az €let objektiven megitélhetd tényezdinek
mérése all, amely indexek, mutatok, skalak segitségével torténik. E kutatési iranyzat képviseli
egyes orszagok, régiok, esetleg telepiilések ¢€s tarsadalmi rétegek életkoriilményeit barki altal
jol megitélhetd, vilagos, egzakt mutatok segitségével szamszerisitik.

= A jellemzden pszichologiai eredetli ¢életmindség koncepcidkon alapuld, a szubjektiv
¢letmindséggel kapcsolatos kutatdsok az egyén életének szubjektiv lenyomatéaval, az egyén
altal értékelt életkoriilményekkel, az egyén altal megélt eseményekkel, élményekkel és
azoknak az egyén élet-észlelésére vonatkozo hatasaival foglalkoznak. Utobbi 1étjogosultsagat
az a kijelentés adja, hogy a (szubjektiv) életmindség az ember élményeinek Osszessége,
amelyet érzéseink (feelings) és elégedettségiink (satisfaction) hataroznak meg. Ez az elmélet
arra épiil, hogy az egyén szubjektiv életmindségét akkor ismerhetjiik meg, ha az egyén élettel
kapcsolatos érzéseit a sajat értékrendjének kontextusaban vizsgaljuk (DIENER-SUH 1997).

Napjainkra e két kutatasi irdny egyes szerzOknél, ugy tlinik, egymasra talal: CUMMINS (1997),
COSTANZA és szerzétarsai (2007), MICHALKO és szerzétarsai (2009a) az életmindséget mar
az emberi létet meghataroz6 objektiv tényezdk és azok szubjektiv tiikkr6zddésének egyiittes
vetiileteként értelmezik. A két ¢életmindség-koncepcid egymasra taldldsa az életmindség
szamszerisitését szolgald, az értekezés 1.1.4. fejezetében részletesen bemutatasra keriild néhany
komplex életmindség-mutatdban is megmutatkozik.

Az ¢életmindségnek a szakirodalomban fellelhetd meghatarozasait 6sszegezve elmondhato, hogy
annak altalanosan elfogadott definicigja nincsen. DISSART és DELLER (2000) ramutat, hogy
éppen ebbdl adodoan az életmindséget gyakran hasznaljdk a jollét, az életmod, az elégedettség, az
¢lettel valo elégedettség, a boldogsag, a hangulat szinonimajaként is.

FEKETE (2006) véleménye szerint az — értekezés egyik alapkdvének szamité — ,,jo élet”
dimenzidit és kritériumait az életmindség tematizdlja a leginkabb atfogoan. Az olyan, tobbé-
kevésbé az életmindség koré csoportosuld fogalmak mint példdul a fenntarthatd fejlédés, az
emberi fejlédés, az ¢lhetdség ugyanis inkdbb az életmindség egyes, napjainkra megvaltozott
gazdasagi, tarsadalmi és politikai koriilmények kozott nagyobb jelentOségre szert tett aspektusait
foglaljak magukba, és részben fedik egymast.

1.1.2. Az életminéség pillérei

Az elmult évtizedekben végzett alap életmindség-kutatdsok jelentds része az életmindséget az
emberi l1étet meghatarozo objektiv tényezdkkel és/vagy azok szubjektiv tiikkrozédésével hozza
kapcsolatba.

Az objektiv tényezdk kozé az Un. érzékelhetd, relative egyszeriien mérhetd, kiilsé szemléld altal
is értékelhetd életkoriilmények, életfeltételek, életszinvonal tartozik, mig a szubjektiv pillér az
érintett sajat értékelését, az elégedettséget, a kdzérzetet, a boldogséagot jelenti.

A szakirodalom az életmindség objektiv tényezdire jellemzden jolétként (welfare), szubjektiv
tényezbire jollétként (wellbeing) (MICHALKO et al. 2009a) hivatkozik. A nemzetkozi
szakirodalomban gyakran jelenik meg az objektiv tényezdk vetiileteként értelmezhetd objective
wellbeing (OWB) és a szubjektiv pillér vetiileteként értelmezhetd subjective wellbeing (SWB)
kifejezés is (MICHALKO 2010). A szubjektiv életmindség DIENER (1984) korai miiveiben
,szubjektiv jo kozérzetként”, SEN-nél (1993) életszinvonalként, Emmons-nal (1986 in: SORES

kifejezés némileg kiilonbozik a mas tudomanyteriileteken alkalmazott definicioktol, mivel az kizardlag az egyén
észlelésére épiil [WHOQoL Group 1998].
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2013) élethelyzettel valo elégedettségként, VEENHOVEN-nél (1993) szubjektiv életoromként és
RYAN-DECI-nél (2001) boldogsagként is el6fordul.

A hazai szakirodalomban az életmindség objektiv tényezdinek megnevezésére az objektiv
¢letfeltétel (KOPP-MARTOS 2011), tarsadalmi jol-1ét (SZIRMAI 2015), szubjektiv tényezdinek
megnevezésére a szubjektiv életmindség (MICHALKO 2010, KOPP-MARTOS 2011), a
szubjektiv jolét (LENGYEL 2002, LENGYEL-JANKY 2003), a szubjektiven atélt jo kozérzet
(VARGA 2002), a szubjektiv kozérzet (FEKETE 2006) kifejezés is megjelenik.

1.1.2.1. Az objektiv életmindség

Az objektiv, vagyis az életiink objektiv tényezdire utalo ¢letmindség adott kulturalis vagy foldrajzi
egységben ¢lok életkoriilményeit szdmszer(isitd (jellemzOen) gazdasagi ¢és tarsadalmi
indikatorokban ragadhaté meg. Ezek az indikatorok akkor haszndlhatéak, ha pontosan
definidlhatéak, objektiven, pontosan és egyszeriien mérhetéek. Erdsségiik, hogy a tarsadalom
altalanosan elfogadott értékeit, céljait jol tiikrozik, €s meglehetésen jol hasznéalhatoak
Osszehasonlitésra is. Tovabbi erdsségeiket és gyengeségeiket az 1. tabldzatban mutatom be.

A gazdasagi és tarsadalmi indikator fogalomkdrbe sokféle, az élet legkiilonbozdbb dimenziobit,
teriileteit jellemz6 mutatdoszam tartozik az egy fére juté GDP-tdl, a munkanélkiiliségi ratan at a
gyermekhalédlozasig, az egy fore jutd orvosok szamadig vagy a sziiletéskor varhat6 élettartamig. Az
oktatdssal, az emberi jogokkal, a segélyezéssel és tovabbi hasonld teriiletekkel kapcsolatos
mutatdkat szintén az életmindséget jellemzd tarsadalmi indikétorok kozé soroljuk (DIENER-—
SUH, 1997, KSH 2014).

crer

konszenzus. Az objektiv életmindség mérésével foglalkozo tanulmanyok legtobbje gazdasig-
(beleértve a jovedelemmel, foglalkoztatottsdggal kapcsolatos mutatokat), tarsadalom-, egészség-
¢s kornyezetstatisztikdkra épit. Az, hogy az anyagi jolét mellett érdemes-e tarsadalmi
indikatorokat vizsgélni, vitatott: DIENER és BISWAS-DIENER (2002) példaul azt talalta, hogy
egy nemzet anyagi joléte és tarsadalmi indikdtorai kdzott olyan erds az §sszefliggés, hogy pusztan
az anyagi koriilményeket is elegendd szamitasba venni az objektiv életmindség megitéléséhez.

1. tablazat: Az objektivéletmindség-mutatok erdsségei és gyengeségei

Erdsségek

Gyengeségek

- objektivek,

- viszonylag pontosan definialhatok,

- pontosan és relative egyszer(ien mérhetdek,
- a mérési hiba elhanyagolhaté nagysagrendd,
- j6l hasznalhatok dsszehasonlitasra,

- a mérési eredmények értékelése széleskorli megegyezésen
alapul,

- relative jol képezik le a tarsadalom altalanosan elfogadott
értékeit, céljait,

- a szlikebb értelemben vett tarsadalmi indikatorok olyan
jelenségek szamszer(sitésére is szolgalhatnak, amelyeket
sem a gazdasagstatisztikak, sem a szubjektiv életminéség-
kutatasok nem jellemeznek.

- az életmindség fogalmaval és tartalméaval kapcsolatos
konszenzus hianya miatt a kutatasok médszertanat illetéen
gyakran kell a szubjektivitasra tamaszkodni,

- a tarsadalmi indikatorok alapeszméje azt feltételezi, hogy a

tarsadalom tagjai ugyanazokat a dolgokat tartjak
kivanatosnak,

- bar objektivnek tartjuk 6ket, az adatok a mérési
modszerekbdl vagy az adatok interpretalasa soran
torzulhatnak,

- az értékek hibahatara kulturatél fliggéen kiilénbozik,

- nehéz lehet elddnteni, hogy milyen érték a ,tul sok” vagy a

LUl kevés”, mi az idedlis, a jo,

- ok-okozati viszonyok feltarasara alkalmatlanok,

- nem egyértelmdi, hogy az életminéség értékelésére
Osszevont indexeket alkalmazzunk vagy az indikatorokat
kilén-kiilon értékeljlik,

- nem tiikrozik az emberek szubjektiv életmindség-felfogasat.

Forras: DIENER-SUH (1997) alapjan sajat szerkesztés
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1.1.2.2. A szubjektiv életmindség

A szubjektiv ¢életmindséget vizsgald kutatdsok abbdl indulnak ki, hogy ahhoz, hogy megismerjiik
az egyén ¢letmindségét, az a fontos hogy az egyén sajat ¢letének egészére vagy egyes részeire
vonatkoz6 vélekedését mérjiik.

A szubjektiv életmindség meghatdrozédsara; az ¢életmindségtol, az élettel valod elégedettségtol, a
boldogsagtol vagy mas egyéb, a ,,j6 élet’-tel kapcsolatos fogalmaktol vald elkiilonitésére és
mérésére szamtalan tanulmany vallalkozott, konszenzus azonban még fogalmanak tekintetében
sincsen.

A szubjektiv életmindség fogalmat a legtobb tanulmany a szubjektiv élet tényezdire (angol
szakirodalmi megfelel6je: domains) épiti. HALLEROD és SELDEN (2013) a jollétet az egészség,
az ¢életfunkciok, a tarsadalmi kapcsolatok, a pszichoszocidlis problémak (példaul depresszid,
aggodas) €s az anyagiak alapjan véli megragadhatonak. A szubjektiv életmindség ,,domain”-jei
kozott gyakran jelenik meg ezen feliil a foglalkoztatottsag, az iskolai végzettség és a lakéshelyzet.
A kornyezet mint a szubjektiv életmindséget formalo tényezd szerepét tobb, nemrégiben készitett
kutatas (KNIGHT et al. 2013, NEF 2014) hangsulyozza. A szubjektiv életmindség-kutatasok egy
része (EIU 2005) olyan teriileteket is vizsgal, mint a politikai stabilitds, a politikai szabadsag, a
nemek kozotti egyenldség és a kornyezetvédelem. VILLAMAGNA ¢és GIESECKE (2014) a
szubjektiv életmindséget tobbdimenzids értékként hatirozza meg, amely anyagi (élelem, viz,
lakhatas) és nem anyagi (egészség, tarsadalmi kohézid, biztonsag) sziikségletekre épiil.

DIENER (1984) meghatarozdsdban a szubjektiv életmindség tudatos (cognitive) és érzelmi
(affective) elemeket is tartalmaz, hdrom komponense a kellemes érzés, a kellemetlen érzés és az
¢lettel valo elégedettség. Az ,,érzés” alatt jelen esetben kellemes vagy kellemetlen hangulatot és
érzelmet értiink (ezek nem egy kontinuum részei, hanem egymastdl elkiiloniild, 6nallo tényezdk),
mig az élettel vald elégedettség az élet koriilményeit jelentd tényezdk értékelésébdl ered és
egyfajta tudatossaggal jellemezhetd. Mind az érzelmek, mind az elégedettség azt jelzi, hogy az
ember milyennek értékeli az élethelyzetét és az életét. Miutan akar az egyén, akar a tarsadalom
lehet jo az egyik és gyenge a masik szubjektivéletmindség-tényezdben, igy mindig mindhdrom
komponens vizsgalando.

VEENHOVEN (1984), aki szubjektiv életmindséggel kapcsolatos koncepcidjat Diener fent idézett
munkdjara épiti, korai munkaiban a jollét affektiv és kognitiv dimenzidjat ugyancsak fontosnak
tartotta. Felfogdsaban azonban az értékelés nem kizardlag kognitiv tényezd, hanem inkébb egy
olyan altaldnos kép, amely két pilléren nyugszik: életiinknek a ,,jo élet” mint olyan attribitumaival
torténd 0sszevetésén (elégedettség), €s azon, hogy idonk jelentds részeében, altaladban véve hogyan
¢rezziik magunkat (hedonikus érzések).

A Veenhoven kés6bbi munkéiban megjelend boldogsag a szubjektiv ¢letmindség szinonimaja,
mas szoval Veenhoven a tényleges életmindség 1ényegét abban latja, hogy az emberek mennyire
lelik 6romiiket sajat életiikben, azaz mennyire boldogok. Véleménye szerint a jollét szintje egy
rovid, jol megfogalmazott kérdés segitségével — példaul azzal, hogy a megkérdezett 6sszességében
mennyire elégedett az életével — kdnnyen meghatirozhat6. Veenhoven a boldogsagot tobb mutato,
példaul a boldog évek szamaval szamszerisiti is (KOVACS 2007).

A hazai szakirodalomban ugyancsak tobbféle szubjektiv  életmindség-értelmezéssel
talalkozhatunk. UTASI és kutatocsoportja (2007) — a veenhoven-i meghatarozashoz hasonléan —
[,az objektiv életfeltételi kereteken beliill formal6do] boldogsdg, elégedettség szintjét, a
létfeltételek megélését, az objektiv feltételek szubjektiv érzékelését vizsgalta” (p. 5). MICHALKO
(2010) értelmezésében ,,a boldogsdg nem a pillanatnyi érzelmi allapot (6rom, szerelem,
szomorusag, diih stb.) determinélta fogalom, hanem az egyén egész addigi ¢életére hatéast gyakorlo
pozitiv és negativ tényezok mérlegelésének sajatos egyenlege” (p. 22).

A szubjektivéletmindség-kutatas kérddiveiben eléforduld kérdések jellemzden az élettel vald
altalanos elégedettségre és/vagy a boldogsagra vonatkoznak (DONOVAN et al. 2002,
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KAHNEMAN-KRUEGER 2006). HELLIWELL és PUTNAM (2004) szerint az élettel vald
elégedettség és a boldogsag kozott az a kiilonbség, hogy a boldogsdg leginkdbb az emberek
rovidtavu, helyzetfiiggd érzelmeit jellemzi, mig az élettel valo elégedettség inkabb a hosszl tavu,
viszonylag allando élethelyzettel kapcsolatos. A szubjektiv életmindség és az elégedettség, illetve
a szubjektiv életmindség €és boldogsag kifejezések azonban a szakirodalomban nagyon gyakran
egymas szinonimaiként jelennek meg (EASTERLIN 2001).

WATERMAN (1993), valamint RYAN ¢és DECI (2001) a szubjektiv életmindségnek — az altaluk
alkalmazott szohasznalatban boldogsdgnak — két tipusat kiiloniti el: a tevékenységekbe torténd
bevonodas 0romét jelzd eudémonikus boldogsagot és a sziikségleteink kielégitése soran keletkezd
pozitiv érzelmeket mutatd hedonikus boldogsagot. HELLIWELL (2003) az eudémonikus és a
hedonikus boldogsagot egyarant fontosnak tartja, masok (WATERMAN 2008) szerint az
eudémonikus boldogsag fontosabb. KJELL (2011) mindkét boldogsadgformat elemezve kutatta a
boldogsag fogalmat. Boniwellt idézve azt allapitja meg, hogy a szubjektiv életmindség
kutatdsaban hangsulyos szerepet kap a hedonikus boldogsag. A DIENER (1984) 4ltal megalkotott
jollét-definiciobdl kiindulva azt allitja, hogy az élettel vald elégedettség és a pozitiv érzelmek
magas értékei, ha a negativ érzelmek alacsony értékeivel parosulnak, az a jollét magas fokat jelenti.
Ez esetben az egyén hatdrozza meg azt, hogy mi teszi 6t boldoggd, és nem a kutatok dontik el,
hogy milyen is a ,,jo élet”, ami inkdbb az eudémonikus megkozelitést jellemzi (KESEBIR—
DIENER 2008).

Az ,,OECD Szubjektiv jollét mérésének iranyelvei 2013” dokumentuma [OECD 2013] a
szubjektiv életmindséget jo lelkidllapotként hatdrozza meg, amelybe beleérti az egyénnek a sajat
¢letérdl alkotott minden pozitiv és negativ értékelését, valamint a mindennapi életre adott érzelmi
valaszait.

A szubjektivéletmindség-mutatok erdsségeit és gyengeségeit a 2. tdblazatban mutatom be.

2. tablazat: A szubjektivéletmindség-mutatok erdsségei és gyengeségei

Er6sségek Gyengeségek

- a szubjektivéletmindség-mutatdk korrelalnak - az életmindség fogalmaval és tartalmaval kapcsolatos

mas, hasonlé fékuszl kutatasok konszenzus hianyabél adédd korlatok,

(példaul napi hangulatszint, pozitiv és negativ életesemények - a tarsadalmi elvarasok befolyasolhatjak az egyén szubjektiv
felidézése) eredményeivel, életminéség-szintjét,

- tlikrozik az egyén szamara fontos életeseményeket, - a szubjektiv életminéség fontossaga erésen

- az objektiv vizsgalatok eredményeinek magyarazatahoz j6l egyén- és nemzetfiiggo,
hasznalhatéak, - a szubjektiv életmindség indikatorok nem alkalmasak egy

- az objektiv indikatoroknal rugalmasabban valtoztathatdak, kozosség életmindségének jellemzésére, mert abban a
- az egyes részmutatdk az objektiv mutatoktdl, ahol gyakran ~ kozdsséget alkotd egyének temperamentuma és személyes
mar a mértékegységek is kiilonbdzbek, jobban kapcsolatai nagyobb szerepet jatszanak, mint a tarsadalmi
osszevethetbek. tényezok.

Forras: DIENER-SUH (1997) alapjan sajat szerkesztés

Az objektiv és a szubjektiv életmindség fogalma és koncepcidja tehat — még ha kapcsolat van is
kozottiik — meglehetdsen eltér egymastol, éppen ezért a ,,j6 élet” felé vezetd uton elért pozicid
meghatarozasdban mindkettd nyljt olyan informaciot, ami a masikbdl hianyzik.

1.1.2.3. Az objektiv és a szubjektiv életmindség kapcsolata

Az objektiv és a szubjektiv életmindség Osszefliggését szamos kutatd vizsgalta. Az életmindség-
kutatdsok mérfoldkovének szamitd, az 1970-es évek kozepén megfogalmazott Easterlin-
paradoxon Onmagaban is az objektiv és a szubjektiv életmindség viszonyat feszegetd, maig
megvalaszolatlan kérdéseket vet fel.
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Napjainkban az objektiv és a szubjektiv életmindség egyméshoz vald viszonyaval kapcsolatos
egyik elméleti irdny azt vallja, hogy a tarsadalom életmindségérdl akkor kaphato teljes kép, ha az
objektiv és szubjektiv mutatokat egymassal kiegészitve hasznaljuk (CUMMINS 1997,
COSTANZA et al. 2007, MICHALKO et al. 2009a). Egy masik allaspont szerint az életmindséget
csakis az objektiv mutatok alapjain lehet definidlni, mivel a szubjektivéletmindség-mutatok
ezekbdl az objektiv mutatokbol vezethetdk le (HORN 1993). Az ezzel ellentétes, harmadik nézet
szerint (korai kutatdsai sordn ennek képviseléje volt példdul Diener) pedig a szubjektiv
¢letmindség Onmagdban, az objektiv mutatok ismerete nélkiil is teljes mértékben jellemzi a
tarsadalom életmindségét.

VEENHOVEN (1996b), DIENER et al. (1997), CUMMINS (1998) é¢s CUMMINS-GULLONE
2000) — az objektiv és a szubjektiv életmindség személyes szinten megmutatkoz6 nem tul erds
Osszefliggésének okat elemezve — azzal érvel, hogy azok, akik az objektiv mutatdk alapjan jo
koriilményekkel rendelkeznek, nem feltétleniil elégedettebbek vagy boldogabbak tarsaiknal.
Véleményilik szerint az is el6fordulhat, hogy mikdzben egy csoport tagjainak objektiv
¢életmindsége romlik, joléte csokken, az élettel vald elégedettségiik novekszik. CUMMINS és
GULLONE (2000) kimutatja, hogy ,,az objektiv mutatok egymas kozotti €s a szubjektiv mutatok
egymas kozotti korrelacidja mindig magasabb, mint az objektiv és szubjektiv mutatok kozotti
korrelacié” (p. 58).

Ezt erésiti meg HEGEDUS (2001) is, aki szerint az emberileg legsulyosabban gatlé koriilmények
kozott ¢loket, vagyis a nagyon szegényeket, sulyos fogyatékkal vagy betegséggel éloket
leszamitva nem Aaltaldnos az Osszefliggés az egyéni szintli objektiv és szubjektiv életmindség-
valtozok kozott, ha némely esetben ki is mutathato kapcsolat. Ennek relevancidjat kutatdsok mind
az egyes ¢letteriileteken beliili objektiv és szubjektiv mutatok kozotti kapesolatot vizsgalva, mind
az altaldban vett vagy Osszetett indexszel mért szubjektiv életmindség és egyes objektiv mutatok
Osszefliggését elemezve igazoltak.

A legrosszabb életkoriilmények azonban egyértelmiien fokozzak a szubjektiv és objektiv mutatok
kozotti 0sszefiiggés erdsségét (VEENHOVEN 1996b, CUMMINS—-GULLONE 2000).

1.1.2.4. Az értekezésben hasznalt szubjektiv életmindség és életminéség fogalom

Ahogy az az ¢letmindség €s a szubjektiv életmindség fogalmat, valamint az életmindség pilléreit
¢s azok 0sszefliggését bemutato fejezetben is lathato volt, az életmindség és a ,,jol1ét kutatasa igen
labilis palyat kinal a feladatra vallalkozok szamara” (MICHALKO 2010 p. 102). E kijelentést
ARGYLE (1999), COSTANZA ¢és szerzdtarsai (1997), DOLAN ¢és szerzodtarsai (2008), valamint
DODGE és szerzdtarsai (2012) szdmos ¢életmindség/szubjektiv életmindség definiciot elemzd,
illetve ¢életmindségre/szubjektiv életmindségre vonatkozd kutatds eredményét szintetizalod
tanulmanya is igazolja.

Tekintettel arra, hogy sem az értekezés kozponti témajat ado szubjektiv életmindségnek, sem az
azzal 6sszefiiggd életmindségnek nincs a szakirodalomban altalanosan elfogadott meghatarozasa,
az értekezésben a nemzetkdzi €s hazai szakirodalom feldolgozas alapjan szintetizalt — alapvetden
DIENER (1984, 1994, 2000), VEENHOVEN (1984, 1991, 1993, 1994, 1996a-c), COSTANZA et
al. (2007) és MICHALKO (2010) munkéssagabol épitkezd — sajat szubjektiv életmindség és
¢letmindség meghatdrozasomat, illetve koncepcidomat hasznalom.

Ertelmezésemben az életmindség — amelyre az angol nyelvii szakirodalomban jellemzéen quality
of life-ként, ritkdbban wellbeing-ként hivatkoznak — az egyénnek, az egyének egy csoportjanak
vagy a tarsadalomnak a ,,j6 élet” felé vezetd uton elért helyét hatarozza meg (COSTANZA et al.
2007, MICHALKO et al. 2009a, MICHALKO 2010). Veenhoven, Costanza és szerzotarsai,
valamint Michalké fent hivatkozott tanulményaiban megfogalmazott vélekedését elfogadva ugy
gondolom, hogy az ¢letmindség az emberi létet meghatarozé objektiv tényezdk és azok szubjektiv
tilkkrozddésének egyiittes vetiilete, illetve hogy az életmindség két, egy objektiv és egy szubjektiv
pillérre épiil.
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Az ¢életmindségnek a szakirodalomban fellelhetd koncepcidi és mérési lehetdségei ugyanakkor —
ahogyan arra COSTANZA et al. (1997) utal — meglehetdsen sok kérdést vetnek fel. Ezek koziil a
legfontosabb az, hogy az életmindség egy kozdsség vagy tdrsadalom altaldnosan elfogadott normai
kontextusdban hatarozhaté meg csupan, egy ilyen normarendszernek a meghatarozdsa azonban
meglehetdsen nehéz feladat.

Az ¢letmindség, az objektiv és a szubjektiv életmindség 4ltalam  alkalmazott
Osszefliggésrendszerét az 1. 4brdn mutatom be.

( Objektiv tényezok h

Egészség
Végzett
tevékenységek
Személyes
jellemzdk
Ertékek
_ ),
Szubjektiv Objektiv
életmindség életmindség
( Eletmindség )
1. abra: Az életmindség, az objektiv és a szubjektiv életmindség osszefiiggései

Forras: sajat szerkesztés

Az ¢életmindség objektiv pillére a mdsok 4altal is megitélhetd éEletkdriilményekben,
¢letfeltételekben, életszinvonalban ragadhaté meg, erre a tovabbiakban objektiv életmindségként
vagy jolétként hivatkozom.

Az életmindség szubjektiv pillére a szubjektiv életmindség, mas széval a jollét, amely az angol
nyelvli szakirodalomban jellemzden wellbeing-ként vagy subjective wellbeing-ként, olykor
satisfaction-ként (elégedettség) vagy happiness-ként (boldogsdg) jelenik meg. Véleményem
szerint a szubjektiv életmindség, csakigy mint az életmindség, az egyénnek, az egyének egy
csoportjanak vagy a tarsadalomnak a ,,jo élet” felé vezetd uton elért helyét hatdrozza meg, az
¢letmindséggel szemben azonban azt az egyén szemsz0gébdl, az egyén altal ,,jo életként” definialt
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kontextusban mutatja. A szubjektiv életmindség tehat egy, az egyén értékrendszere szerint
kialakitott, s véleményem szerint éppen ezért az életmindséghez képest sokkal inkdbb letisztult
fogalom.

A szubjektiv életmindség — sajat értelmezésemben — két tényezdcsoportnak, az objektiv
¢letkoriilményeknek, ¢életfeltételeknek €s az egyéni jellemzoknek az egyén sziirdje altal megsziirt
leképezddése, érzésekben, hangulatokban megragadhatd, hosszabb tdvon is viszonylag allando
mutatd. Mdas szoval: a szubjektiv életmindség olvasatomban az egyén objektiv feltételekhez
fiz6d6 személyes értékelésének és egyéni jellemzdinek személyes értékeléseként kialakult
0sszessége.

DIENER (1984) és VEENHOVEN (1984) véleményét osztva Gigy gondolom, hogy a szubjektiv
¢letmindségnek van egy kognitivan értékelhetd része, és egy affektiv oldala, eldbbi a tudatosult
tényezoket, illetve azok értékelését, utobbi az ember érzéseit, érzelmeit, hangulatait testesiti meg.
A szubjektiv életmindség mérése a szakirodalomban az élettel vald altalanos elégedettségre (a
kognitiv tényezdk mérésére) és/vagy a boldogsagra (az affektiv tényezdk mérésére vagy a teljes
életértékelésre) vonatkozd kérdéssel torténik (DONOVAN et al. 2002, KAHNEMAN-
KRUEGER 2006). Sajat meglatasom szerint, ha az emberi 1ét céljanak a boldogsagot tekintjiik, és
a szubjektiv életmindséget a jO, a boldog élet felé vezetd Giton elért eredménnyel azonositjuk, akkor
a szubjektiv életmindség a boldogsaggal kapcsolatos — kozérthetdsége miatt kérddives
megkérdezésekben is jol alkalmazhato — 4ltalanos kérdés segitségével mérhetd leginkabb. Az
altalam hasznalt boldogsag-fogalom MICHALKO-hoz (2010) hasonléan nem a pillanatnyi
érzelmi éllapot determindlta fogalom, hanem ,,az egyén egész addigi életére hatdst gyakorld
pozitiv és negativ tényezok mérlegelésének sajatos egyenlege” (p. 22).

Noha értekezésem kozponti témadja a szubjektiv életmindség, annak az objektiv tényezdkkel vald
kapcsolata adja az objektiv életmindséggel, illetve az életmindséggel kapcsolatos elméleti és
gyakorlati fejezetek, kérdések, hipotézisek létjogosultsagat. Ertekezésemben a jollétet és a
boldogsagot a szubjektiv életmindség szinonimaiként hasznalom.

1.1.3. Az életmindség-kutatas miihelyei

Az életmindség fogalmanak, valamint pilléreinek bemutatisat kovetden jelen alfejezetben a
legjelentésebbnek tekinthetd nemzetkdzi és hazai életmindség-koncepcidkat, illetve iskolakat
tekintem at.

1.1.3.1. Nemzetkozi kitekintés
Kozgazdasagi modellek

A kozgazdasigtan ¢és az életmindség/objektiv életmindség/szubjektiv életmindség-kutatasok
kapcsolata kettds. Noha a boldogsag fogalma példaul sem a liberalis kozgazdasagtantol®, sem a
neoklasszikus kozgazdasagtantol* nem all tavol, illetve a szubjektiv életmindség-kutatasok
alfajanak tekintett Easterlin-paradoxon névadoja, Richard Easterlin maga is kozgazdasz, a
szubjektiv életmindségre a kozgazdaszok jelentds része ma is szkeptikusan tekint (TAKACS
[N.a.]), és kevés a szubjektiv életmindséget a koézgazdasdgtan talajan vizsgédld tanulmény
(EASTERLIN 2001, DOLAN et al. 2008).

A nemzetkozi és a hazai szakirodalom szintézise alapjan elmondhato, hogy a kézgazdasdgtan
alapjain nyugvo életmindség-kutatdsok komolyan elismert teriiletévé napjainkig csupén a

3 . ,qe . , . Jo . . oy . .
A liberalis kdzgazdasagtan alapja az utilitarizmus, vagyis a haszonelviliség, amely szerint az emberek cselekedeteit
az éromelv magyarazza: céljuk a gyonyor maximalizalasa és a fajdalom, a szenvedés minimalizalasa.

* A neoklasszikus kozgazdasagtan szerint a jollét novekedése korrelal a fogyasztas mértékével, vagyis az
alapsziikségletek kielégitését biztositd javakhoz vald hozzaféréssel (MICHALKO 2010).
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szubjektiv életmindség-kutatdsok dkonometriai vonulata nétte ki magat (FREY-STUTZER 2000,
EASTERLIN 2001, BLANCHFLOWER 2002, DOCKERY [N.a.], EASTERLIN 2006,
MORRISON et al. 2010 stb.). E kutatasokban 6konometriai modellek segitségével — gazdasag- és
tarsadalomstatisztikdk, valamint kvantitativ, nagy mintan torténd megkérdezések adatainak
felhasznalasaval — azt probaljdk megbecsiilni, hogy egyes, objektiven mérhetd tényezdk
mennyiben jarulnak hozza az egyén szubjektiv életmindségéhez (DOLAN et al. 2008, TAKACS
2009). BRUNI és STANCA (2008) szerint a jovOben az életmindség €s a szubjektiv életmindség-
kutatés ujra a kdzgazdéaszokat is foglalkoztatd témava valik.

Sziikségletalapu pszichologiai modellek: Maslow és Allardt modellje

Az Abraham Maslow 4ltal az 1950-es években felallitott sziikséglet-piramis a motivacidkutatés és
az emberi boldogsag-keresés vizsgalatanak egyik alapja, a ,,j0 élet”, az életmindség és a jollét
egyik elsd jelentdsebb, tudomanyos igényli elméleti modellje (HAGERTY 1999). Maslow az
emberi sziikségleteket hierarchikusan abrazolta: az ember, ahogy a legalsobb szint teljesiil, a
felette 1€v0 szint elérésére, teljesitésére fokuszal, annak elérése lesz a kdvetkezd célja. A piramis
legalsé szintjén az alapvetd élettani (fiziologiai) sziikségletek, mint példaul az ¢hség, a szomjusag
stb. allnak, majd a piramis cstcsa felé¢ haladva egyre magasabb rendii motivumok (biztonsag,
valahova tartozas, megbecsiilés és onmegvalositas) helyezkednek el. Noha Maslow kristalytiszta
sziikséglethierarchidja nem minden egyén esetében érvényesiil, modellje f6 izenetének — miszerint
létlink alapjainak hianyaban aligha motivalhatnak benniinket magasabb rendli sziikségletek —
1étjogosultsdga megkérddjelezhetetlen.

Erik Allardt az életmindséget Maslow-hoz hasonldan kozeliti meg: az objektiv tényezdkre €s a
szubjektum szerepére egyarant ¢épitd elmélete sziikségletalapti és hierarchikus rendszerii
(KOVACS et al. 2006). A finn szociologus Allardt , having—loving—being” életminéség-modellje
— Maslow-val ellentétben — a magasabb szinten elhelyezkedd sziikségletek kielégiilését nem teszi
fliggdvé az alacsonyabb szinten allo sziikséglet kielégiilésének bekovetkeztétdl. Az életmindség
korabban részletesen bemutatasra keriilt objektiv és szubjektiv aspektusai Allardt modelljének
mindharom szintjén megjelennek (3. tdblazat).

3. tablazat:  Allardt életmindség-modellje
Objektiv indikatorok Szubjektiv indikatorok

Having . . . . . szubjektiv érzések: az
o . az életszinvonal és a kornyezeti gl .
materialis és nem személyes e A életkdrilményekkel vald
o korliimények objektiv mérése . C s .
szlikségletek elégedettség/elégedetlenség
Loving a masokhoz f(iz6d6 kapcsolatok objektiv kapcsolatokkal val6
szocialis szlikségletek mérése elégedettség/elégedetlenség
Being a tarsadalomhoz és a természethez az elidegenedés vagy a személyes
a személyes fejlddés szlikségletei fliz6dd viszony objektiv mérése kiteljesedés szubjektiv érzése

Forras: UTASI (2006 p. 287)

Az egyén, a szubjektum szerepét hangsiilyozé pszichologiai modellek: Diener, Veenhoven,
Csikszentmihalyi-iskola és Seligman modellje

Diener szerint az egyének €s csoportok életmindségét életfeltételeik és szubjektiv kozérzetiik
komponenseinek 0Osszessége adja. A szubjektiv, individudlisan megélt kozérzet, vagyis a
szubjektiv életmindség az érintettnek a 1éthelyzetével valo elégedettségét és az ezzel kapcsolatos
pozitiv és negativ érzelmeit fejezi ki (DIENER et al. 1997).

VEENHOVEN (1996b) az ¢letmindséget a ,jo élet” attribitumainak megismerésébdl,
jellemzdinek keresésébdl eredezteti. Utal arra, hogy az ¢életmindség tobbféleképpen is
értelmezhetd: fogalma a kdrnyezeti mindséggel (alapvetden az 6koldgia teriiletén) kapcsolatosan,
az emberi teljesitOképesség/allapot (leginkabb az orvostudoményok teriiletén) vonatkozasaban és
az emberi 1éthez kapcsolodd eredmény(mutatok) kontextusdban is megjelenik. Az elsd két

21



értelmezés véleménye szerint inkdbb a ,,j0 élet” eldfeltételeire, mintsem magara a ,,jo életre”
vonatkozik. A harmadik értelmezés az utobbit helyezi kdzéppontba és az életmindséget a ,,jo élet”
felé vezetd uton elért eredménynek tekinti. A ,,j6 €let” ebben az értelmezésben az az élet, amit az
egyén szeret. Az els6 esetben az életmindséget egy kiilsé szemléld is tudja értékelni, az utobbit
csak az azt megéld személy, emiatt is hivatkoznak ra altalaban ,,szubjektiv életmindség”’-ként.
Veenhoven szerint, ha az ¢letmindség kifejezést tarsadalmi szinten hasznaljuk, akkor az eldbbi
értelmezés alkalmazhat6. Ha azt mondjuk, hogy egy orszagban az emberek ¢életmindsége alacsony,
akkor arra gondolunk, hogy ott hidnyoznak az emberi élet feltételei, mint példaul az alapvetd
¢lelmiszerek, a lakhatas vagy az alap egészségiigyi ellatas. Egyéni szinten azonban az életmindség
mindkét értelmezése lehetséges. Ha azt mondjuk valakire, hogy nem jo az élete, akkor érthetjiik
ezalatt azt, hogy nem rendelkezik a ,,j6 ¢élet” feltételeivel, de azt is, hogy az illeté nem elégedett
¢s/vagy boldog. Az egyén szintjén a két fajta életmindség nem feltétleniil van dsszhangban: egy
gazdag, befolyasos és népszerli ember is kiizdhet lelki problémakkal, mésvalaki, szegénysége,
tehetetlensége ¢és elszigeteltsége ellenére is érezheti magat jol mentélisan ¢€s fizikailag egyarant.
Veenhoven az életfeltételek meglétére utalé dimenziora ,.elképzelt” (presumed), az egyéni
szinthez kapcsolodora ,tényleges” (apparent) életmindségként is hivatkozik, kutatasaiban
jellemzden a ,tényleges” életmindségre koncentral.

Az egyént a vizsgalodasa kozéppontjaba allitd pszicholdgiai életmindség-kutatdsok masik
iranyzata az Uin. pozitiv pszicholdgiahoz kapcsolodik, amelynek megalapozoi Martin Seligman és
Csikszentmihalyi Mihdly. Az irdnyzat szakit a korabbi negativ, elsdsorban a pszichopatologia
vizsgalatara koncentrdldo szemlélettel és az emberi psziché erdsségeinek feltérképezését,
torvényszerliségeinek vizsgalatat tartja alapvetOnek, igy a tlinetek és panaszok helyett az
¢letmindség, a pozitiv életmindség fogalma keriil a kozéppontba (KOPP-MARTOS 2011).

SELIGMAN (2008b), amerikai, kisérleti pszichologus azt vallja, hogy az emberek pesszimizmusa
¢s optimizmusa tanulhat6, és ezaltal az életmindsége javithato. Ahelyett, hogy olyan dolgokra
vagyakoznank, amik elérése utan vélhetéen boldogabbak lesziink, arra kell térekedniink, hogy az
adott helyzetbdl a legjobbat hozzuk ki, és a benne 1év6 jo dolgokra forditsunk energiat.

A fejlédés- és neveléslélektannal, valamint kreativitas- és tehetségkutatassal foglalkozd, olasz-
magyar szarmazasi CSIKSZENTMIHALYI Mihaly (1997) a modern pszicholégia vizsgalati
eszkozeinek széles skaldjat felhasznélva tobb mint két évtizeden keresztiil gytijtotte az adatokat a
flow (magyarul aramlat) néven 1991-ben publikélt, majd vildgszerte ismertté valt elmélete
kidolgozaséhoz. A flow olyan allapotot jelent, amikor az ember teljesen elmélyiil abban a
tevékenységben, amit csinal. Ilyenkor a koncentralds és a kontroll érzése nagyon magas, a
mindennapi problémék megsziinnek, a gondok hattérbe szorulnak, az idéérzékelés megvaltozik.
A flow nem a tartalomtdl fiigg, hanem a tevékenység mindségétdl. A tevékenység eredménye
befolyasolja a hogylétiinket: ha jol teljesitiink, jol érezziikk magunkat és boldogok vagyunk; ha
pedig nem tudunk teljesiteni, rossz hangulatunk lesz, a kudarcsorozat pedig depressziot okoz.
Azoknak, akiknek gyakran van flow-élménye, az életmindsége is jobb.

Napjaink ¢letmindség koncepcidibdl, mivel ezekre késdbb utalast teszek, kettét emelek ki.

Az egyik RAHMAN ¢és szerzdtarsai (2005) input-output modellje (2. dbra), amely a korabban
elvégzett életmindség-kutatasok alapjan azonositott nyolc fontos életmindség-tényez6t — csaladi,
barati (tarsadalmi) kapcsolatok, egészség, munka, anyagi jolét, valahova tartozés, személyes
biztonsag, kornyezet, érzelmi jollét — integral.

A hazai szakirodalomban Rahman-modell néven ismertt¢ valt modell e tényezdk
kolcsonhatasrendszerét és életmindségre gyakorolt hatasat is szemlélteti. KOVACS et al. (2006)
megfogalmazasaban ,,Az abran vazolt nyolc inputelem kedvezd hatdsainak "beprogramozasa',
illetve azok kodlcsonhatasa nagy valoszintiséggel jo életmindséget eredményez, amelyet a szamos
kutatdsban kimutathaté erdteljes korrelacid is aldtdmaszt.” (p. 20). Az egyén altal megélt
¢letmindség az outputokkal jellemezhetd, ehhez Rahmanék a véarhat6 boldog évek szdmat, illetve
az abbol szarmaztatott mutatokat haszndljdk. A multidimenzionalis modell wjdonsaga
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Osszetettségében, vagyis szamos tényezdt integrald jellegében rejlik, gyengesége ugyanakkor az a

feltételezés, hogy a tarsadalom tagjai ugyanazon inputokra kozel azonos outputokkal reagalnak
(MICHALKO et al. 2014).

Varhato boldog évek
(Happy Life Expectancy:
HLE, vagy Happy Life
Years: HLY, vagy
Happiness Adjusted Life
Years: HALY) szama

- : Elettel valé
Egyenidtlenséggel légedettség

igazitott boldogsag - (Life Satisfaction)
(Inequality Adjusted indexe

Happiness: IAH)
indexe

2. abra: Rahman et al. életmindség-modellje

Forrds: SEBESTYEN (2005) alapjéan sajat szerkesztés

A masik az elmult években egyre népszeriibbé valt, a pszicholdgia talajan sziiletett jollét-
koncepcido a szubjektiv életmindség teljesen Ujfajta, a ’kiteljesedésre’ (angol szakirodalmi
megfeleldje: flourishing) épitd koncepcidja, amely a szubjektiv életmindséget egyfajta, mindenek
felett 4116 kategoriaként értelmezi.

KEYES (2002), a fogalom megalkotdja szerint ‘kiteljesedettek’ azok, akiket az érzelmi, lelki és
tarsadalmi jollét egyiittes, magas foki megléte jellemez. A ‘kiteljesedett’ egyén mentélisan
egészséges, magas érzelmi jollét-szinttel leirhato, boldog és elégedett felndtt, aki elfogadja
Onmagat, van ¢€letcélja, és képes iranyitani az életét. Fontos neki a személyes fejlodés, a megajulas,
6nallo, van onkontrollja. Dont az élete folyasardl, nem csak elszenvedi azt. Egyes kutatok szerint
a ‘kiteljesedés” négy jellemzdje: a josag, az alkotokészség, a novekedés és a rugalmassag.

A Seligman altal kifejlesztett PERMA-koncepcio a ‘kiteljesedett’ allapot eléréséhez nyujt
utmutatast. SELIGMAN (2010) a szubjektiv életmindséget 6t elembdl épiti fel: pozitiv érzelmek,
elkotelezettség, emberi kapcsolatok, céltudatossag, siker. Seligman azt allitja, hogy ha valaki
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barmelyik PERMA-elemben erds, az hozzasegitheti 6t egy boldogabb, teljesebb €s céltudatosabb
¢lethez.

A pozitiv pszicholdgiahoz kapcsolddo szubjektivéletmindség-koncepciok nemcesak az alap, hanem
az alkalmazott kutatasokat végzok korében is gyorsan népszeriivé valtak. HUPPERT és SO (2013)
a European Social Survey keretében 23 eurdpai orszagban empirikus kutatas keretében vizsgélta
a Keyes altal a ’kiteljesedésben’ megragadott jollétet, a Gallup [2014] 135 orszégra kiterjedd, a
késdbbiekben részletesen is bemutatasra keriilé Global Wellbeing felmérése ugyancsak ezen a
jollét-koncepcion alapul.

1.1.3.2. Hazai kitekintés

Magyarorszagon Hankiss Elemér és Manchin Rébert mér az 1970-es években bekapcsolodott az
¢letmindség vizsgalatokba: szociologiai kutatasaik sordn elsdsorban az értékek és az életmindség
Osszefliggeéseit vizsgaltak (HANKISS et al. 1978, HANKISS-MANCHIN 1976, MANCHIN
1976). Az ¢életmindséggel és szubjektiv életmindséggel kapcsolatos kérdések az azodta eltelt
csaknem négy évtizedben a szociologusok (UTASI 2006, 2007, LENGYEL-HEGEDUS 2002,
LENGYEL-JANKY 2003) mellett els6sorban az egészségtudomanyok teriiletén tevékenykedd
pszichologusokat foglalkoztattak (KOPP és SKRABSKI 1995, 2009, SKRABSKI és KOPP 1999,
KOPP-PIKO 2006, KOPP-KOVACS 2006).

Korai kutatasok

HANKISS ¢és MANCHIN (1976) a szubjektiv életmindséget olyan tobbé-kevésbé automatikus
értékelési folyamat eredményeként hatarozza meg, amelynek sordn az ember az adott élethelyzet
kiilonféle mozzanatait a maga személyes értékviszonyitdsi keretével veti egybe, és ezen
egybevetés alapjan értékeli” (p. 31). A szubjektiv életmindség viszonyitasi keretének véleményiik
szerint van egy térbeli dimenzidja, amely féleg a tarsas térbe tartozo6 valos €s szimbolikus méasok
¢letmindségének percepcidjan, és egy idobeli dimenzidja, amely az egyén sajat életpalydjanak
multbeli élményein, valamint jovébeli aspiracidin és elvarasain alapszik (KUCSERA 2008).

Kopp Maria, aki a Semmelweis Egyetem Magatartdstudomanyi Intézetének igazgatdjaként, majd
tudomanyos igazgatohelyetteseként tevékenykedett, az 1990-es évek elejétdl szamos tanulmanyt
publikalt az életmindséggel kapcsolatosan. Tobb orszagos reprezentativ felmérést szervezett az
egészségi allapot és az ¢letmindség pszichoszocialis hattértényezdinek vizsgalatara — ezek koziil
kiemelkednek a ,,Hungarostudy” felmérések, amelyek 1988 6ta orszagosan reprezentativ mintan
késziilnek (KOPP-SKRABSKI 1995, KOPP-KOVACS 2006, KOPP 2008). Martos Tamassal
2011-ben olyan Nemzeti Osszjolét Index kidolgozasat és alkalmazasat javasolta, amely az
életmindség legfontosabb egyéni és tarsas aspektusait is magaba foglalja. ,,A Nemzeti Osszjolét
Index kifejezdje lehet az orszdg lelkidllapotanak, a nehézségekkel valé megbirkdzasnak, a
tarsadalmi téke valtozasainak, azoknak a tényezOknek, melyek a gazdasag fejlodésének, a
népegészségligyl €s demografiai folyamatok trendjeinek is az alapjai.” (KOPP-MARTOS 2011
p. 20).

Napjaink hazai életmindéség-kutatasai

Utasi Agnes az 1990-es évek kozepe Ota végez kutatdsokat elsdsorban az életstilus, tarsadalmi
rétegek, értékpreferencidk, fogyasztasi preferencidk, tarsadalmi kapcsolatok, tarsadalmi
szolidaritds ¢és integracio, valamint az életmindség ¢és tarsadalmi kapcsolatok témdjdban.
Szerzbtarsaival az életmindség szamos hazai aspektusat feltard kutatidsainak eredményét tobb
kotetben publikalta (UTASI 2006 és 2007).

Lengyel Gyorgy a 2000-es években a ,,szubjektiv jolét” kiillonbozd aspektusait — példaul a
tarsadalmi indikétorokat, a ,,szubjektiv jolét” objektiv tényezdit, a ,,szubjektiv jolét” alternativ,
fényképek segitségével torténd mérési lehetdségeit — vizsgalta. Janky Bélaval kozos
publikacidjaban (LENGYEL-JANKY 2003) olyan empirikus vizsgalatrol szamol be, amelynek
soran tarsadalmi-demografiai tényezoknek a ,,szubjektiv jolétre” gyakorolt hatdsat becsiilték. A
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felmérés sordn mind az elégedettségre, mind a boldogsagra vonatkozdan tettek fel kérdéseket. A
magyarazatkisérletek soran azt tesztelték, hogy milyen mddon jarulnak hozza a ,,szubjektiv jolét”
noveléséhez az anyagi, a tarsadalmi és a kulturélis er6forrdsok. Becsléseik azt mutatjak, hogy e
harom eréforréstipus €s néhany tovabbi, kontrollvaltozoként beillesztett tarsadalmi-demogréfiai
tényez0 egylittesen jelentOs szerepet jatszanak az elégedettségre és a boldogsagra vonatkozo
attitlidok kialakitasaban.

Szirmai Viktoria — akinek tarsadalmi jol-1ét° fogalma az altalam hasznalt objektiv életminéség
fogalomhoz all kozel — a szociologia, azon beliil is a telepiilésszocioldgia és a humandkologia
talajan vizsgalta eldbb a varosok, varostérségek jellemzoit, illetve sikerét, versenyképességét
meghataroz6 tényezdket (SZIRMAI 2013 és 2015). Az elmult években az Eurodpat, illetve a
Magyarorszagot jellemzo teriileti egyenldtlenségeket, az eurdpai és a magyar nagyvarosi és a
vidéki térségekben €16, eltérd tarsadalmi helyzetli csoportok jol-1éti jellemzdit, azok
meghatarozottsagait, belsé — az anyagi 1étben, a kiilonb6z0 aktivitdsokban, a kulturadlodasban, az
egészségi allapotban, a kapcsolatrendszerben, a tarsadalmi jol-1étben megmutatkozé — eltéréseit
deklaraltan azzal a céllal kutatta, hogy felhivja a tarsadalom figyelmét a teriileti és a tarsadalmi
egyenldtlenségek allapotara, a jol-1¢ét kiilonboz0 szintjei altal is szabdalt tarsadalmi szakadékokra,
a jol-1étben ¢lok, és az attdl megfosztottak eltérd viszonyaira. Kutatdsainak eredményeit szamos
cikkben és tanulmanykotetben adta kozz¢€.

1.1.4. Az életminéség mérése

Az ¢életmindség mérésével kapcesolatos nehézségeket jol mutatja, hogy a szakirodalomban a tobb
évtizedes, szamos tudomdnyteriileten napjainkig megszerzett jelentds volumenii kutatasi
tapasztalat (ezeket 6sszegzi DIENER et al. 1999, ARGYLE 1999, DIENER-SELIGMAN 2004 és
DOLAN et al. 2008 tanulmanya) ellenére sem sziiletett konszenzus arra vonatkozoéan, hogy milyen
fogalmak mentén, milyen modszertani apparatussal lehetne az életmindséget szamszerlisiteni.

Az ¢letmindség mérésének értekezésem szempontjabol relevans két ,,iskoldja” az életmindség két
pillére koré szervezddik (KOVACS et al. 2006, KOPP-MARTOS 2011).

* A szociologiai életmindség-kutatasok nagy hangstlyt fektetnek az objektiv tényezdk
vizsgalatara. Ezek a kutatasok — ahogy késdbb latni fogjuk — jellemzden statisztikai adatokon,
valamint — ritkdbban, egy-egy kérdés vonatkozasaban — széleskorii felméréseken alapulnak.
Utobbiak keretében a szubjektiv életmindség pillért legfeljebb néhany, viszonylag révid, az
¢lettel valo elégedettségre és/vagy boldogsagra vonatkozo kérdéssel vizsgaljak. E kutatasok
soran azonos modszerekkel elemzik az egyes orszagok életmindségét, és annak dsszefiiggéseit
tobbek kozott az értékekkel, anomiaval, az utdbbi évtizedekben az Un. tarsadalmi tOke
jellemzdivel. (BERGER-SCHMITT-NOLL 2000, HELLIWELL-PUTNAM 2004). Ilyen
folyamatos, rendszeres id0kozonként ismétlodé vizsgalatok a General Social Survey az
Egyesiilt Allamokban, illetve az Eurobarométer vagy a European Quality of Life Survey az
Eurdpai Unidban.

» Az ¢életmindség-kutatasok masik nagy csoportjat képezd pszichologiai életmindség vizsgalatok
a mar jol bevalt és széles korben alkalmazott pszichologia kérddiveket alkalmazzdk az
¢letmindség vizsgalatara, és mélyebb, részletesebben kidolgozott modelleket tesztelnek,
jellemzden kisebb 1étszamu vizsgalati mintdkon. Ez, az életmindség amerikai modelljének is
nevezett irdnyzat a szubjektiv itéletet tekinti az életmindség legfontosabb mutatdjanak, és az
objektiv tarsadalmi-gazdasagi, demografiai mutatdkat legfeljebb is csak hattértényezdként
kezeli. E megkdzelités szerint az életmindséget és a szubjektiv életmindséget is csak az egyén

> A SZIRMAI (2015) altal hasznalt tarsadalmi jol-1ét fogalom magaba foglalja az anyagi életkoriilményeket, az
egészséget, az oktatast, az egyéni aktivitasok szempontjait, a politikai képviselet és a kormanyzas, vagyis a politikai
érdekérvényesités mutatdit, a tarsadalmi és a személyes jellegli kapcsolatrendszerek Osszefiiggéseit, a mai és a
jovobeni kdrnyezeti viszonyok és végiil a gazdasagi és a fizikai jellegli bizonytalansagok dimenzioit.
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tudja érzékelni, azaz az életmindséget az egyes egyének szubjektiv kozérzete alapjan kell
mérni: a sajat életmindségét maga az egyén tudja a leginkabb megitélni (Campbell et al. 1976
in: DIENER-SUH 1997).

Az ¢életmindség szubjektiv pillérének, az értekezés kozponti témajat képezd szubjektiv
¢letmindségnek a mérése a tarsadalomtudoményi kutatdsok egyik legingovanyosabb teriilete
(MICHALKO et al. 2014). Noha egy kozosség szubjektiv életmindségét egyes szakértdk tin.
helyettesitd (proxy) mutatok segitségével szamszerlsitik, abban a kutatok tobbsége egyetért, hogy
az egyén altal megélt ¢életmindség, a szubjektiv életmindség mértékét a kiilsé személy révén
megfigyelt jellemzdk alapjan megitélni igencsak nehéz feladat (HEGEDUS 2001, SZABO 2003).

DIENER (1994), EASTERLIN et al. (2010), INGLEHART (2008), KAHNEMAN ¢és KRUEGER
(2006), RYFF ¢és KEYES (1995), DIENER ¢és SUH (1997) a szubjektiv életmindség alkotdelemeit
leginkabb kvalitativ modszerekkel vizsgalata, VEENHOVEN (1993) a jollét megismeréséhez a
tarsadalmi indikatorokat keretfeltételnek tekinti.

Az egyes nemzetek szubjektiv életmindségét vizsgald, nagy szadmossdgi mintan lekérdezett,
standardizalt kérddives megkérdezésekben a jollétet az élettel valo altaldnos elégedettségre
és/vagy a boldogsagra vonatkozo kérdéssel mérik. A World Values Survey keretében példaul —
amelynek adatait, ahogy a késObbiekben latni fogjuk, szdmos szubjektivéletmindség-kutatasban
hasznaltak, illetve hasznéljadk — a jollétet korabban azzal a kérdéssel vizsgaltak, hogy ,,Mindent
egybevéve, mennyire elégedett mostansag életével sszességében?” (KAHNEMAN-KRUEGER
2006), napjainkban az életlétra kérdést alkalmazzak. Utobbihoz a megkérdezettet arra kérik, hogy
helyezze el magét egy olyan 1étran, ahol a 0. [épcs6fok a lehetd legrosszabb, a 10. a lehetd legjobb
életet képviseli. A General Social Survey-ben az Amerikai Egyesiilt Allamok polgarai arra a
kérdésre vélaszolnak, hogy ,,Mindent egybevéve hogyan jellemezné jelenlegi életét? Nagyon
boldog, boldog vagy nem til boldog?”. Az Eurdpai Unidban és néhany tagjeldlt orszagban végzett
EQLS felmérések [EC 2013, Eurofound 2013a-c, 2014b-d] soran a megkérdezettek mind az élettel
val6 altalanos elégedettségre, mind a boldogsagra vonatkozé kérdésre felelnek. A Hungarostudy
kérddiv a magyar lakossag szubjektiv életmindségét 1-tdl 10-ig terjedd skéalan az ,,Egészében véve
mennyire tartja boldognak sajat magat?” kérdéssel méri (KOPP-MARTOS 2011).

4. tablazat: A szubjektiv életmindség mérésének lehetséges eszkozei

Pozitiv megkdzelités

Boldogsag ,Mindent egybevetve mennyire boldog On?”
Elégedettség ,Mindent egybevetve mennyire elégedett On az életével?”
Viselkedés Mosolygas gyakorisaga

Negativ megkozelités
Enyhébb lelki betegségek ,Az elmult hét folyaman eléfordult-e Onnél alvasprobléma, faradtsag, ingerlékenység. stb.?”
Komolyabb mentalis betegségek Depresszioval, illetve skizofréniaval kiizdék aranya a lakossagon belill

Ongyilkosséag Sikeres dngyilkossagi kisérlet, sikertelen ongyilkossagi kisérlet és az 6ngyilkossag
gondolataval foglalkozok aranya a lakossagon belill

Forras: DONOVAN et al. (2002) és LENGYEL (2008) alapjan sajat szerkesztés

A szubjektiv életmindség mérésének lehetséges ,.eszkozeit” a 4. tadblazatban mutatom be.
PETROSILLO et al. (2013), valamint KING et al. (2014) szerint az optimalis
szubjektivéletmindség-kutatds integralja a kvantitativ és kvalitativ megkdzelitést, az objektiv és a
szubjektiv indikatorokat, a tarsadalmi index alapt és a szubjektum-specifikus megkozelitést.

Az elmult évtizedekben, a szubjektiv életmindséggel kapcsolatosan elvégzett kutatdsok koziil
szamottevd, nagy mintas, kvantitativ megkérdezéseken alapul, igy nagyobb sokasagokra
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vonatkoz6 kovetkeztetések levondsara is lehetdséget ad, a kutatdsok masik része vagy tulsdgosan
kis szdmossagu, esetleg specidlis mintan vagy a kvalitativ kutatdsok eszkoztaranak
felhasznalasaval késziilt, igy az azokbol szdrmazo informaciok 4ltalanositasra kevésbé
alkalmasak.

A kvantitativ megkérdezéseken alapulé alapkutatasokrdl és azok eredményeirdl jo attekintést ad
DOLAN et al. (2008) tanulmanya. Dolanék masfél szadz tanulményban publikalt, nagy mintan
lekérdezett kérddives kutatds elemzése alapjan megallapitottdk, hogy a témdval kapcsolatos
alapkutatasok soran a szubjektiv életmindséget Osszesen hét, nagyobb tényezdcsoporttal
Osszefliggésben vizsgaljak (3. abra): a jollétet a jovedelemmel, a személyes jellemzokkel, a
szlikebb kornyezettel, az értékekkel és attitlidokkel, az emberi kapcsolatokkal, a végzett
tevékenységekkel és a tagabb kornyezettel dsszefliggésben elemzik (a szubjektiv életmindség és
az azt befolyésolo tényezdk kapcsolataval foglalkozd kutatdsok legfontosabb eredményeit, mivel
azok sokszor ellentmondésosak, az M2. mellékletben foglaltam 6ssze). Szakirodalom-attekintésiik
a szubjektivéletmindség-kutatdsok olyan gyengeségeire mutat r4, minthogy 1) a szubjektiv
¢letmindség tényezdivel kapcsolatosan szdmos, egymadsnak ellentmondd kutatdsi eredmény
szliletett, 2) a szubjektiv életmindségre vélhetden az egyes tanulmanyokban nem vizsgélt tényezok
is hatnak, amelyeknek a tanulmanyokban k6zolt kutatasi eredményekre is lehet hatasa, 3) végiil a
szubjektiv életmindség €s a vele kapcsolatba hozhat6 tényezdk kozotti ok-okozati kapcsolatok
iranyardl meglehetdsen kevés informacio all rendelkezésre.

kor, nem, nemzetiség,
személyiségjellemzok

SZEMELYES
JELLEMZOK

iskolai végzettség, egészség,
i foglalkozés, munkanélkiliség

SZOCIALIZACIO
szlikebb kornyezet

munkaidd, ingazas, masokkal
valo torddés, a kozosség
életében valo részvétel,
onkéntesség, fizikai
aktivitasok, vallas gyakorlasa

VEGZETT
TEVEKENYSEGEK

EMBERI
KAPCSOLATOK

hazassag, élettarsi kapcsolat,
gyermekek szama, csaladdal ;
és baratokkal val6 kapcsolat

ERTEKEK ES
ATTITUDOK
sajat magunkhoz,
masokhoz és
az élethez

TAGABB
gazdasagi,
tarsadalmi és politikai
KORNYEZET

jovedelem, jovedelmi
egyenlétienségek,
munkanélkiiliségi rata, inflacio,
joléti rendszerek és
tarsadalombiztositas, politikai
berendezkedés, éghajlat,
id6jaras és természeti
kérnyezet, biztonsag, hatranyos
helyzet( térségek, urbanizacié

attitidok, bizalom, politikai
beallitottsag, vallas

3. dbra: A szubjektiv életmindséget befolydsolo tényezdok a szakirodalomban

Forras: DOLAN et al. (2008) alapjan sajdt szerkesztés
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Ha az elmult években végzett, a szubjektiv életmindséggel kapcsolatosan leggyakrabban idézett
alkalmazott kutatdsokat vessziik gorcsé ala, elmondhatjuk, hogy a gyakorlat az elmélet el6tt jar:
napjainkban a komplex, emberi fejlodést, életmindséget vagy annak egy-egy részteriiletét
szamszerisiteni hivatott mutatdoszamoknak se szeri, se szama. Az emberi fejlédéshez, a ,,jo
¢lethez” vezetd uton elért eredményekhez, az életmindséghez, a szubjektiv életmindséghez
kapcsolodo indexek, mutatok koziil a leggyakrabban hasznaltak jellemzdit az aldbbiakban, illetve
az M3. mellékletben talalhato tablazatban mutatom be:

Better Life Index (BLI): ahogy arra szlogenje (Better policies for better lives) is utal, 1961-es
megalapitdsa 6ta az OECD abban segiti a korméanyokat, hogy a jobb élet érdekében jobb
politika mentén tevékenykedjenek. Az utdbbi években az OECD az életmindség/szubjektiv
¢letmindség szamszerlsitésével kapcsolatosan is sokat tett [OECD 2012, 2013]. A BLI a
szubjektiv életmindség tizenegy tényezd mentén vizsgalja. Az egyes tényezdk egy-négy,
azonos sullyal figyelembe vett indikatorra épiilnek, amelyeket az OECD oOnkéntes alapon
szervezddo minta segitségével méri.

European Quality of Life Survey (EQLS): az elsd, Eurofound altal végzett, eurdpai
¢letmindség-kutatasra 2003-ban, a masodikra 2007-ben, a harmadikra 2012-ben kertilt sor,
utobbira csaknem 44 ezer személy megkérdezésével [Eurofound 2005, 2007, EC 2013,
Eurofound 2013a-c és 2014b-d felmérések]. Az EQLS meglehetdsen sokrétil, az életmindség
szamos aspektusat vizsgald kutatds, amely az Unid tagorszadgai mellett néhany tovabbi,
csatlakozasra varé orszagra is kiterjed.

A European Social Survey (ESS)® olyan, akadémiai szinten szervezett, nemzetkdzi kutatas,
amelyet 2001 ota kétévente folytatnak le Eurdpa-szerte és csaknem 30 orszagban méri az
attitlidbeli és viselkedésmintakat. Az ESS 6 célja tobbek kozott a tarsadalomtudomanyokkal
foglalkoz6 nemzetkozi kutatdsok mindségi szinvonaldnak emelése, 11j, jobban hasznalhatd —
¢s a lakossag tarsadalom-felfogasat és -kritikdjat is tiikr6zo — fejlddésindikatorok kialakitasa,
az eurdpai tarsadalomkutatok oktatasanak tdmogatasa az 6sszehasonlitd mérések és elemzések
teriletén. A HUPPERT ¢és SO (2013) vezetésével létrehozott ESS olyan indikdtorokat
tartalmaz, amelyek erdsen kapcsoldédnak SELIGMAN (2002, 2008b) ¢s DIENER et al. (2010)
szubjektiv életmindség felfogdsdhoz és a korabban mar taglalt , kiteljesedés” kifejezéshez.
Global Wellbeing Index (GWI): a Gallup els6é alkalommal 2014-ben publikélt indexe a
szubjektiv életmindség 6t alkotdelemét: a célokat (mindennapi munkank szeretete €s kitlizott
céljaink elérése), a tarsadalmi jollétet (emberi kapcsolatok €s szeretet), a pénziigyi jollétet (az
anyagiak menedzselése és az azok miatti aggddas), a kozdsségi jollétet (a sajat lakohely
szeretete, elismerés az ott annak érdekében végzett tevékenységiinkért), a fizikai jollétet (a napi
¢letvitelhez sziikséges egészség €s energia megléte) vizsgalja. Az egyes kérdésekre adott
valaszokat a megkérdezettek 1-t61 5-ig terjedd skalan értékelik, majd harom csoportba
soroljak: jol boldoguld/gyarapodo: a jollét erds €s allando az adott alkotdelemben, problémas:
a jollét kozepes €s nem allandé mértékii az adott alkotdéelemben, szenvedd: a jollét alacsony és
nem allandé mértékii az adott alkotdéelemben [Gallup 2014].

Gross National Happiness Index (GNH): a Bhutan negyedik kiralya altal 1972-ben elnevezett
GNH index az emberiség fejlodését az emberek boldogsagaval méri. Az eredetileg négy
tertiletet feldleld (j6 kormanyzas, fenntarthatd tarsadalmi-gazdasagi fejlodés, kulturalis
orokség megdrzése, kornyezetmegdrzés), a Centre for Bhutan Studies & GNH Research altal
létrehozott mutato jelenleg 33 index segitségével kilenc teriiletet vizsgal: ezek a pszichologiai
jollét, az életszinvonal, a jO korményzds, az egészség, az oktatds, a kdzosség, a kulturalis
sokszinliség, a végzett tevékenységek, az okologiai sokszinliség. A GNH fontossagat az adja,
hogy tobb orszagban (példaul az Amerikai Egyesiilt Allamokban, Brazilidban,
Franciaorszagban) az életmindséggel kapcsolatos gondolkodést alapjaiban valtoztatta meg
(URA et al. 2012).

6 .
WWW.europeansocialsurvey.org.
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* A Happy Planet Index (HPI) egy ugyancsak tobbdimenzios index, amely kozvetleniil nem
hasznélja sem a jovedelmet, sem egyéb, jovedelemhez igazitott mutatészamot. Kiinduldsi
alapja az, hogy amennyiben a hosszu, boldog és tartalmas életet magaba foglald szubjektiv
¢letmindséget tekintjiik legfobb jonak, és a Fold természeti eréforrasait alapvetd forrasnak,
akkor a cél a szubjektiv életmindség magas szintjének elérése az igazsagos és feleldsségteljes
természeti-eréforras felhasznalas szabta hatarokon beliil. A HPI harom jelzdszamra épiil, ezek
a sziiletéskor varhat6 élettartam, az egyén altal észlelt tényleges szubjektiv életmindség és az
okologiai labnyom [NEF 2014].

*  Human Development Index (HDI): az emberi fejlédés napjainkban egyik legnépszeriibb
mutatdja azt hangsulyozza, hogy a gazdasdgi ndvekedés mellett az emberek és az 6
képességeik legyenek egy orszdg fejlettségének meghataroz6 kritériumai. A nemzetkozi
gyakorlatban igen elterjedt mutatd hdrom komponensbdl all, az ENSZ altal kidolgozott és
hasznositott mérdapparatus kdzponti elemeit az egészség (sziiletéskor varhat6 élettartam), az
életszinvonal (egy fore juto GDP) és az iskolazottsag (az analfabetizmus és a kiilonboz0 iskolai
szinteken végzettek aranya) alkotjak [UNDP 2014].

»  Where to Be Born Index (WtBB, korabban Quality of Life Index (QoLI)): a the Economist
Intelligence Unit altal kifejlesztett index az életmindség objektiv és szubjektiv aspektusat is
vizsgélja. Az EIU modellje kilenc, meglehetdsen széles teriiletet vizsgal: ezek az anyagi jolét
(GDP/f8), az egészség (sziiletéskor varhato élettartam),a politikai stabilitds és biztonsag, a
csaladi kapcsolatok (valasi rata), a kozosségi élet (példaul egyesiiletek, klubok munkéjaban
val6 részvétel), a klima és foldrajzi elhelyezkedés, a biztos munka (munkanélkiiliségi rata), a
politikai szabadsag és a nemek kozotti egyenldség [EIU 2005].

* World Happiness Report (WHR): az ENSZ égisze alatt megjelentetett kutatdsi jelentés
elsddleges célja a fenntarthato fejlddés megvalosulasanak nyomon kovetése (HELLIWELL et
al. 2013). A dokumentum 0Osszedllitoéi a legkiilonfélébb mérdapparatusok tanulmanyozasa
soran arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az élettel valo elégedettség hat valtozo
kombindciojabol 1étrehozott index alapjan nemzetkozileg is Osszehasonlithaté mutatokat
eredményez. A WHR az egyes orszagok boldogsagat az egy fore esé GDP, az egészségben
megélt varhato élettartam, a tarsadalmi tAmogatottsag, az észlelt korrupcid, a szolidarités és a
dontési szabadsag mértékének sulyozasaval méri.

Az egyes nemzetek (valdjaban orszagok) szubjektiv életmindségét vizsgalo kutatdsok mellett az
utobbi években felmeriilt a regiondlis szintli életmindség-indexek 1étrehozdsanak sziikségessége
[OECD 2015] és megjelentek az egy-egy régi6 (VAMOS-FARKAS 2004), illetve telepiilés
lakéinak életmindségét vizsgald kutatasok is (LSDC 2009 és TAKACS-FABIAN 2011).
Utobbinak jo példdja a nemzetkdzi kozvélemény-kutatd Mercer [2014] altal dsszeallitott ,,f61di
paradicsomok”, vagyis a vilag legélhetdbb varosai listaja is, a mar emlitett EIU altal készitett
,6lhet6 varosok” ranglista’, illetve az Eurdpai Unié éltal készitett Eletminéség a varosokban cimii
tanulmany [EU 2013].

Egy telepiilés lakoinak életmindsége és a telepiilés élhetdsége kozotti kiillonbségek elsésorban az
utobbi fogalom objektivebb mivoltdban ragadhaté meg (SUFIAN 1993, LUBNA 2007). Az
¢lhetéség kritériumainak teljesiilése kedvezden befolydsolja az adott telepiilés nemzetkdzi
versenyképességét, az értékelésnél hasznalt normak azonban a fejlett vilag igényeihez igazodva
sztenderdizéaltak. A kozbiztonsdg, az ivovizellatds, az internet-hozzaférés, a kiskereskedelmi
valaszték befolyasoljak ugyan a hétkéznapok mindségét, nem tarjak fel azonban azokat az emberi
viszonyokat, amelyek igazan boldogga tehetik az ott lakdkat, illetve az oda latogatokat (DIENER—
SUH 1997, AGOSTON 2007, BRULDE 2007, BRUNI-PORTA 2007).

A telepiilési szintli — a Mercer-indexhez hasonl6 ,.kvazi” — életmindség vizsgalatok mellett egy-
egy telepiilés az életmindség mélyebb vizsgalatara is vallalkozik. Ennek példajaként emlithetjiik,

7 http://www.eiumedia.com/index.php/latest-press-releases/item/1459-global-liveability-ranking--report
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hogy London Fenntarthatd Fejlesztéséért Felelds Bizottsdga egy négy nagy téma koré tagozodo
(feleldsség, tisztelet, eréforrasok és eredmények), hiisz indikatorbol allo életmindség indikator-
rendszert fejlesztett ki (LSDC 2009). TAKACS és FABIAN (2011) hasonlé céllal 6sszeallitott, a
helyi haztartaspanel vizsgalatara épiil6 ¢letmindség-kutatasrdl szdmol be Nyiregyhazarol.

Az életmindség és annak objektiv, illetve szubjektiv pillére mérhetdségére vonatkozdan sem az
alap, sem az alkalmazott kutatdsok alapjan elérhetd szakirodalom nem hivatkozik altaldnosan
elfogadott mddszerre vagy indikatorlistara: tudomanyteriiletenként és kutatonként, orszagonként,
de az adatokat gylijt6 szervezetenként is nagyon jelentdsen valtozik, hogy milyen megkozelitést
alkalmaznak.

Preciz, kelld alapossaggal kidolgozott elméleti alapok hianyaban a fentiekben bemutatott indexek
tobbsége egymadssal nehezen elegyithetd, onkényesen kivalasztott és sulyozott komponensekbdl
tevodik 6ssze (MICHALKO et al. 2014), amelynek kovetkeztében a Dolan et al. altal az
alapkutatasok vonatkozasaban megfogalmazott gyengeségek az alkalmazott kutatasok esetén még
karakterisztikusabban  jelennek meg. Az éaltalam vizsgédlt komplex életmindség-,
szubjektivéletmindség-mutatok legjelentdsebb erdssége tehat egyben legjelentdsebb gyengesége
is. Amellett ugyanis, hogy nemzetk6zi 6sszehasonlitasra alkalmasak, legtobbjiik azonos stllyal
figyelembe vett azonos tényezOk mentén vizsgalja az egyes orszagoknak a ,,jo élet” felé vezetd
uton elért eredményeit. Azt, hogy a ,,j6 €életnek” vannak megkérddjelezhetetlen fontossagl elemet,
szamos kutatas igazolta, ugyanakkor a politikai vagy a tarsadalmi-kulturalis kiilonbségek, az
egyén jellemzodi, vagy az egyéni élethelyzetek is jelentdsen moddosithatjdk azt, hogy az egyes
¢letmindség- és szubjektivéletmindség-tényezOk akar a tdrsadalom, akér az egyén szintjén valoban
fontosak-e, s ha igen, milyen sullyal esnek abban latba.

Osszegzésképpen elmondhato, hogy az egyes szervezetek éltal dsszedllitott, orszagok (nemzetek)
¢letmindségét és szubjektiv életmindségét szamszerlisiteni hivatott indexek:

= egy része alapkutatdsokon nyugszik,

» nélkiilozik az egységes fogalmi és koncepciondlis rendszert, ebbdl adéddan a vizsgélt indexek
koziil gyakorlatilag nincs kettd, amelyben az életmindség és/vagy a szubjektiv életmindség
fogalma, illetve tényez6i azonosak lennének,

» az indexek tartalma igen jelentdsen igazodik az azt készité szervezet alapvetd céljaihoz,
tevékenységének fokuszahoz, igy tilnyomd résziik az életmindség/szubjektiv életmindség
csak bizonyos aspektusait képes szamszeriisiteni,

* ajelenleg hasznalt indexekben, ahogyan azt HUPPERT és SO (2013) is kiemeli, az objektiv
mutatokra helyezddik a hangsuly,

* alegtdbb index nem tekint vissza kiilondsebben hosszi multra,

= az egyes indexek mogott 4llo életmindség- €s szubjektiv életmindség-koncepcidk, illetve az
eldallitasukhoz alkalmazott modszerek (beleértve példaul a kérddiveket is) tobb esetben is
jelentésen modosultak (példaul EQLS, HPI, HDI), amely a hossza (hosszabb) tavl adatsorok
elemzését nem teszi lehetové.

A komplex életmindség-mutatokat a fentiek miatt sok kritika érte (WOLFF et al. 2011, WU 2013),
talan ennek is koszonhetd, hogy sem a csaknem kétezer indikatorbol all6 World Bank
adatbazisban, sem a CIA World Factbookban nem szerepel egyetlen komplex életmindség-index
vagy szubjektivéletmindség-mutatd sem.

HUPPERT ¢és SO (2013) szerint a szubjektiv életmindség szamszerisitése tekintetében ,,a jovot a
szubjektiv életmindség mélyebb dimenzidinak vizsgalata és megértése jelenti, példaul annak a
vizsgalata, hogy a szubjektiv életmindséget hogyan befolydsoljak a tarsadalmi-gazdasagi
tényezok, a kulturalis értékek, a hosszl tava valtozasok vagy a politikai hatasok” (p. 855).
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1.1.5.  Szubjektiv életmindség, szabadidé és turizmus

1.1.5.1. Szubjektiv életmindség és szabadidé

A szubjektiv életmindség jellemzdinek bemutatisakor lathattuk, hogy az kiilonb6zd tényezokbdl
eredeztethetd, helyesebben — mivel az ok-okozati kapcsolatok meghatarozasa meglehetdsen
bonyolult feladat — kiilonbozd tényezdkkel hozhatoé kapcsolatba, amelyek egyike a szabadidd.
Platon tanitasaiban mar 2500 évvel ezeldtt ramutatott arra, hogy a tulzott munka boldogtalanna
tesz, a jol megvalasztott szabadidds tevékenység azonban ,,eudaimonia-hoz”, ,,j6 élethez” vezet
(ESTES-HENDERSON 2003).

A szabadido és az életmindség kapcsolatat az elmult néhany évtizedben szamos kutatas vizsgalta
és igazolta. DIENER ¢és SUH (1997) a szabadiddt és rekreaciot a szubjektiv életmindség fontos
tényezdjeként tartja szamon. Dienerék szerint a magas szubjektiv életmindség szoros kapcsolatban
all az elégedettséggel, a pozitiv hatdsokkal és az élet olyan tényezdivel, mint a munka és a
szabadid6. LONDON et al. (1977) a szabadiddvel valo elégedettség és az élettel altalaban vald
elégedettség Osszefliggését vizsgalta, COYLE et al. (1994) és MACTAVISH et al. (2007)
ugyanezt a kérdést specialis szegmensekben kutatta. Napjaink életmindség ¢és szabadidd fokusza
kutatasai a két teriilet kozotti kapcsolat igazoldsan jelentdsen tallépnek: BUDRUK és PHILLIPS
(2011) példaul a szabadidds és a turisztikai tevékenységek életmindségre gyakorolt hatasainak
szamszerisitését szolgalo koncepcidkat, modelleket mutat be.

A szabadidds tevékenységnek szdmos pozitiv hatdsa van: az aktiv vagy passziv aktivitasokban
valo részvétel csokkenti a stresszt, pozitiv életérzést general, fokozza az 6nbecsiilést, erdsitheti a
tarsas kapcsolatokat, ezaltal kiegyensulyozotta tesz €s hozzajarul az élettel valod elégedettséghez
(ISO-AHOLA-MANNELL 2004). A szabadid6 ¢és szubjektiv életmindség kapcsolatarol
hasonloan gondolkodik ATECA-AMESTOY et al. (2008) ¢és SPIERS és WALKER (2009) is.
Szerintiikk a szabadidé megfeleld platform arra, hogy javitsuk a szubjektiv életmindséget: a
szabadidds tevékenységek kiemelnek benniinket a napi munkabol, igy pihenésre €s stressz oldasra
alkalmasak lehetnek. A szabadidds tevékenységek stressz ellen valo kiizdelemben betdltott
szerepével foglalkozik JEFFRES és DOBOS (1993) és IWASAKI et al. (2005) kutatdsa is.
Iwasakiék arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a kifejezetten stresszes munkahellyel rendelkez6k
(példaul a renddrok, mentdsok) esetében a ,pihentetd” szabadidds tevékenységek rendkiviil
fontosak. Ezek koziil a stressz kezelésében rovid tdvon a mélyebb bevonddast eredményezd
(példaul olvasas) és a személyes élményt nyujtd tevékenységek, hosszabb tivon az aktiv
tevékenységek segithetnek leginkdbb. Patterson és Coleman (1996 in: IWASAKI et al. 2005) azt
emelik ki, hogy a személyiség, az attitidok és az €letkdriilmények befolyésoljak, hogy az egyén
hogyan hasznalja a szabadidoét a stressz elleni kiizdelemben. HAWORTH (2010) ugyanakkor arra
is felhivja a figyelmet, hogy a szabadidds tevékenységek egyes esetekben (példaul az extrém
sportot végzdk korében) a stressz fokozodasadhoz is hozzéjarulhatnak.

A tarsadalompszichologia teriiletén tevékenykedd kutatok a szabadidds aktivitdsokat kiilonbdzden
csoportositjak. Caltabiano (1994 in: IWASAKI et al. 2005) harom tevékenységkategoriat kiilonit
el, ezek a kiiltéri sporttevékenységek, a hobbik és a kozosségi tevékenységek. RAGHEB (1980 in:
IWASAKI et al. 2005) a szabadidds tevékenységeket hat — tomegmédiaval kapcsolatos
tevékenységek, sportolds, kozosségi tevékenységek, kulturdlis tevékenységek, kiiltéri
tevékenységek €s hobbik — csoportba sorolja. MANNEL ¢és KLEIBER (1997) ugyancsak hat
szabadidds tevékenységesoportot kiilonit el:

» Fizikai aktivitdsok: fitnesz, sport, egyéb fizikai tevékenység,

= Pihenés: olvasds, zenehallgatés, és minden olyan tevékenység, amely a relaxaciot segiti,
= Kiiltéri rekredcio: tarazas, horgaszat, természetben toltott tevékenységek,

= Kulturalis tevékenységek: koncert-, szinhaz-, mizeum latogatasa,

= Hobbik: rajzolas, festés, varras, egyéb kézmiives tevékenység,

» Szabadidos utazasok: fesztivalra vald utazas, varosnézés.
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CSIKSZENTMIHALYT és HUNTER (2003), illetve WONG és CSIKSZENTMIHALYT (1991)
az altalanosan aktiv, tevékeny élet és a ,,boldogsag” dsszefiiggéseit vizsgalta. Caldwell et al. (1992
in: JENKINS-PATTERSON 2008) azt bizonyitottak a vizsgalt egyetemistak korében, hogy azok
a hallgatok, akik szabadidejiikben aktivabbak voltak, tobb szabadidds tevékenységet folytattak,
sokkal jobban érezték magukat mind mentalis, mind fizikai értelemben, mint azok, akik kevésbé
aktivnak mutatkoztak.

A szubjektiv életmindségnek ¢és az egyes szabadidOben végzett tevékenységeknek az
Osszefliggésével szamos kutatas foglalkozik:

» (Csikszentmihdlyi 4ramlatélmény-koncepcidjdnak kidolgozasahoz elvégzett kutatisai
ramutattak, hogy a flow legtobbszor nagy koncentracidt igényld munka kapcsan jelenik meg,
a szabadidds tevékenységek koziil kiillondsen a zenélés ¢és a mozgéssal kapcsolatos
tevékenység hozhatd kapcsolatba a flow specidlis jelenségével (HAWORTH-EVANS 1995,
CSIKSZENTMIHALYI-LeFEVRE 1989).

* Cassidy (1996 in: JENKINS-PATTERSON 2008) vizsgélatai azt mutattak, hogy a bevonddast,
koncentraciot igényld tevékenységeket végzok sokkal ellendllobbak stresszes helyzetekben,
mint a kevésbé aktiv és koncentracid-igényes tevékenységeket végzok.

* PINE ¢és GILMORE (1999) szerint szabadidonkben akar olyan, meglehetdsen hétkdznapi
tevékenységeket is élveziink, mint a bevasarlas, az egyszerii események is élménnyé valnak.

= DIENER és SELIGMAN (2002) szerint az emberi kapcsolatok &polasa javithatja a jollétet.

* GREEN et al. (2006) az életvezetési programokon vald részvétel szubjektiv életmindségre
gyakorolt hatasat igazolja.

= FOX (1999) kutatdsa alapjan a fizikai aktivitds, sportolds, BERGER ¢s szerzdtarsai (2009)
kutatdsanak tantisga szerint a joga hat pozitivan a szubjektiv életmindségre.

* LAUKKA (2007) a zenélés €s a szubjektiv életmindség pozitiv kapcsolatat igazolja.

= BJORK etal. (2008), NEWTON (2008), KINGSLEY etal. (2009), YORK-WISEMAN (2012)
a kertészkedés szubjektiv életmindségre gyakorolt pozitiv hatdsaira mutat ra.

* Orsega—Smith et al. (2004 in: JENKINS-PATTERSON 2008) vizsgélata értelmében a
tematikus parkok latogatasa is kedvezden hat a kozérzetre.

= SILVERSTEIN és PARKER (2002) a szabadiddnek a ,,jol megélt” idéskorban jatszott szerepét
kutatta. Mindezen vonalhoz csatlakozik HAWORTH (2010), aki kiemeli, hogy ezen szegmens
szdmara az aktivitds nem csupan az anyagi megélhetés szempontjabol, hanem a mentélis jollét
tekintetében is hasznos.

A szabadidds tevékenységeknek a szubjektiv életmindségre tehat szamos pozitiv hatasuk van: a
szabadidds aktivitasok segitik a fizikai egészség megdrzését, javitasat, csokkentik a stresszt, €s
mentélisan is érintik a tevékenységet végzdket, onbecsiilésiik, kozérzetiik, érzelmi kotddésiik
mentén. Mindez hozzajarul a fizikai egészséget, a pszichologiai és a tarsas jollétet magaban foglald
holisztikus egészség javuldsdhoz, és hosszabb, egészségesebb ¢élethez vezet. Kiemelendd
ugyanakkor az egyéni ,,szlirok™ szerepe: a szabadidds tevékenységek hatasossagat a személyes
eréforrasok és koriilmények szabjak meg (JENKINS-PATTERSON 2008).

1.1.5.2. Szubjektiv életmindség és turizmus

A jelentds részben a szabadid6ben megvalosulo turizmus, amelynek 1ényege az dllando lakhelyiink
elhagyasaban ragadhatdo meg (LENGYEL 2004), egyre tobb ember szamara és egyre gyakrabban
elérhetd élmény: napjainkra az utazds az eurdpai orszagok zomében és Eszak-Amerikaban a
fogyasztoi kosar szerves részévé valt, a BRIC orszdgok turizmusa eltérd dinamikaval, de
lendiiletesen fejlodik. Az elmult évtizedekben a nemzetkdzi turistaérkezések szdma csaknem
toretlentiil boviilt, 2012 6ta meghaladja az évi 1 millidrdot, a belf6ldi turizmus volumene szakértoi
becslések szerint ennek mintegy tizszeresét teszi ki. A Turisztikai Vilagszervezet az elkovetkezd
masfél évtizedre a turizmus tovabbi jelentds bdviilésével szamol, amelynek eredményeként a
nemzetkozi turistaérkezések szama 2030-ra elérheti az 1,8 millidardot [UNWTO 2014].
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DOLNICAR et al. (2012) tizennégy, 1976 és 2009 kozott készitett szubjektiv életmindség témaja
tanulmanyt vizsgalva arra a megallapitasra jut, hogy a turizmus a szabadido részeként csaknem a
kutatasok felében jelenik meg jollét-tényezoként, kiilon elemként azonban minddssze egy
tanulmanyban vizsgaltak. Az 6nalld tényezdoként vald elkiilonités fontossagat azzal indokoljék,
hogy mig a szabadid6t otthoni kdrnyezetben és gyakran rutinszerli elfoglaltsaggal toltjiik, addig
az utazas ritkabb és szokasos kornyezetiinktdl tavol 1évo aktivitdsokat foglal magaba.

A turizmusnak a szabadidés fokuszu kutatasokba vald beemelése egyértelmiien kapcsolodik az
amerikai Virginia Polytechnic and State University-n oktatdé Muzaffer Uysal, Richard R. Perdue
és M. Joseph Sirgy nevéhez. Munkassaguk (NEAL et al. 1999, NEAL 2000, SIRGY 2001,
SIRGY—CORNWELL 2001, NEAL-SIRGY 2004, NEAL et al. 2007, SIRGY etal. 2010, UYSAL
et al. 2012, UYSAL 2014) a szubjektiv életmindség és a turizmus Osszefliggései kutatdsanak
jelentds lendiiletet adott, igy mara szamos kutatds, elméletalkotd és -szintetizald tanulmény
foglalkozik a szubjektiv életmindség €s a turizmus kapcsolataval (GILBERT-ABDULLAH 2004,
CORVO 2011, NAWIIN et al. 2010, NAWIIN 2010, PUCZKO-SMITH 2011, FILEP 2012).

Az ¢életmindség, a szubjektiv életmindség és a turizmus kapcsolatat vizsgald kutatdsok masik
jelentds része a turizmus gazdasdgi, tarsadalmi-kulturalis és kornyezeti hatasainak vizsgalataval
fligg Ossze. Ezen, szamos desztindciora, illetve turisztikai termékre vonatkozoan elvégzett
kutatisok tobbek kozott a turizmus é€letszinvonal-noveld, jovedelemtermeld, munkahelyteremtd,
a képzett munkaerd iranti keresletet noveld, infrastruktira fejlesztd, és kulturalis orokséget
megdrzé szerepét vizsgaljak, de jelentds szamban fordulnak eld a turizmus kornyezetrombold
hatasat, a turizmustol val6 gazdasagi fliggdség kérdését, illetve a turizmus kultirarombol6 hatasat
vizsgald tanulmanyok is (PUCZKO-RATZ 1998).

A hazai, ¢letmindség-fokuszu turisztikai kutatasok megjelenése egyértelmiien a 2005-ben késziilt,
2007-2013-as idészakra szo6l6 Nemzeti turizmusfejlesztési stratégidhoz kotheté (EORY et al.
2005), amelynek 6 célja az életmindség javitdsa volt. A turisztikai fejlesztések irdnytiijeként
szolgdlo dokumentumban megjelend életmindség a hazai kutatasokra rendkiviil 6sztonzéleg
hatott: az ¢életmindség gondolatisdgdnak megjelenése, a mérési apparatusanak kidolgozéasaval
kapcsolatos munka, a modellalkoté tevékenység nyoman szdmos hazai és nemzetkdzi
tanulmanyban, kétetben, konferencian publikalt kutatasi eredmény latott napvilagot (KOVACS et
al. 2006, KOVACS 2007, MICHALKO et al. 2008, 2009a, 2010, 2012, MICHALKO 2010,
MICHALKO-RATZ 2010, 2011, 2013, PUCZKO-SMITH 2011, SMITH-PUCZKO 2012).

Turizmus-specifikus életminéség-modellek

Az életmindség/szubjektiv életmindség és a turizmus kapcsolatat leird modellek koziil az Uysal-
iskola, valamint Puczk6 és Smith Budapest-modell néven létrehozott modelljét ismertetem.

Uysal, Neal és Sirgy a turizmus életmindségre gyakorolt hatdsait a helyi lakossag és a turistak
vonatkozasdban egyarant vizsgalta (NEAL et al. 1999, NEAL 2000, SIRGY 2001, SIRGY—
CORNWELL 2001, NEAL-SIRGY 2004, NEAL et al. 2007, SIRGY et al. 2010, UYSAL et al.
2012, UYSAL 2014). Az els6 olyan, modellalkotas fel¢ tett lépés, amely a turisztikai
szolgéltatasokkal vald elégedettség ¢Elettel valo elégedettségre gyakorolt hatdsait mutatja meg,
NEAL és szerzdtarsai (1999) nevéhez fiizédik. Neal, Sirgy és Uysal azt feltételezte, hogy az egyes
turisztikai  szolgaltatdsokkal valod elégedettség jelentds szerepet jatszik a turisztikai
szolgéltatdsokkal valo altaldnos elégedettség alakuldsaban. A turisztikai szolgéltatdsokkal valo
altalanos elégedettség és az oda/visszautazds megitélése egyiitt vizsgalva lényeges szerepet
jatszanak a turisztikai élménnyel valo altaldnos elégedettség alakuldsaban. A turisztikai élménnyel
vald altalanos elégedettség ¢és az otthoni szabadidd-kihaszndlds élménye egyiitt vizsgalva,
lényeges szerepet jatszanak a sajat szabadidéélménnyel val6 altalanos elégedettség alakulasaban.
Végiil, a sajat szabadidéélménnyel vald altalanos elégedettség és az egyéb tényezdkkel vald
altalanos elégedettség egylitt vizsgalva, lényeges szerepet jatszanak az élettel vald altalanos
elégedettség alakulasaban.
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PUCZKO és SMITH (2011) Rahman és szerzotarsai életmindség-tényezéire alapozva hozta 1étre
a helyi lakossag ¢és a turistdk vonatkozasaban egyarant értelmezheté Budapest-modellt (4. 4bra),
amely a turizmus ¢és a csaladi, barati (tarsadalmi) kapcsolatok, az egészség, a munka, az anyagi
jolét, a valahova tartozds, a személyes biztonsag, a kornyezet, az érzelmi jollét kozotti
kapcsolatrendszert szemlélteti. E tényezdk relative objektiven mérhetdek, a turizmus mint
specialis szolgaltatas adottsagaibol adoddan azonban sziikségessé valt az eredeti modell szubjektiv
dimenzidkkal torténd kiegészitése. A Budapest-modellnek az életmindség szubjektiv vetiileteit
specifikusabban vizsgalo tényezdi az utazas mint tevékenység megitélése, a latogatdé motivacioi,
az utazas jellemzdi, a turisztikai desztinacid jellemzdi €s a turizmus hatasai.

egészseg

e "'é"zutazéslutazé
ey motNacmj /
. az utazéssa ; az utazas
kapwolatos am’tud ' minGsége

a: desztmécl
Jellemz6i.:

érzelmi jollét

helyi
kozOsség

személyes
biztonsag

4. abra: Az altalanos és a turizmus-specifikus életmindség-tényezok kapcsolatrendszere

Forrds: PUCZKO-SMITH (2011)

A modell, amely az altaldnos ¢életmindség-tényezdknek a turizmusban észlelhetd leképezddéseit
mutatja be, 11 objektiv, statisztikailag is mérhetd paramétert szubjektiv €s objektiv tényezdket is
vizsgald kérddives kutatds eredményeivel szintetizal.

A modell alapjan elvégzett kutatisok (PUCZKO-SMITH 2011) egyértelmilen megerdsitették,
hogy a turizmus a legtobb ¢életmindség-tényezdre hatdssal van, a legerdsebb Osszefliggés az
egészség, a munka és produktivités, az érzelmi és szellemi jollét és a csaladdal és baratokkal valo
kapcsolat tekintetében mutathatd ki. A turistdk utazasuk alatt egy 0j kozosség részének érezhetik
magukat, és tobb figyelmet fordithatnak a kdrnyezetre is.
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Bar McCABE ¢és szerzdtarsai (2010) szerint a turizmus évrél évre ndvekvd népszeriisége ellenére
az utazasnak a turistdk boldogsagszintjére gyakorolt hatdsa nem bizonyitott, a legtobb
¢letmindség/szubjektiv ¢életmindség €s turizmus fokusza kutatds igazolja a turizmusnak a
turistakat fogadd desztindciok helyi lakossaga életmindségére és/vagy a turistak életmindségére
gyakorolt hatasait (DOLNICAR et al. 2012). FILEP (2012) szerint a jovében a
szubjektivéletmindség-kutatds minden jol megfigyelhetd hibdja ellenére folytatddni fog a
turizmusban résztevok jollétének vizsgalata és az azzal kapcsolatos modellalkoté munka.

A turizmus hatasa a helyi lakossag szubjektiv életmindéségére

Az elmult évtizedekben a turisztikai fogadoteriileteken €16k turizmussal kapcsolatos attitlidjeinek
¢s a turizmus helyi lakossag életére gyakorolt hatasainak vizsgalata népszer(i kutatési téma volt.
Ahogy az korabban emlitésre keriilt, a turizmus-specifikus életmindség-, szubjektivéletmindség-
kutatasok jelentds része ezen, a turizmus hatédsait a vizsgalodas kozéppontjaba allitd kutatasok
talajan sziiletett. A PUCZKO és RATZ (1998) altal azonositott harom turisztikai hatascsoportnak
példaul megannyi, életmindséggel kapcsolatos aspektusa van.

= A gazdasagi hatdsok ¢és a helyi lakossag ¢életmindsége kozotti kapcsolatra utal az, hogy a
turizmus munkahelyet teremt, jovedelmet termel, gazdasagi hasznot hajt, ami hozz4jarul(hat)
a helyiek objektiv és szubjektiv életmindsége novekedéséhez.

= A tarsadalmi-kulturdlis hatasok és a helyi lakossag életmindsége Osszefliggésének jo példaja a
turizmus kultra- és hagyomanyos tarsadalmi struktiirdkat rombolo6 szerepének és a tarsadalmi
jollétnek a kapcsolata.

= A turizmus fizikai kdrnyezetre gyakorolt hatdsai és a helyi lakossag ¢életmindsége szoros
kapcsolatdra utal az a tény, hogy a turizmus fizikai hatdsainak jelentds része kozvetleniil a
helyiek alland6 lakhelyén jelentkezik.

A fent bemutatott, a teljesség igényét messzemenden nélkiilozo példak jol szemléltetik azt, hogy
a turizmus hatésai az életmindség pilléreit és tényezdit egyarant érintik, érinthetik. A turizmus
hatasainak vizsgalatat célzo kutatdsok azonban alapvetden kiillonboznek a kifejezetten a turizmus
¢s a helyi lakossag szubjektiv életmindségének kapcsolatat feltard kutatdsoktol, amelyek 1ényege
a turizmus ¢életmindségre gyakorolt hatdsainak azonositasara valé térekvésben ragadhatd meg.

Noha a turizmus helyi lakossag életmindségére gyakorolt hatdsainak azonositasa jszerti kutatasi
tertiletnek tekinthetd, ilyen tipusu kutatdsokra mind nemzetkdzi, mind hazai vonatkozasiban
(ANDERECK-NYAUPANE 2010, MICHALKO et al. 2010, MICHALKO et al. 2012) talalunk
példat. Tekintettel azonban arra, hogy sem a turizmus hatdsainak és az életmindség
Osszefliggéseinek, sem a turizmus helyi lakossag életmindségére gyakorolt hatdsainak azonositasa
nem kapcsoldodik kozvetleniil értekezésem témajahoz, ezen kutatasok eredményeit nem elemzem
részletesen.

A turizmus hatdsa a turistak szubjektiv életmindségére

A turizmus a benne fogyasztoként részt vevok szubjektiv életmindségét kétféleképpen javithatja.
Egyrészt az elutazas kozvetlen hatdsain keresztiil, ahol hdrom fazist kiilonboztetiink meg: utazas
elott (a varakozas hatdsa), az utazds alatt (az élmény hatasa) és az utazas utdn (az utohatds).
Masrészt, a megszerzett ¢élmény indirekt moddon jarulhat hozza a mindennapok
boldogsagszintjéhez, példaul az élmények emlékeinek felidézésével. A felidézést segitik az
emléktargyak, fotok, az utazas élményei altal keltett érzelmek, benyomasok (NAWIIN 2010).

SIRGY et al. (2010) tizenhdrom életmindség-tényez6t vizsgald kutatdsa igazolta, hogy az
utazashoz kothetd pozitiv és negativ érzelmek befolyasoljak a szabadidénkkel és az életiink egyéb
tertileteivel (szeretet, csaldd, tdrsadalmi kapcsolatok) kapcsolatos elégedettségiinket is.
RICHARDS (1999:189) az életmindség és a tarsadalmi jollét kapcsolatara utal azzal, hogy
kiemeli: ,,a tarsadalmi érintkezésben, az egyén személyes fejlddésében és személyiségének
alakuldsédban” a szabadidds célu utazdsok hozzdjarulnak az életiink mindségéhez.
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Az ¢letmindség/szubjektiv életmindség és a turizmus Osszefliggéseit a benne fogyasztoként
résztvevok szemszogébdl vizsgald kutatdsokbol az kdrvonalazodik, hogy:

a turizmusnak a turistak életmindségére gyakorolt hatasa csekély, de mérhetd (KEMP et al.
2008, NEAL 2000, DOLNICAR et al. 2012, GILBERT-ABDULLAH 2004, NAWIJN et al.
2010, SIRGY et al. 2010). Egyes kutatdsok (MILMAN 1998) a turizmusnak a benne
fogyasztoként résztvevok életmindségére gyakorolt hatdsait egy-egy sziitkebb szegmensben
igazoltak.

az utazasok el6tti, alatti és utani szubjektiv életmindség-specifikus turisztikai kutatdsok egy
része (STRAUSS-BLASCHE et al. 2000, WESTMAN-EDEN 1997, WESTMAN-ETZION
2001) az utazadsok stressz-csokkentd és/vagy egészségi allapot javitd hatasardl szamol be. DE
BLOOM ¢és szerzdtarsai (2009) azonban hangsulyozzak, hogy ezek a hatasok csak rovid ideig
allnak fenn.

NAWIIN (2010), GILBERT-ABDULLAH (2004), KEMP et al. (2008) ¢és LOUNSBURY—
HOOPES (1986) kutatasa az utazds hossza és az azt kovetd emelkedett ,,boldogsagszint”
kozott nem tudott kapcsolatot kimutatni, NEAL-SIRGY (2004), valamint NEAL et al. (2007)
kutatidsa azonban igazolta az utazas hossza és az utazas alatti elégedettség €s boldogsag kozotti
kapcsolatot.

NAWIJIN-nak (2010) a turizmus hosszl tava hatdsait a kiilonb6zd rendszerességgel utazok
korében végzett kutatasa kimutatta, hogy az utazas eldtti boldogsag szintje kissé nagyobb a
rendszeresen ,,nyaraloknal”, mint az un. alkalmi turistdkndl. Az utazds utdni (post-trip)
boldogsag szintjében nem mutatkozik kiilonbség.

Az alfejezet zarasaként az életmindség/szubjektiv életmindség €s a turistdk viszonydban a
Budapest-modellben is nevesitett, kiemelkedd jelentségii életmindség-tényezdk és a turizmus
kapcsolatat vizsgalom.
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Csaladdal, baratokkal valé kapcsolat (tarsadalmi jollét) és valahova tartozas: az egyediil
torténd utazds — néhany kivételtl, mint példaul a hatizsakos turistdk vagy a kezelésen
résztvevd gyogyturistak, eltekintve — nem jellemzd, az elvalt, egyediilalld vagy gyermek nélkiil
utazd szegmens aranyanak novekedése azonban a turisztikai szolgaltatdkat is j kihivasok elé
allitja. Az ember tarsas lény, az antropoldgiai kutatdsokban gyakran jelenik meg az, hogy az
utazas egyfajta kozosségkeresés is. A kozOsségkeresés egy utazds alkalmaval tobbféle
formaban, példaul az utitarsakkal, a helyi lakossdggal vald kapcsolatkeresésében is
megnyilvanulhat. Utdbbinak specidlis példaja a tarsadalmi feleldsségvallalas egy példéja, az
»onkéntes turizmus”, amelynek fogalma DEVEREUX és CARNEGIE (2006) szerint igen
kozel all a jolléthez. A falusi turizmus, az agroturizmus, a kulturalis turizmus bizonyos formai,
de akdr a mostandban oly divatos megosztott turisztikai szolgaltatdsok igénybe vétele is
hozzéjéarulhat a tarsadalmi jollét novekedéséhez €s a valahova tartozas érzésének erdsddéséhez
(SMITH 2015).

Egészség (fizikai, szellemi és érzelmi jollét): a turizmusnak mint a szabadid6 eltoltés egy
lehetséges formajanak az egészségre vald pozitiv hatdsa kézenfekvonek tlinik. Az
¢letmindségre mar maga a fizetett szabadsag és a hétkdoznapokbol valo kiszakadas ténye is
pozitivan hathat. Néhany orszagban éppen ezért az alacsonyabb jovedelmii tarsadalmi rétegek
utazasait — a szocidlturizmus eszkozrendszerével — maga az allam is 6sztonzi (McCABE-
JOHNSON 2013). A Kozép- és Kelet-Eurdpaban, illetve az egykori Szovjetunid tobb
utddallamaban a gydgyfiirdékben €s szanatoriumokban a tarsadalombiztositéds terhére igénybe
vehetd szolgéltatasok az egészségturisztikai keresletet is bdvitik. A nem valldsos
spiritualizmus novekvé fontossdga az egyre erdsebbé vald elidegenedés ¢és a hagyomanyos
vallasokba vetett hit csokkenésének kovetkezménye. A spiritudlis turizmus — a zardndoklaton
val6 részvétel, a joga, a meditacid, de szdmos mas utazastipus is — éppen erre a jelenségre ad
valaszt.

Munka: a munka-szabadid6 ardny fontos szerepet jatszik az ¢letmindségben, mint ahogyan azt
a Eurofound [2007] egy korabbi kutatasa is megallapitja. HONORE (2005) — francia és



skandinav példat alapul véve — a rovidebb munkaidd €s a rendszeres idokozonként beiktatott
pihen6idd fontossdgat hangsulyozza. Tanulmanyok azt is aldtdmasztottdk, hogy a
munkavallalok szdmadra biztositott egészségmegdrzd programokon vald részvétel noveli a
termelékenységet, csokkenti a munkabol valé indokolatlan hidnyzast, ezéltal a
tarsadalombiztositasi koltségeket és a munkahelyi konfliktusok szamat is.

= Az ¢életmindség személyes biztonsdg dimenzidjanak szerepe az elmult években a turistak
korében jelentdsen felértékelddott, terrorcselekmények, politikai konfliktusok, természeti
katasztr6fak miatt a turistdk szadmara sok desztindcido valt veszélyess¢ vagy éppen
elkeriilenddvé.

= Kornyezet: SIRGY és CORNWELL (2001), RAHMAN ¢és szerzdtarsai (2005), MALLER és
szerzbtarsai (2006), valamint HUIJBENS és BENEDIKTSSON (2013) is hangstlyozza a
kornyezet életmindségben jatszott kiemelkedd szerepét. A kdrnyezet mindsége a turista
szdmara, akit sokszor maga a szép természet, tij vonzanak a célteriiletre, is alapvetd
fontossag. TODD (2009) szerint a tajnak joval nagyobb lehet a szerepe a turizmusban, mint
amit korabban tulajdonitottak neki. DE BOTTON (2003) a tajnak az emberi lélekre gyakorolt
hatasat vizsgalta a turizmus kontextusdban. KAPLAN ¢és KAPLAN (1989) és a NEF [2008]
hasonl6 eredményre jut a természetnek a szellemi és érzelmi jollétben jatszott szerepét illetden:
mindkét kutatds erds kapcsolatra utal. SMITH és KELLY (2006) a holisztikus utazasok tér-
specifikus jellemzdit vizsgélja, de a késdbbiekben részletesen is ismertetendd Alpine Wellness
¢és Nordic Wellbeing koncepcio is jo példai annak, hogy sok turisztikai termék/marka épiil a
természeti kornyezeti adottsagokra vagy éppen a tajképre.

= FErzelmi (mentalis és pszicholdgiai) jollét: az életmindség szintén kiemelkedd fontossagu
tényezdje. A turizmus néhany formdja a szubjektiv életmindség ezen tényezdjére kifejezetten
pozitivan hat: a vallési turizmus, a zardndoklaton valoé részvétel példaul 0j értelmet adhat a
benne résztvevd életének. SMITH et al. (2010) az életkdzepi valsag, turizmus és a jollét,
HANNAM ¢s ATELJEVIC (2007), illetve RICHARDS ¢és WILSON (2004) a hatizsdkos
turistak utazasai €s a szubjektiv életmindség kapcsolatat vizsgaltak.

SMITH (2015) arra is felhivja a figyelmet, hogy a helyi lakosok és a turistak életmindsége nem
mérhetd egyidejlileg, mivel a két szegmens ¢életmindségét meghatirozd tényezdk mas
természetiiek. A fogaddteriileten a turistak jellemzden rovid ideig tartdzkodnak, és lehet, hogy oda
soha nem térnek vissza, mig a turista szdmara fogadoteriiletként szolgéalo terek a helyi lakossag
allando lakhelyéiil szolgdlnak, ahonnan elképzelhetd, hogy turistaként sohasem mozdulnak ki.
Azok a helyek, ahol magas az életmindség, vonzé az épitett kornyezet, fejlett az infrastruktura,
hatékony a kozosségi kozlekedés, tiszta a kornyezet altalaban mind fogadoteriiletként, mind
allando élettérként vonzdak az emberek szamara.

Idedlis esetben a turizmust olyan mértékben és szintig érdemes fejleszteni, amig a helyiek
¢letmindsége javul. Ennek megvaldsitasdban azonban problémat jelent az, hogy a turizmus —
annak is elsdsorban rovidtavil, pozitiv — gazdasagi hatdsai a legtobbszor prioritast élveznek a
kornyezeti vagy éppen a tarsadalmi-kulturdlis hatdsokkal szemben. Pedig — ahogyan arra az
Easterlin-paradoxon is felhivja a figyelmet — a gazdasagi novekedés nem feltétleniil jar egyiitt az
¢letmindség javuldsdval: a bdviild munkalehetdségek, a novekvd nemzetgazdasagi vagy akér
haztartasi jovedelmek nem vonjak automatikusan maguk utn a helyiek magasabb ¢életmindségét
¢s jollétét. A fejlodés kovetkeztében sériilhetnek a hagyomanyos tarsadalmi struktarak, generacios
vagy nemek kozotti  konfliktusok  alakulhatnak ki,  elértéktelenedhetnek  vagy
kommercializdlodhatnak a hagyomanyok, sériilhet a természeti kdrnyezet — vagyis a turizmus
hosszll tavll hatasait elfedhetik a rovidtdva gazdasdgi hasznai. Mara, a fenntarthatod turizmus
fejlesztés fontossagat sok desztinacid felismerte, amelynek eredményeként a turizmus gazdasagi,
illetve kornyezeti és tarsadalmi-kulturalis hatasait a fejlesztések értékelésekor egyarant figyelembe
veszik. A fenntarthatosdg gondolata természetesen ma még messze nem érvényesiil minden
fogadoteriileten vagy konkrét 1étesitményfejlesztés soran, a jo gyakorlatok kidolgozasa, illetve
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megvalositdsa azonban mind a desztindcids menedzsment szervezetek, mind a befektetOk szdmara
0sztonzdleg hat a fenntarthatosag gondolatdnak adaptalasara.

1.2. Az egészség, az egészségturizmus és a szubjektiv életmindség kapcsolata

1.2.1. Az egészség ujraértelmezése felé

Az emberiség torténetében az egészségessegre valo térekvésnek tobb ezer éves hagyomanya van
(MULLER-KAUFMANN 2001, COOK 2008, SMITH-PUCZKO 2009). Bar az egészségkép
koronként és kulturanként valtozik, altalanossagban elmondhato, hogy hagyomanyos értelemben
véve az egészség a betegség hianyat jelenti. A Magyar Ertelmezé Kéziszotarban olvashato
definici6 is ezt a megkozelitést tiikrozi: az egészséget az életmiikodés zavartalansagaval, a
szervezet, illetve a szervek betegség nélkiili allapotaval azonositja, és azt nevezi egészségesnek,
aki jo egészségben van, ,,ép”, nem beteg [MTA 2007].

Napjaink komplex szemléletii, a ,,hagyomanyostol” szemléletében, filoz6fidjadban teljesen eltérd
egészség meghatarozasa a masodik vilaghaboru utani idészakban gyokerezik. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet (World Health Organisation, WHO) 1948-as meghatarozasa szerint az egészség
nem csupan a betegség vagy fogyatékossag hianyat jelenti, hanem az ember testi, lelki és szocialis
jollétét egyarant magaba foglalja (HUBER et al. 2011). Az elmult csaknem hét évtizedben ez a
meghatarozas tovabbi aspektusokkal bdviilt, amelynek kdvetkeztében az egészség fogalméaban az
1980-as évek kozepére megjelent, s mara széles korben elfogadottd és alkalmazotta valt az
egyénnek a kornyezettel és kiemelten a tarsadalommal valé kapcsolata is. Az Ottawai Charta
ajanlasa szerint ,,az egészség az, hogy az egyén vagy csoport milyen mértékben képes felismerni
vagyait €s kielégiteni sziikségleteit, illetve megvaltoztatni a kdrnyezetét vagy megbirkdzni azzal.
Az egészség a mindennapi élet er6forrasa, nem pedig az élet célja; pozitiv fogalom, amely a fizikai
allapot mellett a tarsas €s személyes tényezok jelentdségét is hangsulyozza” [WHO 2009:1].

SMITH és PUCZKO (2010a) szerint napjainkban az egészség és a wellness fogalmat gyakran
hasznaljak egymads szinonimdjaként. A wellness az egészség dinamikus jelentéstartalmat tiizte
zaszlajara, célja a holisztikus, vagyis a fizikai, a pszichologiai és a tarsas egészség egyidejii elérése,
illetve az ezek koz6tti harmonia megteremtése. A wellness filozofia abbol indul ki, hogy egészsége
megorzése és a betegségek elkeriilése érdekében minden egyén tehet valamit. MYERS et al.
(2000) szerint a wellness az optimalis egészség és jollét elérésére iranyuld életmdd, amelynek
segitségével az egyén megteremti az 6sszhangot a test, a szellem és a 1élek kozott annak érdekében,
hogy teljesebb ¢letet élhessen az emberiség €s a természet részeként.

Mira a nemzetkozi szakirodalomban megjelend, Osszetett wellness-értelmezés nem csak az
egészséget mint célt, hanem az egészséghez vezetd ,,utat” is vonzova tette a fogyasztok szamara.
A wellness novekvd népszerlisége elsdsorban a szolgaltatdiparban érezteti hatdsat, de az
élelmiszeripari vallalkozasok szaméra is a piaci lehetdségek széles korét nyitja meg (FUREDINE
2008).

SMITH és KELLY (2006:1) kiemeli, hogy az egészség néhany definicidja magaban foglalja a
jollétet is, példaul Saraccindl, aki szerint az egészség ,,a fizikai, mentalis és szocialis jollét allapota
¢s nem csupan a betegség vagy gyengélkedés hianya”. BIRCHER (2005:338) az egészséget ugy
definialja, mint ,,a jollét dinamikus 4llapota, amelyet olyan fizikai és mentalis potencial jellemez,
amely kielégiti az élet igényeit az életkornak, kulturdnak és a személyes feleldsségnek
megfelelden”.

Az egészséggel kapcsolatos felfogas fobb jellemzodit az 5. tdblazat mutatja be.
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5. tablazat: Az egészséggel kapcsolatos felfogads fontosabb jellemzoi

Az 1950-es évekig 1950-es évek - 1986 1986 ota

A kornyezettel, a

Teljes testi-lelki-szocialis . .
tarsadalommal vald

Az egészség fogalma A betegség hianya

jolét . Ny

harmonikus egyittélés
A betegség kiviilrél jon,  Bizonyos embertipusok Az ember felelés az
A betegséghez valé viszony az ember a betegség  fogékonyabbak bizonyos egészségeéert, illetve
passziv befogaddja betegségtipusok irant el6idézdje betegségeinek
A betegség kialakulssanak okai Biolégiai Biolégiai és pszicholégiai 510912k pszmm';;%';gﬁz
A gyogyitas eszkdzei  Gydgyszerek, eszkdzok A hozzadllas, lelki Eletmod (része a
gyogy yogyszerex, tényezok befolyasolasa taplalkozés is)
ot Y " o Azegyénésaz Azegyén és akozdsség
Az egészségi allapot megdrzéséért felelés Az egészségligy egészségiigy (térsadalom)
. . ) Korai diagndzis Eletmdd (része a

o g Korai kezelésbe vétel, A . AN S
A prevencio értelmezése . felallitasa, masodlagos taplalkozas is),
harmadlagos prevenci6 - " s
prevencio elsddleges prevencié
Az egyén és a kdzosség
A népegészségiigyi programok célja Gyogyitas Betegségek megel6zése képes legyen az
egészsége megdrzésére
Szemléletmdd Betegség-centrikus Betegség-centrikus Egészség-centrikus

Forrds: FUREDINE (2008)

Az 1950-es évekig ugy tekintettek az emberre, mint a kiviilrdl érkezd betegségek passziv
befogadéjara (Aszmann 2007 in: FUREDINE 2008). A betegségek hatterében fizikai, bioldgiai,
biokémiai zavarokat, fertdzéseket feltételeztek, az egészségi allapot megdrzésének ¢és javitdsanak
felelosét az egészségiigyben lattdk. E szemléletmdd azonban azon kronikus megbetegedések
értelmezésében, amelyek kialakuldsaban szerepe van az életmodnak, az életeseményeknek és
lelkiallapotoknak, gyorsan létjogosultsagat vesztette. Az egészségrdl valdo gondolkodasban egyre
inkdbb felértékelddott az egyén aktiv szerepvallaldsa, illetve életmodjanak, téplalkozasi
szokésainak tudatos kialakitisa sajat egészségének megdrzésében.

Az egyén ¢életmoddjanak és egészségi allapotanak Osszefliggéseivel az 1950-es évek Ota
foglalkoznak: ekkor az in. individualista megkozelités volt jellemzd, amely szerint az életmod
kizardlag az egyéni dontések eredményeként alakul ki. Ezzel kapcsolatban meriil fel ,,az dldozat
hibaztatdsanak™ problémakore, miszerint egyediil az egyént tartjdk feleldsnek egészségtelen
¢letmddja, és az ebbdl adodo betegségei miatt. A tarsadalmi és kornyezeti tényezdok befolyasanak
vizsgalatara az 1970-es évektdl forditottak figyelmet. Ennek nyoman fejlédott ki az Gn. bio-
pszichoszocialis megkozelités, amelynek kozponti gondolata az, hogy az egyéni szinti
magatartdsmodosulas nem lehet tartds, ha nem 4all mogotte a tdrsadalom mentdlis valtozasa, a
kozosség szemléletének megvaltozasa. Ez a tarsadalmi szintli megel6zés problematikdjdhoz vezet
el benniinket (FUREDINE 2008).

A napjainkra jellemzd egészségcentrikus irdnyzat esszenciajat az 1986-os Ottawai Charta az
egészség-promodcioban jeldlte meg. E szerint a cél az, hogy az egyéneket és a kozosségeket tegyék
képessé az egészség feletti kontrollra, vagyis életmddjuk és kornyezetiik befolyasolasara. Az
egészség-promocio az egészség megtartasara és javitasara fokuszal, ami nemcsak az egészséget
veszélyeztetd kockézati tényezok elkeriilését, hanem jellemzden az életmod atalakitasat is jelenti.
Az egészség-promocid altaldnossagban probal hatni a lakossagra azzal, hogy az egészséges
¢letmdd terjesztése érdekében — példaul a helyes taplalkozast és mozgaskultarat népszeriisitd
akcios programokkal — még a betegségfolyamat eldtt kivan beavatkozni WHO [2009].

A napjainkban altalanosan elfogadott egészség-megkozelités szerint az egészség csak akkor
fenntarthato, ha annak az aldbbiakban felsorolt Gsszes dimenzidja kielégitd szinten miikddik
(SIMON 2010):
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* biologiai (fizikai) egészség: testiink megfeleld miikodése,

* mentdlis egészség: tiszta, racionalis és logikus gondolkodas,

= ¢rzelmi egészség: az érzések felismerése, megélése és kifejezése,

= szocialis egészség: megfeleld kapcsolatok kialakitasa és fenntartdsa embertarsainkkal,

= Jelki egészség: személyes vildgnézetiink, erkdlcsi alapelveink, tudatunk nyugalma és az
onmagunkkal szembeni békének a jele,

= szexualis egészség: az egyén a sajat szexualitdsat megfelelden ki tudja fejezni,

= tarsadalmi egészség: a tdrsadalom egészségessége feltétele tagjai egészségességének is.

1.2.2. Az egészség szerepe a szubjektiv életminéségben

Az elmult néhany évtizedben az életmindség egyes tényezdi szerepének és
hatdsmechanizmusainak vizsgalataval kapcsolatosan végzett kutatasok feltartak az egészségnek az
¢letmindségben és a szubjektiv életmindségben jatszott, kiemelkedden fontos szerepét.

CUMMINS (1997) az életmindséget hét tényezd mentén definidlja: ezek egyike az egészség.
Veenhoven és szerzOtarsai a szubjektiv életmindség €és hat elégedettségi tényezd (hazassag,
munka, pihenés, életszinvonal, baratsag ¢és egészség) kozott talalt erds ok-okozati kapcsolatot
(HEADY et al. 1991). HALLEROD és SELDEN (2013) kutatasaban 39 indikétort hasznal 6t
szubjektivéletmindség-tényezd leirdsara: ezek az egészség, a pszichoszocialis jollét, a fizikai
funkcidk, a tarsadalmi kapcsolatok, a gazdasagi nehézségek.

RAHMAN et al. (2005) arra a nyolc — az értekezés 1.1.3.1. fejezetében részletesen is bemutatott
—, ¢letmindséggel kapcsolatba hozhat6 tényezdre koncentral, amelyeket korabbi kutatasok alapjan
a leginkdbb meghatirozonak talalt. A nyolcbdl 6t tényezd statisztikailag is igazolhatd, erds
kapcsolatot mutat az életmindséggel: ezek egyike, mégpedig legerdsebbike az egészség, ezt koveti
az anyagi jOlét, a valahova tartozés, a munka és a kérnyezet mindsége.

DIENER (1984) szerint az egyén ¢élettel valo elégedettségét az €életének kiilonféle, jol elkiilonithetd
tertiletein kell mérni (példaul munka, tarsas kapcsolatok, egészség, fizikai funkciok, életszinvonal
stb.), felhivja azonban a figyelmet arra is, hogy az egyes teriileteken mért elégedettség nem
okvetleniil jelenik meg a globalis elégedettség mérdszdmaiban. Diener késébbi munkaiban arra a
kovetkeztetésre jut, hogy a magas szubjektiv életmindség eléréséhez két dolog elengedhetetlen: a
6 kapcsolatok és a mentalis egészség (DIENER-BISWAS-DIENER 2000, DIENER et al. 1997).

2005-ben megjelent ,,Happiness: lessons from a new science” cimii konyvében Layard az anyagi
helyzetet, a csaladi kapcsolatokat, a munkat, a kdzosséget és a baratokat, az egészséget, a
személyes szabadsagot, és az egyén szdmara fontos értékeket mint a ,kiteljesedés” allapotanak
elérésében fontos szerepet jatszo, a szubjektiv életmindséget javitd tényezOket hatirozza meg
(HUPPERT-SO 2013).

Azt, hogy az ¢életmindség/szubjektiv ¢életmindség és az egészség szoros kapcsolatban all
egymassal, az is jol reprezentdlja, hogy az Egészségiigyi Viladgszervezet (World Health
is része. A WHO szerint az életmindség az egyénnek az életben elfoglalt helyzetével kapcsolatos
¢észlelése, ahogyan azt életterének kultraja, értékrendszerei, valamint sajat céljai, elvarasai, mintai
¢és kapcsolatai befolyasoljak. Szélesen értelmezett fogalom, amely bonyolult médon magaba
foglalja az egyén fizikai egészségét, pszichés allapotat, fliggetlenségének fokat, tarsadalmi
kapcsolatait, személyes hitét, valamint a kornyezet 1ényeges jelenségeihez fliz6d6 viszonyéat
[WHOQoL GROUP 1998:1570].

VEENHOVEN (1996b) utal arra, hogy a szubjektivéletmindség-kutatasok az egészségkdzpontl
vizsgalatokban kezdtek teret hoditani. Az élettel valdo elégedettséggel kapcsolatos els6
kozvélemény-kutatisokat az 1960-as években az Amerikai Egyesiilt Allamokban végezték. A
hangsuly akkoriban a mentalis egészségen volt, az egészségiigyi ellatas feleldsei késdébb azonban
belattdk, hogy a betegségek eléfordulasdnak mérése Onmagiban messze nem elegendd az
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egészségi allapot meghatdrozasahoz. Az életmindség (tulajdonképpen HRQoL) és az egészség az
orvostudomany teriiletén napjainkban is hasonl6 jelentésti fogalmak (THEOFILOU 2013).

A FERRER-I-CARBONELL ¢és FRIJITERS (2004), valamint a VEENHOVEN (2008) altal
attekintett szubjektiv életmindség-egészség fokuszu tanulmanyok mindegyike igazolta az
egészség pozitiv kapcsolatdt a szubjektiv életmindséggel. Veenhoven azt is kiemeli, hogy mind a
fizikai, mind a mentalis egészség erdsen kapcsolodik a szubjektiv életmindséghez. DOLAN et al.
(2008) tanulménya szerint — amely ugyancsak szamos, szubjektiv életmindség-specifikus kutatés
alapjan tesz kisérletet a jollétet meghatirozd tényezok azonositadsdra — a rossz egészségi dallapot,
az egyediillét, a munkanélkiiliség, a tarsadalmi kapcsolatok hianya negativan hat a szubjektiv
¢letmindségre.

A kiilonboz0 egészségprogramok egészségre, illetve életmindségre gyakorolt hatasat — elsdsorban
az idések korében végzett egészségfokuszi életmindség-kutatasok keretében — szamos kutatas
vizsgalta. KIM et al. (2003) kiemeli, hogy az egészségprogramokban val6 aktiv részvétel segiti az
idoéseket az élettel vald elégedettség fontossdganak felismerésében. A szakértok altal segitett
egészségmegbdrzd programon vald részvétel igazoltan jarul hozzd a kiilonb6zdé betegségek
megeldzéséhez, javitja a fizikai teljesitményt és fokozza az élettel valo elégedettséget.

Az egészség szerepének hangstlyozasa mellett azt is fontos kiemelni, hogy a szubjektiv
¢letmindséget befolydsold tényezdék nem fiiggetlenithetdek egymastol, kolcsondsen hatnak
egymasra.

= Azegészség ¢és jovedelem kozotti kapesolatot szamos kutatd vizsgalta. A magasabb jovedelem
jobb egészségi allapothoz, a jobb egészségi allapot magasabb jovedelemhez vezet. Szamos
vizsgalat igazolja, hogy az anyagi helyzet, illetve a tarsadalmi statusz Gsszefiiggésben van
mind a testi, mind a lelki egészséggel: a magasabb jovedelmiiek, illetve magasabb tarsadalmi
statuszl egyének ¢€s tarsadalmi csoportok elégedettebbek, boldogabbnak érzik magukat és
egészségi mutatdik is jobbak (LONDON et al. 1977, LIKER-ELDER 1983, ALDWIN-
EVENSON 1986, DIENER-BISWAS-DIENER 2002, HALLEROD-SELDEN 2013).

* Bizonyitott, hogy a munka altalaban j6, a munkanélkiiliség épp ellenkezd hatdssal van a fizikai,
szellemi egészségre és a szubjektiv életmindségre (HELLIWELL 2002, RANDALL 2013).

» A pozitiv pszichologia képviseldi szerint az egészség és az ¢élettel valo altaldnos elégedettség
a céltudatos életre valo torekvéssel van szoros kapcsolatban (RYFF-SINGER 1998, DIENER—
FUJITA 1995, SELIGMAN 2008a).

RAHMAN et al. (2005) koradbbiakban bemutatott életmindség-modellje arra is rdmutat, hogy az
egészség kozvetleniil, és kdzvetve, vagyis mas életmindség-tényezdkre kifejtett pozitiv hatdsan
keresztiil is befolyasolja az életmindséget. Mas szoval, a javuld egészségi allapot kozvetlen
hatassal van az egyén ¢letmindségére, de mas ¢életmindség-tényezdket befolyasolva az egészség
kozvetve is javitja az életmindséget.

Ahogyan azt az ¢letmindséget bemutat6 1.1. fejezetben lathattuk, az életmindséget és a szubjektiv
cletmindséget befolyasolo tényezék csaknem mindegyikének, igy az egészsegnek is van objektiv
¢és szubjektiv leképezddése (VEENHOVEN 2002, CUMMINS 1997, HEGEDUS 2001)
(6. tablazat).

6. tablazat: Az egészség mint szubjektivéletmindség-tényezo értékelésének lehetséges modjai

A kutatas fokuszaban

a tarsadalom (egésze vagy egy szegmense) az egyén

Objektiv mutaté  a teleplilés egészségligyi ellatasanak jellemzoi egyes betegségekre vonatkozo statisztikak
Szubjektiv mutatd  az egészségligyi ellatassal vald elégedettség  a sajat egészségi allapottal valo elégedettség

Forrdas: HEGEDUS (2001)
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Az elmult évtizedekben az egészség mérésének két, egymast kiegészito modja terjedt el: az egyik
az egészség szubjektiv (angol szakirodalmi megfeleldje: self-rated/reported/defined health vagy
self-assessed state of health) értékelése, a masik az egészségi allapot objektiv tényezdkon alapulo
mérése (SKEVINGTON et al 2004). Eldbbire a hazai szakirodalomban szubjektiv
egészségérzetként, az egészségi allapot Onbecsléseként (KOPP-MARTOS 2011), szubjektiv
egészségként vagy szubjektiv egészségi allapotként (KUCSERA 2008) hivatkoznak.

A szubjektiv egészség az egyén Ondiagnodzisan, a sajat laikus egészség- és betegségfelfogasan
alapul és gyakran eltér az orvostudoményi diagnozistol A szubjektiv egészségi allapot szerepe
vitathatatlanul fontos: egyrészt irdnyitja az egyén érzelmeit, attitlidjeit, viselkedését, az
egészségviselkedésén kiviil is szdmos hétkdznapi szitudcioban. Masrészt longitudinalis felmérések
szerint a szubjektiv egészségi allapot hasonldan j6 vagy akar jobb eldrejelzdje is tud lenni a varhato
betegségtorténetnek és mortalitasi esélyeknek, mint az orvostudomanyi (Szantdé 2002 alapjan
KUCSERA 2008). A szubjektiv egészségi allapotot az életkor, a nem, a mikro- és makrokulturalis
kornyezet, az id6 és a helyszin, a tdrsadalmi szerep, valamint generacids tapasztalatok is
befolyasoljak, amelynek kovetkeztében jellemzdit, fontossagat, hatdsmechanizmusait kizarélag az
érintett megkérdezése alapjan lehet megismerni és megérteni.

Az egyén szubjektiv egészségének értékelésé¢hez egyetlen kérdés is elegendd, példaul az, hogy a
megkérdezett véleménye szerint milyen a sajat egészségi allapota (DONOVAN et al. 2002).
HELLIWELL (2002) szerint e kérdés mentén akar magédnak az élettel valo elégedettségnek a
mérése is lehetséges, s az igy kapott eredmények mads, kifinomultabb — az egyén ismerdseinek
véleményére tamaszkodo vagy a viselkedés-alapu (példaul a mosolygas gyakorisaga) — mérések
eredményeivel Osszhangban vannak. A szubjektiv egészség ugyanis egyike az ¢élettel vald
elégedettséghez legszorosabban kapcsolodo tényezdknek, szubjektiv életmindségre gyakorolt
hatasa a valas vagy a munkahely-elvesztés hatasat is feliilmtlja. Helliwell szdmitasa szerint az 1-
5-0s skalan mért egy egységnyi javulas az egészségben, 0,61 egységnyi javuldst eredményez a
szubjektiv életmindségben.

Az egészség mint életmindség-tényezd objektiv pillérének szadmszeriisitésére szamos mutatot
alkalmaznak (az egészség korabban bemutatott, az életmindséggel, szubjektiv életmindséggel
kapcsolatos komplex mutatdszamokban valdé megjelenését a 7. tabldzatban mutatom be):

= a HDI-ben, amely az egészség, az életszinvonal és az iskoldzottsdg szdmtani atlaga, az
egészséget a sziiletéskor varhato élettartammal azonositjak [UNDP 2014],

= a WHR erdsen kapcsoldodik az élet egyes tényezdinek — nevezetesen a jovedelem, a tarsadalmi
tamogatottsag, a sziiletéskor varhatd egészséges élettartam, a dontéshozatali szabadsag, a
nagylelkiiség és a korrupcid — értékeléséhez, mivel azok mind az emberi fejlédés dimenzioi.
Az egyes orszagok atlagértékeiben tapasztalhat6 kiilonbségek haromnegyedét ez a hat tényezd
okozza (HELLIWELL et al. 2013),

= BERENGER és VERDIER-CHOUCHANE (2006) kutatisdban két, az objektiv egészséggel
kapcsolatos aggregalt mutatot is alkalmaz. Az egyik az egészségszinvonal, amely a GDP
aranyos egészségiigyi kiaddsokat, az 1000 fore vetitett orvosok szamat, és az ivovizzel ellatott
amasik az egészségmindség, amely a varhato €lettartam (vagyis a hosszul €letre valo képesség),
a gyermekagyi halalozés ardnya (az egészséges koriilmények kozotti gyermeksziilésre valo
képesség) €s a kis sulyu és alulfejlett 6t év alatti gyermekek aranyat foglalja magaban.

= RAHMAN et al. (2005) az ¢életmindség mérésekor a népességnovekedési ratat (a demografiai
nyomas reprezentaldsara), a sziiletéskor varhatd élettartamot, a csecsemdhalalozasi ratat, az
AIDS és tuberkulozis eléforduldsanak gyakorisagat (a betegségek jellemzésére), a GDP
aranyos allami egészségiigyi kiaddsokat €és az orvos/népesség aranyt (az egészségiigyi ellatas
jellemzésére) hasznélja.
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7. tablazat: Az  egészség megjelenése az  életmindséggel/szubjektiv  életmindséggel
kapcsolatosan leggyakrabban hivatkozott indikatorokban
BLI EQLS ESS GWI GNHI HPI HDI WtBB WHR
Objektiv egészségmutaté X X X X X
Szubjektiv egészségértékelés X X X X X

Forras: www.oecdbetterlifeindex.org, EC [2013], Eurofound [2013a-c] és [2014b-d], Gallup [2014], URA
et al. (2012), NEF [2014] és http://'www.happyplanetindex.org/, UNDP [2014], KEKIC (2012),
HELLIWELL et al. (2013) alapjan sajat szerkesztés

Az egészség €s szubjektiv életmindség Osszefliggése kapcsan értekezésem szempontjabodl is
meghatarozo kutatasi eredmény, hogy egyes szerzok véleménye szerint (FEKETE 2006) a
szubjektiven megélt egészség €s a szubjektiv életmindség kozott van, az objektiv, azaz a mért
egészségiigyi allapot és szubjektiv életmindség kdzott nincs kapcesolat.

Az egészség 1.2.1. fejezetben bemutatott aspektusai koziil a szubjektiv életmindség-kutatasokban
jellemzden a fizikai (physical) és/vagy a pszicholdgiai vagy mentalis (psychological, mental)
egészséggel talalkozhatunk. Egyes tanulmanyok (DOLAN et al. 2008, VEENHOVEN 2008) erds
kapcsolatot mutatnak ki a szubjektiv életmindség és mind a fizikai, mind a pszichologiai egészség
kozott, CUMMINS (1997) szerint a fizikai egészség €s szubjektiv egészségérzet (és szubjektiv
¢letmindség) egymassal kevéssé korreldlnak. A mentalis egészségnek a szubjektiv életmindségben
jatszott szerepét tamasztja ald az EU Green Paper-e is (HUPPERT et al. [N.a.]), amelynek célja,
hogy az unid orszigaiban felhivja a figyelmet a mentalis jollét fontossdgara és a mentalis
problémak kezelési lehetdségeire.

Mig a szubjektiv életmindség és a szubjektiv egészség Osszefiiggése széleskoriien elfogadott tény,
addig az, hogy a szubjektiv életmindség alapja az egészség vagy éppenséggel a jo egészség alapja
a magas szubjektiv életmindség, a szakirodalomban maig vitatott kérdés. HOORN (2007) tobb
tanulmanyra hivatkozva rdmutat, hogy az ok-okozati kapcsolatok feltarasa a jovébeli szubjektiv
¢letmindség-kutatasok feladata lesz.

1.2.3. Az egészségturizmus valtozé arculata

A szakirodalomban az egészséggel kapcsolatosan egyre gyakrabban haszndljdk az egészségipar
kifejezést, amelynek tartalmaval kapcsolatosan konszenzus nincs, de jellemzéen az
egészségiligynél szélesebb értelemben hasznaljak. SIMON (2010) szerint az egészségiparba
beletartozik a gyogyito-megeldz0 egészségiigyi alap- és szakellatasi szolgaltatasok kore, a
gyogyaszat kiszolgald agazatai, beleértve a gyogyszeripart és az orvostechnikai eszkdzok
gyartasat, a gyogyitd tudomanyok ¢és az azokhoz kapcsolodd alapkutatas és oktatds, az
egészségiigyi ¢és gyogyaszati eljarasok fejlesztése, valamint az értekezés témdja szempontjabol
kiemelkedd fontossagli rehabilitacios és rekreacids tevékenységek és erre épiild turisztikai
szolgéltatasok, illetve az egészségtudatos életmddhoz kapcsolddd szolgéltatdsok és termékek
gyartasa és forgalmazasa.

Az egészséggel kapcsolatos utazdsok gylijtéfogalmaként hasznalt egészségturizmus torténete
csaknem egyidds az emberiség, illetve a turizmus torténetével (LENGYEL 2004). Napjainkra az
egészségturizmust a tarsadalom minden szintjén megmutatkozo, élénk érdeklédés dvezi. COOK
(2008) a novekvo politikai érdeklddés okat a remélt anyagi elénydkben latja: mara a gyogyaszat
globalis piacca érett, amelyben a feltorekvo, a fejlodo és a fejlett orszagok egyarant versengenek
a gyogyulni vagyo turistdk kegyeiért. Az egészségturizmusnak az egyes nemzetgazdasdgok
szintjén megmutatkozd pozitiv gazdasagi hatdsai jelentdsen hozzdjarultak az egészségiik
javitasadnak vagy megtartasdnak céljaval utazd — egyre tehetdsebb — turistak altal igénybe vehetd
szolgéltatasok boviiléséhez. A piac ndvekedését a kiilfoldon is igénybe vehetd egészségbiztositasi
szolgéltatasok is segitik. Noha a gyogyturizmus keresleti oldalanak résztevdi tovabbra is a fejlett
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orszagokbdl szarmaznak, a kinélati oldalon mind a fejlett, mind a fejlédd orszagok képviseltetik
magukat, a globalissa valt versenyben utobbiak koziil is szdmos vilagszinvonalu szolgaltatdsokkal
versenyez.

Az elmult néhany évtizedben az egészségturizmussal kapcsolatos fogalmak kore igen sokszintivé
valt, s napjainkban is folyamatosan bdviil: a health tourism, medical tourism/travel, wellness,
selfness, soulness, medical wellness, clinical, surgical tourism, spa, holism szavak mind a
nemzetkodzi, mind a hazai szakirodalomban gyakran hasznalt fogalmak, amelyek meghatarozasat
tekintve nemcsak az egyes kulturkorokben, de gyakran még egy orszagban sincs konszenzus
(COOK 2008). SZIVA (2010) ezt a sokszinliséget azzal indokolja, hogy az egészséggel
kapcsolatos utazasok soran eltérd teriiletekre helyezddik a hangsuly az egyes kultarkoérokben, de
gyakran akar az egyes orszagok szintjén is. Ugyanakkor azonban azt sem szabad figyelmen kiviil
hagyni, hogy az egészség, illetve az arra vald torekvés napjaink egyik megatrendje (MESTER
2003, YEOMAN et al. 2006, TOROCSIK 2007, LANTOS 201 1), egy dinamikus, gyorsan valtozo,
fejlodo teriilet. Mara az egészség, illetve a hozza vezetd at globdlis szintii jelenséggé valt, amely
¢letlinket atfogd modon és hosszu tdvon befolyasolja. A vele kapcsolatos — nemzetgazdasagi és
egyéni, haztartdsi szinten jelentkezd — kiadasok a fogyasztas egyre markansabb részévé valnak;
hatasai parhuzamosan tobb teriileten érzékelhetdk és életiink egészét tekintve meghatarozok.

1.2.3.1. Fogalmi lehatarolas

Az egészségturizmus (angol szakirodalmi megfeleldje: health tourism) egyik legrégebbi
meghatarozasa az [UOTO 1973-as definicidja. E szerint ,,az egészségturizmus egészségligyi
létesitmények hasznélata egy orszag természeti er6forrasainak, kiilonosen az dsvanyviz és a klima
hasznositasaval” (p. 7).

Goodrich (1987 in: MOLNAR 2011) szerint az egészségturizmus ,,lényege, hogy egy desztinacio
vagy turisztikai 1étesitmény attrakcidi mellett egészségiligyi szolgaltatasait és létesitményeit is
céltudatosan a piaci megjelenés kozéppontjaba allitja és ezzel igyekszik odavonzani a latogatokat”
(p. 25). Az Egészségiigyi Stratégiai Kutatointézet (ESKI) 2009-es definicigjdban az
egészségturizmust ugyancsak az egészségiigyi €s a turisztikai szolgaltatdsok egylitteseként
értelmezi: az egészségturizmust olyan helyvaltoztatasként hatdrozza meg, amelynek célja a
gyogyulds vagy egészségmegOrzés, illetve -fejlesztés, és ehhez — kiilonb6zd mértékben —
turisztikai szolgaltatas is tarsul.

BENNETT et al. (2004) szerint az egészségturizmus ,,0lyan élményorientalt turizmusfajta,
amelynek része a benniink 1év0 fesziiltség oldasa, azaz élvezetes és pihentetd” (p. 8). HALL (2013)
az egészségturizmust az egészség megorzése érdekében tett utazasként definidlja, s azt emeli ki,
hogy az ilyen motivacioji utazasokra szabadidds kornyezetben, otthonunkbol kimozdulva keriil
sor. Az egészségturizmusnak Ot alszegmensét kiiloniti el, ezek a napozdssal kapcsolatos
tevékenységek, a nem kifejezetten az egészség javitasat célzo, de az egészségességhez kapcsolddod
tevékenységek, a kifejezetten az egészség javitdsat, megdrzését szolgald tevékenységek, az
egészségre specializalt 1étesitményekbe torténd, illetve az orvosi kezelések igénybe vétele céljabol
tett utazasok.

MULLER és KAUFMANN (2001) az egészségturisztikai keresleten beliil megkiilonbozteti

* a gyb6gyulni, betegségiikbdl felépiilni vagyo (a szerzOparosnal ,,cure”, a legtobb szerzénél —
példaul SMITH-PUCZKO 2009, BUSHELL-SHELDON 2009, VOIGT et al. 2010 —
,medical tourism”) és

= az egészséges, betegségeket megeldzni kivand turistakat (wellness tourism).

Az egészségturizmusnak mint ernydkategérianak az alkalmazdsa az angol nyelvii
szakirodalomban is megjelenik: SMITH ¢és PUCZKO (2009) az egészségturizmus mint

crer
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illetve wellnessturizmusnak — az elkiilonitése a szerzOparosndl ugyancsak a motivaci6 alapjan
torténik.

COOK (2008) — tobbek kozott — Henderson, Carrera és Bridges, valamint Connell, az
egészségturizmust mint ernyOkategoriat alkalmazod meghatirozasainak kritikajaként fogalmazza
meg, hogy bar az egészségturizmus és a gyogyturizmus elkiilonitése elméletileg lehetséges, a
gyakorlatban nehézségeket vet fel. E nehézségekre MULLER és KAUFMANN (2001) is felhivja
a figyelmet: szerintik a wellness-vendégek gyakran ugyanazokat a szolgaltatdsokat veszik
igénybe, mint a gyogyturistadk. Még nehezebb kiilonbséget tenni a szolgaltatoi oldal alapjan, hiszen
ugyanaz a szolgaltatdo kiillonbozd célcsoportok igényeit is kielégitheti. Ennek jo példai a
»Zyogyintézmények”, amelyek mind gyogyulni vagy6, mind wellness-turistdkat fogadnak,
akiknek hasonld (vagy azonos) infrastruktira segitségével, ugyanazon szakmai ismeretekre
alapozva hasonlo (vagy azonos) szolgéltatasokat nytjtanak.

Az egészségturizmussal kapcsolatos fogalmakat, illetve azok tartalmat illetéen egységes allaspont
tehat napjainkban sincsen: az ,.egészségturizmus” kifejezést szamos szerzd a gydgyturizmus
szinonim4jaként hasznalja, az egészség €és wellness kifejezéseket pedig szintén egyre gyakrabban
hasznaljak egymads szinonimajaként [GSS 2011].

wellnessturizmus gyogyturizmus
holisztikus szabadidd, rekreacio medical wellness gyogy (terapias) gyogy (klinikai)
spiritualis szépségkezelések terapias rekreacio rehabilitacid plasztikai sebészet
j6ga, meditacid sport és fitness életmoédprogramok gyogyitd terapiak fogaszat
. . foglalkoztatasi terapia . .
New Age kényeztetés (hobbi) miitéti beavatkozasok

thalassoterapia

étkezési, méreg-
telenitési programok

5. abra: Az egészségturizmus fogalom- és Osszefiiggésrendszere

Forrds: SMITH-PUCZKO (2009)

Ertekezésemben az egészségturizmust a Miiller és Kaufmann, illetve Smith és Puczké altal
javasolt értelmezésben hasznalom (5. dbra). Fogalomrendszeremben az egészségturizmusnak két
alapvetd fajtaja van, a gyogy- és a wellnessturizmus, amelyek mdas-més motivacioju utazok
igényeinek kielégitésére hivatottak. Ahogy az az aldbbiakban részletesen bemutatasra keriil majd,
a gyogyturizmusban résztvevok célja a gydgyulds, igy az altaluk igénybe vett termék elsdésorban
orvosi vagy gyogyaszati szolgaltatdsokra épiil, mig a wellnessturizmusban résztvevok célja a
megelézés (SMITH-PUCZKO 2009). A gyégyturistaik tehat inkabb betegek, mintsem
egészségesek (HALL 2013), bar a fogorvosi ellatds vagy a plasztikai sebészet esetében ez nem
egyértelmii.
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SMITH-KELLY (2006) és COOK (2008) az egészségturizmusnak az értekezés szempontjabol is
érdekes aspektusait veti fel. Szocioldgiai tanulmanyok a turizmust az egyéb szabadidds
tevékenységektdl jelentdsen eltérd, nem hétkdznapi tevékenységként definialjak, amelynek soran
a turista a szokasostol eltérd kornyezetben a szokésostol eltéré tevékenységeket végez. Allando,
vellink €16 egészségiigyi problémaink azonban nem hagyhatok otthon, azok veliink utaznak, igy
az egészségligyi problémakkal utazok ,,szokasos kornyezetiikb6l” nem tudnak teljes mértékben
kilépni. Az egészségiigyi problémakkal kiizdok, de az egészségi allapotukat javitani kivanok
utazasainak a mindennapi realitdsok is részei maradnak. Emellett az egészségturistak esetében a
turizmus élménye nem fiiggetlenithetd a fajdalomtol, a kellemetlen érzéstdl, sajat tényleges vagy
érzékelt egészségi allapotuktol. Végiil az egészségturizmus mint szabadidds tevékenység nem
okvetleniil hatdrolhat6 le sem térben, sem idOben: a kezelések, beavatkozasok hatésait magaval
,»Viszi” az utazd. Sot, valgjaban az igénybevett szolgaltatdsok pozitiv hatdsai ,,a szokasos
kornyezetben” jelentkeznek igazan.

A gyogyturizmus — tradici6 és megujulas

Az egészségturizmus fogalménak bemutatasanal ismertetett, MULLER és KAUFMANN (2001)
altal megalkotott definicio szerint a gyogyturizmusban résztvevék motivacidja a gyogyulas és a
betegségbdl valo felépiilés. SZIVA (2010:73) szerint ,,gydgyturizmus alatt a gyogyaszati
szolgéltatohelyen, illetve gydgyiidiiléhelyen valo tartozkodas alatt konkrét betegségek gyogyitasa
érdekében nyujtott szolgéltatasok igénybevételét értjiikk”. A gyogyturizmus napjainkban
leggyakrabban hasznalt definici6jdt a Medical Tourism Association [2013:N.h.] a
kovetkezOképpen hatarozza meg: ,, Egy orszag allampolgarai egy masik orszagba vagy sajat
orszaguk egy masik pontjara azzal a céllal utaznak, hogy orvosi ellatasban részesiiljenek, mert ott
lakohelytlikhoz képest ugyanolyan vagy magasabb szintii ellatast kapnak, vagyis olcsobban vehetik
igénybe ugyanazon szolgaltatasokat, vagy konnyebben/gyorsabban férhetnek hozza a
szolgéaltatdsokhoz, vagy magasabb szinvonalu szolgéltatasokat vehetnek igénybe.”

SMITH és PUCZKO (2009) véleménye szerint érdemes meggondolni, hogy a megel6z6 céli
egészségiigyi szolgaltatdsokat, gyogymodokat €s a gyogyviz-alapu kezeléseket a gydgyturizmus
korébe soroljuk-e. Eldbbiek ugyanis bizonyos szerzék szerint inkdbb a wellnessturizmushoz
tartoznak, mig utébbinak a bizonyitékalapjat csak bizonyos orszagokban fogadjék el.

A gyogyturizmusnak ket alapveto fajtaja van: a hagyomanyos gyogytenyezokre €pild, un. terapias
gyogyturizmus €s az egészségiigyi vagy klinikai turizmus (SMITH-PUCZKO 2009, SZIVA
2010):

= A terapids gyogyturizmus valamely természeti adottsagra (példaul gyogyviz, gydgybarlang,
mikroklima, gydgyiszap, mofetta) épiil; a gydgyaszati és a turisztikai szolgaltatasok koziil a £6
hangsuly a gydgydszaton van, amelyet kiegészitenek az altalanosabb turisztikai szolgaltatdsok
¢és vonzerok.

» Az egészségligyi vagy klinikai turizmus alatt azokat az utazasokat értjiik, amelyek soran az
utazd — sajat dontésébdl — egészségiigyi beavatkozdson (példaul fogaszati, ndgyogyaszati,
kardioldgiai kezelésen) vesz részt. Az egészségiigyi beavatkozdsok elsddlegesen a
hagyomanyos orvostudomany kezelései, amelyeket az alternativ és a terapids gyodgyaszat
modszerei kiegészithetnek. Az egészségligyi turizmusban részt vevok lehetnek fekvobetegek,
koérhazi bennfekvéssel és jarodbetegek, akik szallashely-szolgéltatast vesznek igénybe.

Eurdpa egyes orszdgaiban a gyodgyvizre és egyéb természetes gyogytényezOkre (iszapra,
tengervizre, jO levegdre) épiild kurdknak jelentds hagyomdnyai vannak. Ezek a kezelések a
kontinens tobb orszagdban a mai napig népszerlieck. Napjainkban az orvosilag elrendelt és
ellenérzott programok bdviilése figyelhetd meg: a balneoterapids és fizioterapias kezeléseket
étkezési €és ¢életmod-tanacsadéssal, egyéb programokkal egészitik ki. A nemzetkdzi piacon a
gyogyturisztikai szolgéltatdsokat ujradefinialjak: a termékben a hagyomdnyos terdpidk mellett
régi-uj filozofidk és az egészség-promociot szolgdld moddszerek is megjelennek, holisztikus
értelemben vett jollétet biztositva (KELLY 2007).
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A wellness turizmus — innovativ termék

A wellness definicigja és koncepcidja Osszetett: a jelenség az 1950-es években kezdddo életstilus-
valtozasban gyokerezik, az 1970-es évekre egyfajta ,,mozgalomma” fejlédott. A wellness egyik
legrégebbi és leggyakrabban idézett fogalmat Dunn alkotta meg 1959-ben: értelmezése szerint az
ember a test, a szellem és az értelem Gsszessége — maga a wellness mindezek magas szintli allapota
—, és fiigg a koryezetétd] (MULLER-KAUFMANN 2001). Az elmult évtizedekben, években a
wellness definicioja egyre gazdagodott.

MULLER és KAUFMANN (2001) az észak-amerikai és eurdpai wellness-koncepciok alapjan a
wellnesst olyan egészségi allapotként definidlja, amelyben a test, a szellem és a I¢élek 6sszhangban
van, és amelyben az Onmagunk irant viselt felelosség, a jO egészség, a szépségdpolds, az
egészséges taplalkozas, a pihenés, a meditacio, a szellemi tevékenység, a tanulas, a kdrnyezet iranti
érzékenység €s a tarsas kapcsolatok mint alapelemek egyarant megjelennek. MESSERLI és
OYAMA (2004) szerint a wellness egyfajta életmod, amely a megszerzett tudds és a pozitiv
cselekvés révén juttat minket egészséges testhez, szellemhez és lélekhez. MILLER (2005)
wellness-meghatarozasdban az egyénnek a sajat egészségével kapcsolatos aktiv szerepe is
megjelenik. A wellness fogalmanak bdviilésével kapcsolatosan 6 az ezotéria megjelenését emeli
ki. BUSHELL és SHELDON (2009) szerint a wellnessturizmus 4tfogé fogalom. A szerzdparos a
wellnessturizmust az utazas olyan holisztikus tipusaként hatarozza meg, amely ,,egyesiti a fizikai
egészség, a szEépség, a hosszil élet utani vagyat és/vagy emeli az Ontudatunk (szellemi
tudatossagunk) szintjét, illetve erdsiti a kozosséggel, a természettel vagy a természetfeletti
Osszefiiggésekkel valo kapcsolatunkat” (p. 11).

A wellnesst az amerikai National Wellness Institute [N.a.] olyan aktiv folyamatként irja le, amely
révén az emberek tudatara ébrednek a sikeresebb 1étezésnek, s ennek érdekében hozzak meg a
dontéseiket. Az intézet hat dimenzios kerék-modelljében — amely Hettler nevéhez flizédik és
amelyet az amerikai alapkutatdsok kiindulopontjaként tartanak szamon (MILLER 2005) — az élet
testi, szellemi, értelmi, érzelmi, tarsas és munkéval kapcsolatos teriiletei jelennek meg. SMITH ¢és
PUCZKO (2009) — osszetettséget hangstlyozé és az életstilust is integrdldé — sajat modelljét
ugyancsak a wellnesst alkot6 f6bb dimenzidkat bemutat6 kerék forméban jeleniti meg.

A wellness fogalma kiilonb6z6 kdrnyezetben és orszdgokban kiilonb6z6 dolgokat jelenthet, hiszen
a fiirdozéstdl kezdve az dzsiai spiritualis hagyomanyokon, a mozgison, az egészséges
taplalkozason, a mentélis és szellemi kiteljesedést szolgald életmddprogramokon at a kozmetikai
sebészeti beavatkozadsokon vald részvételig megszamlalhatatlan formaja létezik. SMITH és
KELLY (2006) kiemeli, hogy a szakirodalomban a tekintetben egyetértés mutatkozik, hogy a
wellness nem csupan testiink fizikai valdjaval foglalkozik. E kijelentés még a foként testi
aktivitdsokat targyald tanulményokra is igaz, hiszen legtobbjiikben megjelenik az élmény szellemi,
pszichologiai, holisztikus dimenzidira vonatkozo6 utalds. MILLER (2005) véleménye szerint az
europai wellness-fogalom sokkal gazdagabb jelentésii, mint az amerikai, el6bbinek az élvezet, a
JO érzés, a tarsadalmi statusz, és a presztizsfogyasztas is részei.

A wellness és a jollét kapcsolatdra tobb szerzd is utal. MESSERLI és OYAMA (2004)
értelmezésében a wellness a fesziiltséggel teli élet adta keretben kialakult 6nmegismerd életstilus,
a jollét pedig egyfajta holisztikus filozofia, amelyre a pillanatnyi boldogsagérzés és a hosszu tava
elégedettség épiil. KONU et al. (2010) szerint a wellness magaban foglalja a jollétet, a
boldogsagot, az életmindséget és a spiritualitast is.

A fenti definicidkat Osszegezve elmondhatd, hogy bar a wellness-t, illetve a wellnessturizmust
mint résterméket az elmult években ndvekvo érdeklddés 6vezte mind az alap, mind az alkalmazott
kutatdsok tekintetében, egységes meghatidrozdsa, koncepcidja nincsen. A  wellness
meghatarozasokban ugyanakkor jellemzden megjelenik a tobbdimenzids jelleg, az €letstilus és az
egyén feleldssége sajat egészségéért. Emellett a legtobb definicié hangsulyozza a wellness-nek a
szubjektiv életmindségben jatszott lehetséges szerepét is.
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Az értekezés szempontjabol SMITH és PUCZKO (2009) azon megallapitasa is kiemelkedd
fontossdgl, miszerint nem valdszinli, hogy az utazds egyidejlileg a wellness minden
dimenzidjdhoz hozzajarulhat, hacsak a turista nem torekszik erre tudatosan. Azt is kiemelik, hogy
,bar az optimdlis wellnesst egyéni szinten kell a testi, szellemi és lelki kornyezet szinergidjan
keresztiil megvalositani, a turisztikai szektorban sem ¢l minden esetben az a holisztikus tudas vagy
szandék, hogy termékét ily modon kindlja” (p. 58). Szdmos empirikus kutatdss (MULLER-
KAUFMANN 2001, CHEN et al. 2008, KAPCZYNSKI-SZROMEK 2008, MAK et al. 2009,
MEDINA-MUNOZ-MEDINA-MUNOZ 2012) feltarta ugyanakkor, hogy a kikapcsolddas,
pihenés, kényeztetés, az egészségmeglrzést kozvetleniil szolgdld tevékenységek mellett a
fogyaszt6 altal definidlt és elvart wellness-élménynek a valtozatos rekredcios tevékenységek, a
kulturalis vonzerdk és a természeti adottsdgok €lvezete is kotelezd — ugyanakkor olykor nem tul
jol teljesitd — eleme. Az Osszetett egészségturisztikai szolgaltatasok €s a kulturlis vagy természeti
vonzerdn alapuld egyéb turisztikai programelemek szerepének fontossdgara SZIVA (2010) is
ramutat.

tengerparti, vizparti
udulés, pihenés

teleplilés egyedi atmoszféraja

turisztikai millié
aktiv szabadidds és
sporttevékenység
TRADICIONALIS WELLNESS szent helyek
Gydgy- és termalvizekhez kitddd tevékenységek zarandokhelyek
Wellness-centrumokban végezhetd tevékenységek
Spinitualis tevékenységek
tajképi szépség
kilonleges formakincs
természetjaras
egyedi novény- és allatvilag gasztronomia ,
gy6gyndvény helyi étel- és italkilonlegesség
védett terlilet
6. abra: Az ertekezésben alkalmazott wellness-értelmezés

Forrds: MICHALKO et al. (2015)

Ahogy azt a korabbiakban lathattuk, a wellness turizmuselméleti értelmezése tradicionalisan
egészségturisztikai megkozelitésli: az alfejezet kordbbi részeiben idézett szerzék mindazon
betegségmegeldzd (prevention), masrészt szélesen értelmezett egészségmegdrzd (health-care),
harmadrészt a szépészeti (beauty) funkcidval bir (ERFURT-COOPER-COOPER 2009, SMITH—
PUCZKO 2010a). Mivel azonban a wellnessturizmus keresleti oldalat vizsgalo kutatdsok a termék
multidimenzionalis jellegét (6. dbra), a valtozatos, a helyi kultirara és természeti vonzerdkre épiild
szolgéltataselemek szerepének fontossagat hangsilyozzéak, a tovadbbiakban a wellness értelmezési
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tartoményat kitdgitom és a kordbban a wellness-megkdzelitések hatarmezsgyéjén elhelyezkedd
tevékenységeket is vizsgalatom targyaként kezelem.

SZIVA (2010) a tipikus wellness fogyasztot az utazésa alkalmaval aktivan tenni akar6 egyénként,
SMITH ¢és KELLY (2006) pedig olyan személyként irja le, aki céltudatosan keresi a wellnesst.
Smith-ék ramutatnak, hogy szamos kutatds tanisdga szerint a wellness turistdk a wellness
valamely formajat (leggyakrabban a jogat, a meditaciot, a masszazst, az egészséges ¢élelmiszerek
fogyasztasat) hétkdznapjaik sordn is aktivan gyakoroljak, masok éppen az utazasuk alatt
megtapasztalt wellness-élmény hatdsara valnak hétkdznapjaikban is wellness-fogyasztova,
bizonyitva azt, hogy akar egy rovid utazas is lehet hatdssal a hétkdznapokra is.

CHEN et al. (2008) kiemeli, hogy a wellness turistdk motivacidja tobbdimenzids, vagyis a
wellness-szolgaltatasok irant érdekl6ddé vendégek olyan helyeket keresnek, ahol a testi, lelki,
szellemi faradalmaikat Ggy pihenhetik ki, hogy kozben kiilonféle programokon is részt vehetnek,
illetve élvezhetik a természet kozelségét is. Ezeknek a kiegészitd termékelemeknek a fontossagéra
— ahogy azt a korabbiakban lathattuk — szamos tovabbi szerzd is felhivja a figyelmet.

MULLER és KAUFMANN (2001) a fogyaszt6i magatartds alapjan a wellness szegmensen beliil
harom célcsoportot kiilonit el: ,az egészségiiket mindennél fontosabbnak tartd
egészségturistakat”, a ,,torddést igényld egészségturistakat” és a ,kikapcsolddasra torekvo,
rekredcios turistakat”. CHEN et al. (2013) ugyancsak harom fogyasztoi csoportot hataroz meg:

= A ,holisztikus csoport” célja, hogy az utazas sordn fizikailag, mentalisan és lelkileg is
egyensulyba keriiljon. Véleménye szerint a termal-hotelek kinalataval leginkabb ezt a
csoportot lehet megcélozni.

= A, fizikoterapids csoport” a megeldzd kezelésekre, valamint az egészség fontossagat eldtérbe
helyezd tevékenységekre és a kiegészitd orvosi kezelésekre helyezi a hangsulyt. Az egyéb
szolgéltatasok e csoport szdmara kevéssé fontosak.

= A ,pihenés és rekreacid” csoport akkor ¢l a wellnessturizmus adta lehetdségekkel, ha az
kapcsolodik az egészséges étrendhez, pihentetd, és lehetdséget ad a baratokkal vald egyiittlétre.
Szdmukra az egészség kevésbé relevans hivoszo.

1.2.3.2. Regionalis wellness-koncepciok

Az elmult néhany évtized egyik leginkdbb meghatarozoé jelensége, a globalizacid az egészségipart
¢s az egészségturizmust sem hagyta érintetleniil, amelynek eredményeként ma mar szinte az egész
vildgon hasznéljdk azokat a modszereket és technikdkat, amelyek korabban akér egy-egy
(SZIVA 2010). Globalizalt vilagunkban az 6si és hagyomdnyos kultarak altal alkalmazott
gyogymodok, életvezetési modok keverednek napjaink tudoményos kutatdsi eredményeivel, a
holisztikus és életmodhoz kapcsolodd megkozelitések egyre elterjedtebbek, igy bar a kiillonbozo
egészség-, illetve wellness-koncepcidkban sok hasonld jellemz6t taladlunk, a specializdcionak a
jovOben fontos szerepe lehet.

Arra, hogy napjainkban a lokalis tényezdk és kezdeményezések alapvetd fontossdgu szerepet
jatszanak a wellnessturizmusban érintett szolgaltatok versenyképességében, SZIVA (2010),
HJALAGER et al. (2011) és MICHALKO és RATZ (2011) is ramutat: a nemzetkdzi piacon is
versenyképes turisztikai terméknek természeti vagy kulturdlis szempontbdl egyedinek,
kiilonlegesnek tekinthetd erdforrasokra kell épiilnie. Emellett ,,tovabbi pozicionalasi lehetdséget
jelenthet a globdlisan is elterjedt, de kulturalis szempontb6él meghatarozott foldrajzi
desztinaciokhoz kapcsolddd kezelések, gyakorlatok esetében az érintett orszdgok szdmara az
autentikussag kihangsulyozasa”, mivel ,,a helyszin eredetisége képes felértékelni a globalis szinten
egyébként tomegszertien kinalt élményeket” (MICHALKO-RATZ 2011:16).

Az egyiittmiikodésnek altaldban az iizleti életben (PORTER 1990, 2003) és az egészségturisztikai
desztinaciok fejlesztésében vald kiemelkedd fontossagat tobb tanulméany (LOCHER et al. 2013,

49



VOIGT-PFORR 2013, PFORR et al. 2013, VOIGT-LAING 2013) is alatamasztja. A kiilonféle
iparadgak és érintettek (példaul vallalkozok, kézszféra, non-profit szervezetek, kutatdintézetek)
kozotti egylittmiikodés szamos format olthet: az egyiittmiikodés halozatok, klaszterek, kozos
projektek, partnerség, kozdsen fenntartott szervezetek stb. formajaban egyarant megvalosulhat. Az
egylittmitkddések teriileti fokusza a helyitdl a regionalison at a nemzeti, illetve nemzetkdzi szintig
terjedhet.

PFORR-LOCHER (2013:266) szerint ,az egészségturisztikai desztinaciok fejlédésének
elengedhetetlen feltétele a helyi és regiondlis egészségturizmus-szolgéltatok kozotti szoros
egylittmiikodés.” VOIGT és PFORR (2013) a wellnessturizmus rendkiviil sokrétli és széttagolt
voltara hivatkozva kijelenti, hogy magas szinvonali és kompakt turisztikai élményt csak a
desztinacids menedzsment szervezetek vagy ezek hdlozata képes kialakitani és eljuttatni a
fogyasztohoz. Az eréforras-alapti megkozelités onmagaban nem elegendd, a piacképes turisztikai
termék értékesitéséhez desztindcidos menedzsment szervezetekre is sziikség van.

Az egészség-, wellness- vagy gyogyturisztikai egyiittmiikodések, klaszterek jellemzden korhazak,
fiirdok, klinikdk, tovabbi egészségiigyi szolgaltatok, szallodak, utazaskozvetitok és/vagy allami
szervezetek olyan hdalozata, ahol a résztvevok egyiitt népszeriisitik a kinalatukban 1évo
szolgéltatdsokat ¢és helyszineket [Medical Tourism Association 2013]. Tovabbi fontos céljaik
kozott szerepel az informéaciomegosztds, oktatds és képzés, termék- és szolgaltatasfejlesztés,
illetve a kutatas. A tagok kozott egyetemek vagy mas kutatointézetek is megjelenhetnek, bar a
klasztertagok tobbsége (kiilondsen a gydgyturizmusban) inkabb iparagi szolgaltato.

Az aldbbiakban bemutatisra keriild Alpine Wellness és Nordic Wellbeing az adott régio
egészségmegdrzéshez kapcsolhatd turisztikai erdforrdsainak tobb  orszagra kiterjedd
egylttmiikddés keretében, egy foldrajzi méarkanév alatt megvalosulo piacra vitelét szolgalja.

Az Alpine Wellness ernydmarkat 2004-ben 26 — osztrak, olasz, svajci €s német — wellness-szalloda
hozta létre. A tagok, amelyek kozott megtalalhaté a Bayern Tourismus Marketing GmbH, az
Alpine Wellness Austria Association (az osztrak szovetségi regiondlis alpesi turisztikai szervezet),
a Svajci Turisztikai Hivatal és a Déltiroli Marketing Hivatal, olyan turisztikai markat alakitottak
ki, amelynek kozponti eleme az Alpok vidékének ¢és klimajanak pozitiv hatdsa és amely
hangsulyozza az alpesi nyersanyagok alkalmazasanak fontossagat, valamint az alpesi
gasztrondmia €s az Ujra felfedezett alpesi gyogymodok hagyomanyos értékeit. Az Alpine Wellness
mint markanév a gyokerekhez vald visszatérést, valamint a természettel, kultiraval kapcsolatos
tudés ujrafelfedezését testesiti meg.

Az Alpine Wellness esetében az egyliittmiikodés alapja az a felismerés volt, hogy a gyogyitas és a
betegségmegeldzés teriiletén a megfeleld kompetencia, a mindség €és a megbizhatosag kiilondsen
fontos. Az Alpine Wellness-t az érintett teriiletek turizmusanak és a szolgéltatok fejlesztéseinek,
valamint a fogyasztok keresletének tematizalasara alkottdk meg: a 1étrehozott marka egyik {6 célja
az volt, hogy olyan paramétereket tudjanak azonositani és kivalasztani, amelyek alapjan lehetdség
van a szolgaltatok és a fejlesztések tipizalasara és mindségi kategorizalasara. Az Alpine Wellness
négy almarkdja az Alpine Charakter (karakter, (épitészeti) stilus), az Alpine Gesundheit
(egészség), az Alpine Verwohnen (termékek) és az Alpine Fitnesz (PECHLANER-FISCHER
2006, PFORR et al. 2013).

A Nordic Wellbeing koncepcio megalkotdsanak céljai az Alpine wellness koncepcidéhoz nagyon
hasonléak voltak. Az 6t orszdg — Dania, Finnorszag, Izland, Norvégia, Svédorszag —
egylittmitkodésében megvalosult projekt keretében a turisztikai szolgaltatok €s fejlesztok szaméara
olyan ismereteket és informéciokat gytijtenek, illetve rendszereznek, amelyek a helyi adottsagokra
épitd és az egészségturisztikai motivacidji latogatok szamara relevans markak, termékek és
szolgéltatdsok meghatdrozdsihoz, fejlesztéséhez és bevezetéséhez nyujtanak segitséget. A Nordic
Wellbeing  koncepcid megalkotdoi a wellness zéaszlajara tlizott  test—Iélek—szellem

crer

tagabb fizikai és tarsadalmi kornyezetét, vagyis az észak-eurdpai orszagok tiszta, élhetd foldrajzi
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kornyezetét rendelik (HIALAGER et al. 2011, KONU et al. 2014). Az ernyémarka ala rendezett
termékek elsdsorban olyan aktivitasokra épiilnek, amelyek alapvetden a természethez kotddnek,
erdékben, tavakban vagy vizparti teriileteken, hegyek és volgyek uralta vadonban valosulnak meg
¢s hagyomanyosan az északi emberek életmodjahoz kotddnek.

1.2.3.3. A gyogy- és wellnessturizmus trendjei

Az egészségturizmus az elmult évtizedek egyik legdinamikusabban fejlédo turisztikai termékéve
valt (MESSERLI-OYAMA 2004, ARANYOSSYNE 2010, MICHALKO-RATZ 2011),
amelyben szamos tényez6 jatszott szerepet (CHEN et al. 2008 és 2013, KESAR-RIMAC 2011,
KISS-TOROK 2001, KORKMAZ et al. 2014, LOUREIRO et al. 2013, MAGYAR TURIZMUS
ZRT. 2014, MICHALKO-RATZ 2011, RATZ 2001, SMITH-KELLY 2006, SZIVA 2010,
TUDOR et al. 2012):

* A nyugati, fejlett tirsadalmakat jellemz6 andmia, a kdzos értékek, normék meggyengiilése,

* A hagyomanyos kdzdsségek gyengiilése,

* A hagyomanyos valldsok szerepének csokkenése,

= A természettdl valo eltavolodas,

* A ndvekvé kdrnyezetszennyezés és az annak kovetkeztében romlo életkoriilmények,

* A nagyvarosi ¢letformabol adodo kiegyenstilyozatlansag és az annak kovetkeztében kialakulod
pszichoszomatikus betegségek (stressz, szorongés, depresszio),

= Egészségtelen ¢letvezetés: a mozgasszegény életmod, az egészségtelen étkezés, a rossz
mindségl ¢lelmiszerek, a nem kontrollalt diétdk, a novekvd alkoholfogyasztds és dohdnyzés
¢s az ezek kovetkeztében kialakulo fizikai, mentalis, pszichologiai és érzelmi problémak,

» Az egyediilallok szdmanak novekedése, valamint annak érzelmi és szellemi kovetkezményei,

* Azidds6do tarsadalmak, amelynek tagjai az egészségiikre mindinkabb odafigyelnek, az utazas
terén pedig egyre tapasztaltabbak,

* Az orvostudomany fejlédése, ebbdl kovetkezéen kevesebb beteg és jobb altalanos fizikai
allapot,

»  Eletstilus valtozasok,

*  Novekvo egészségtudatossag, az egészség szerepének felértékelddése,

» A sajat finanszirozasu egészségiigyi kezelések iranti igény ndvekedése a joléti tarsadalmakban,

= A turisztikai kereslet folyamatos bdviilése,

» Az egészségturizmushoz sziikséges szolgaltatisok volumenének, korének és szinvonaldnak
novekedése.

A hagyomdnyosnak tekinthetd egészségturisztikai desztindciok mellé részben a keresleti oldalt
jellemzd valtozasok, részben a kindlati trendek miatt szamos 11j fogadoteriilet 1€pett be, s szerzett
mara jelentds piaci részesedést. Az egészségturizmus — pozitiv gazdasagi és tdrsadalmi hatasai
miatt — jellemzden jelentds fejlesztési teriilet a legtobb olyan orszagban, amely megfeleld
természeti adottsagokkal rendelkezik. Az egészségturisztikai termék azonban ma mar nemcsak
természeti gyogytényezOkre, hanem orvosi szolgéltatisokra alapozva, illetve innovativ
megoldasokkal is kialakithato, ezért ,,olyan orszagok is megjelennek az egészségturizmus kinalati
térképén, amelyek gyogytényezd nélkiil, kreativan épitik ki sajatos termékiiket” (SZIVA 2010:74).
Ennek j6 példaja az egészségturizmus 1) és dinamikusan fejlédo teriileteként megjelend medical

wellness (POLGAR 2007), amely a gyogyturizmus és a wellness otvozeteként értelmezendd
(5. abra)®.

¥ Medical wellness alatt olyan tudoméanyosan igazolt, orvosi eljarasokat tartalmazo szolgaltatdsokat értiink, amelyek
az ¢életmindség és a szubjektiv egészségérzet tartds javulasat segitik el preventiv szemléletben, illetve
egészségtudatos életforma tamogatasat szorgalmazzak” (Medical Wellness Szovetség egységes definicioja 2007 in:
SZIVA 2010:74). A medical wellness kiemelkedd fontossagu eleme az orvosi allapotfelmérés, amit az orvos altal

51



A gybgy- és wellnessturizmus hatarainak 6sszemosodésarol az egészségturizmushoz kapcsolddo
fogalmak ismertetésekor mar esett szo. Az egészségturizmusban egyre inkdbb az atfogd, Un.
wellnessélményre helyezddik a hangstly: a gyogyulni kivanok korében is teret nyer az
¢életmodvaltas, és valtoznak a szolgaltatasokkal kapcsolatos elvarasok (SZIVA 2010). A gyogyulas
megfeleld kornyezetének, a testreszabott, széles korli, professzionalis kezelések és a korabban
inkdbb a wellness-turisztikai szolgaltatdsokat jellemzd ,,gondoskodas és kényeztetés” érzésének
biztositasa sikertényezdvé valik. A wellnessélmény térnyerése ugyanakkor nem jelenti azt, hogy
a gyogyturizmus héttérbe szorulna: az egészség szerepének felértékelddése, a természetes
gyogymodok divatja, az idds6do tarsadalmak jellemzdi €s a joléti dllamok strukturalis problémai
miatt a gyogyturisztikai szolgaltatasok piaca is dinamikus fejlédést mutat. A jovében motivacidjuk
alapjan tovabbra is jol elkiilonithetéen megmarad — az egyre kevésbé differencialt
szolgéltatasigényekkel leirhatd — két célcsoport, ezért fontos, hogy a gyodgy- és wellness-
szolgéaltatok specializaljak szolgaltatasaikat.

Az egészségturisztikai élmény jellegének, szerepének valtozasa szdmos kutatdsban megjelenik.
Mara a turizmus az élménygazdasag egyik legfébb szektorava valt (ZATORI 2014), amelynek
kovetkezményei az egyes turisztikai terméktipusok tekintetében is megmutatkoznak. Napjainkban
mind a gyégy-, mind a wellnessturizmus esetében a hangstly egyre inkabb az élményen van,
amelynek az autentikus, helyi kezelések jelenthetik az alapjat. A XIX. és kiilondsen a XX.
szazadban az egészségturistak motivacidja kizdrdlag az egészség javitasara, megorzésére
korlatozddott, mara COOK (2008) szerint a ,.turizmus élménye” atvette a vezetd motivacids
szerepet. A nemzetk6zi resortokban és a turistahajokon a gyogyaszati €s szépészeti kezeléseket
egy csomagban kindljadk a varosnézéssel, a marketingkommunikécioban pedig a desztinacid
egyedi vonzerdire, nevezetességeire koncentralnak.

Nemzetkdzi szinten az utobbi évtizedben altaldnosan megfigyelhetd trend az egészségturizmus
vendégkorének folyamatos atalakuldsa, 1 kiildoteriiletek (Oroszorszag, Kozel-Kelet
ARANYOSSYNE 2010, CONNEL 2006) megjelenése és fiatalodasa is, utobbi a wellness szektor
béviilésének eredménye (RATZ 2001). Mindemellett szintén féként a wellnessturizmusban 0j,
specialis igényekkel és magas fizetési hajlanddsaggal jellemezhetd szegmensek — példaul az
egészségtudatos férfiak; a fiatalok (Y generacio); a tobbgeneracios csaladok; az anya-lanya, illetve
az anya-baba szegmens; az X generacio — is megjelennek (PUCZKO-SMITH 2009).

MEDINA-MUNOZ és MEDINA-MUNOZ (2012) véleménye szerint a turizmus elmult évekbeli
novekedésében a wellnessturizmus népszerliségének ndvekedése jelentds szerepet jatszott. A
UNWTO [2009] kozép- és YEOMAN (2008), illetve YEOMAN et al. (2006) hosszi tava
eldrejelzése alapjan ebben a szegmensben a kereslet bdviilése folytatédni fog, amelynek
eredményeként az egészségipar és a turizmus mar a 2020-as évek elejére a vildg egyik
meghataroz6 gazdasagi dgazatava valik (p. 6).

1.2.4. [Egészségturizmus és szubjektiv életmingség

Ahogy azt az 1.1.5. fejezetben lathattuk, a szabadid6 viszonylag régdta fontos szerepet jatszik az
¢letmindséggel kapcsolatos vizsgalatokban, a szabadidénkben megvalosuld utazdsoknak az
¢letmindségben és a szubjektiv életmindségben jatszott szerepével azonban meglehetésen kevés
kutatas foglalkozik (MICHALKO 2010). A 1.2.3. fejezetben bemutatott egészségturisztikai
definicidkban azonban gyakran megjelenik a jollét fogalma, ami arra utal, hogy a két téma kozotti
kapcsolat nem elhanyagolhat6: Myers et al., Messerli és Oyama, Konu és szerzdtarsai kordbban
idézett, a jolléttel kapcsolatba hozhatd egészségturisztikai definicidi mellett Kaspar (1996 in:
MULLER-KAUFMANN 2001) és Schofield (2004 in: COOK 2008) egészségturizmus

crer

javasolt terapiak és eljarasok kovetnek. Az egyéb wellness-szolgaltatasokhoz képest a termék ujdonsaga az orvosi
ellendrzés €s a programozottsag.
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meghatarozasanak a ,,személyes jollét” is eleme. CHEN ¢és szerzdtarsai empirikus kutatas alapjan
is igazoljdk, hogy a wellnessturisztikai szolgaltatasok igénybevételének egyik lehetséges
motivaciodja az életmindség javitasa.

Hobson és Dietrich (1994 in: DOLNICAR et al. 2012) ramutat, hogy a modernkori tarsadalmakban

alapfeltételezés, hogy ,a turizmus egy testre ¢és lélekre egyarant egészséges szabadidds
tevékenység” (p. 23), ezért fontos szerepet tolthet be az életmindség javitasaban.

SMITH és PUCZKO (2012) véleménye szerint a turizmus kiilonboz6 fajtai kiilonbozé modon
hatnak az életmindségre, illetve a szubjektiv életmindségre mind a helyi lakossag, mind a turistak
vonatkozdsdban. Az egyes turisztikai termékek és az életmindség/szubjektiv életmindség
kapcsolatdnak vonatkozdsdban az elmult években meglehetésen kevés kutatds késziilt
(MICHALKO-RATZ 2011), igy arrél, hogy a kiilénbzé turisztikai termékek hatasa mennyi ideig
¢érezhetd, illetve hogy a kiilonb6z6 termékek pontosan hogyan hatnak a turistak és a helyi lakosok
(szubjektiv) életmindségére, kevés informacio all rendelkezésre. A meglévd kutatasi eredmények
mas ¢és mas utazastipusokra, desztiniciokra és kozosségekre vonatkoznak, ezért altaldnos
kovetkeztetéseket — néhany kivételtdl eltekintve — igen nehéz levonni.

Noha maga az utazds ténye fontos szerepet jatszhat az életmindségben és a szubjektiv
¢letmindségben, ezekre hosszii tavon csak néhany turisztikai terméktipus képes hatni. A
kontinuum egyik végén az in. 3S (napfény, tenger, homokos tengerpart) utazasok allnak, ahol az
¢lmény alapja a pihenés, a kikapcsolddas, az élet €lvezete — ezek az utazdsok a szubjektiv
¢letmindség javitasahoz révid tadvon jarulnak hozza. A kontinuum masik végén azok az utazasok
allnak, amelynek sordn a turista tudatosan valaszt az Onfejlesztésre, belsé egyensuly
megteremtésére €s az egészség javitdsara szolgald desztindcidkat/szolgaltatokat, és amelynek
soran olyan élmények érik, amelyek az utazast kovetden a hétkdznapi életére is hatassal vannak.

SMITH (2015) a Rahman és szerzdtarsai altal megalkotott modellt (2. dbra) az egészségturizmusra
alkalmazva megallapitja, hogy mind a gyégy-, mind a wellnessturizmus hozzjarul(hat) a turista
¢letmindségének és szubjektiv életmindségének fobb tényezdihez.

» Az egészségturisztikai motivacidval utazdk ugyanis elsOsorban egészségiik miatt utaznak
(kivéve példaul azt, amikor a turista a fiird6t inkdbb szabadidds, rekreacids céllal keresi fel,
bar a kikapcsolodds ¢és a feltdltddés motivuma az egészség szempontjabol sem
elhanyagolhato),

» Az egészségturistak, kiilonosen a fiirdket latogatok, gyakran utaznak egyediil, de sokan
vannak azok is, akik szivesen csatlakoznak hasonlé gondolkodasu utitarsakhoz példaul joga,
meditacid vagy sportfoglalkozasok keretében, ami javitja a szocidlis és kulturalis jollétet. Még
az orvosi kezelésre utazd turistak kozott is megfigyelhetd egyfajta szolidaritas a hasonld
problémakkal kiizd6 tarsakkal: ha megoszthatjdk tapasztalataikat, az sokszor még a
gyogyulasban is segiti dket.

» Az egészségturizmus javitja a munkahelyi hatékonysdagot és a munka/magénélet kozotti
egyensulyt — ez az oka annak, hogy a fizetett szabadsag intézménye kialakult és hogy sok cég
biztosit az alkalmazottai szdmara wellness-programokat és/vagy incentive utakat.

* Az egészségturizmus nagyban fliigg a kornyezet mindségétdl, minthogy az egészségturistak
tiszta levegdre, sz&p tdjra, pihentetd vizpartra vagy a hegyekbe vagynak, és jellemzden
tudatosan keresik az érintetlen, tiszta természeti kdrnyezettel jellemezhetd desztindciokat. A
természet egészségmegdrzd szerepével szdmos kutatas foglalkozik, az ember természettel valo
kapcsolatdnak hianyat egészségre karos tényezoként tartjak szdmon.

» Az egészségturizmus (kiilondsen példaul a joga, a mediticio, vagy a természettel vald
szorosabb kapcsolat Gtjan) segiti az érzelmi és szellemi jollétet azzal, hogy Onfejlesztésre
0sztonodz és gyakran hosszu tavu elkotelezddést fejleszt ki benniink az egészségesebb életvitel
¢s a pozitiv ¢életszemlélet irdnt.

A 8. tablazat az egészségturizmus turistdkra gyakorolt lehetséges hatasait, illetve azoknak a
szolgéltatok szamara relevans konzekvencidit mutatja be.
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8. tablazat: Az egészségturizmus lehetséges hatdsai a turistdikra

Turistakra gyakorolt pozitiv hatas Turistakra gyakorolt negativ hatas Az optimalis életminéség/szubjektiv
életminéség eléréséhez sziikséges
kortilmények

Gyogyulas és feltoltddés: kipihentség, a Faradtsag, kimeriiltség érzése A fenntarthatésag gondolatanak
stressz elengedése Betegség adaptalasa a tervezésbe és a

Szellemi feltoltddés Sulygyarapodas gyakorlatba

Az utazas soran végzett fizikai Az esetlegesen elkaphatd betegségek A helyi lakossag foglalkoztatasa, illetve
tevékenységeknek kdszonhetéen jobb miatti aggodalom az altaluk eldallitott termékek és
sajat egészségi allapot érzés A személyes biztonsag és az esetleg szolgaltatasok preferalasa

Az egészséggel és az egészséges eléforduld bincselekmények miatti A turistak tajékoztatasa arrél, hogy
életmdddal kapcsolatos ismeretek aggodalom. hogyan javithatjak egészségi allapota és
béviilése tudasgyarapodas hogy milyen életvitel lehet hasznos

Hosszu tava onfejlesztés szamukra hosszutavon.

Forras: SMITH (2015) és SIRGY et al. (2010) alapjan sajat szerkesztés

Az egészség-, illetve kiilondsen a wellnessturizmus keretében igénybe vehetd szolgaltatasok révén
elképzelhetd, hogy a fogyasztd sajat életvitelével vagy egészségével kapcsolatos attitlidjei,
gondolkoddsmddja megvaltozik. A munka/maginélet egyensuly vagy a stressz oldas
fontossdganak felismerése szokéasos kornyezetiinkbe visszatérve hosszi tavon is segitheti
egészségilink megdrzését (SMITH 2015). Az egészségturizmus egészségre gyakorolt lehetséges
hatéasa tehat kettds:

= az egészségi allapot egyrészt javulhat az utazas alatt, ha torédiink fizikai allapotunkkal
(sportolunk), szellemi jollétiinkkel (joga, meditacid), odafigyeliink taplalkozasunkra,

" masrészt a turistak az egészségiik javulasat eredményezd 1) hobbi iranti ,,lelkesedésiiket” haza
is vihetik, amely igy hétkdznapjaik részévé valhat.

Noha az egészségturizmus helyi lakossag ¢életmindségre gyakorolt hatdsainak azonositdsa nem 6
témaja értekezésemnek, fontos megjegyezni, hogy az egészségturizmus a jovedelemtermelés, a
munkahelyteremtés révén, a helyi, hagyomanyos gyogymddok megdrzésével vagy éppen a helyi
lakossag altal (is) igénybe vehetd egészségturisztikai szolgaltatdsokkal elméletileg javithatja a
helyi lakossag szubjektiv életmindségét is. MICHALKO-nak és szerzétarsainak (MICHALKO et
al. 2009b, 2010, 2012, RATZ-MICHALKO 2011) magyarorszagi fiirdSvarosok statisztikai
adatainak ¢és a telepiiléseken végzett kérddives megkérdezéseken alapuld vizsgélataival ezt
ugyanakkor, csakiigy mint az egészségturizmusban fogyasztoként érintett turistdk magasabb
¢letmindségét, nem sikeriilt igazolni, vagyis az altaluk vizsgdlt mintdkban ,sem az
egészségturisztikai motivacioval Utnak indulok, sem az egészségturisztikai fogaddhelyeken €16k
nem tekinthetok az atlag utazonal vagy az atlag lakosnal szignifikansan boldogabbnak”
(MICHALKO et al. 2012:372).
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2. ANYAG ES MODSZER

A balkani régio valojaban a kulturalis
hagyomanyok, vallasok, szokasok és
népszokasok olyasféle, egymdassal dsszefonodo
mozaikképe vagy olajfestményszerii keveréke,
amely sajat hatarait sem latja egészen tisztan,
egy néprajzi muzeum, ahol a fo rendezoelv a
sokszintiség

Akova—Demirkiran 2013:8

2.1. Anyag

LENGYEL (2004) a turizmust komplex, a kornyezetével kolcsonhatasban alloé rendszerként
hatérozta meg. A turisztikai eréforrasok hasznositasa soran JANCSIK (2007) szerint éppen ezért
meglehetdsen fontos szerepet jatszanak a kornyezet elemei, példaul ,,a gazdasag mas teriiletein is
érvényesiild 4altalanos koriilmények ¢és befolyasold tényezOk, azonban gyakran sajatos
hangsulyokkal vagy hatasmechanizmussal” (p. 37).

Vizsgdlati teriiletemre, a Balkdnon fekvé orszagokra ez a kijelentés hatvanyozottan érvényes, ezért
fontosnak tartottam, hogy a kornyezeti elemek koziil a gazdasidgi kornyezet specifikumait,
valamint a Balkdn esetében talan még a gazdasdgi kornyezetnél is fontosabb szerepet jatszo
tarsadalmi-politikai kornyezet jellemzdit is elemezzem. A fejlesztéseket befolyasolod
kornyezetelemzések viszonylagosan altalanosan elterjedt tipusat megtestesité PEST-elemzés’
negyedik pillérét, a miiszaki-technikai kornyezet jellemzését, a vizsgalati teriilet turizmusat
bemutat6 2.1.3. fejezetben szerepeltetem.

2.1.1. A vizsgalati teriilet

»A Balkdn megismerése ¢és megértése ¢évszdzadok oOta az utazdk, gondolkodok és kiilonb6zd
tudoményokat képvisel6 kutatok reményteli célkitiizése” (MICHALKO et al. 2014:43), amelynek
elérését MEZO (2000) szerint az teszi kiilonosen nehézzé, hogy — a Kaukézushoz hasonloan — a
Balkant sem lehet a nyugat-eurdpai gondolkoddsmod alapjan vizsgalni. A Balkénnal kapcsolatos
tanulmanyok szamottevd része maganak a teriiletnek a lehatarolasaval foglalkozik: ezekbdl az
lathatd, hogy a régidt sem foldrajzi, sem torténeti-kulturdlis szempontok szerint nem lehet
egyértelmilen meghatarozni, fogalmarol és a hozza tartozo6 orszagok korérdl a foldrajztudomanyok
képviseldi mellett a politologusok is heves vitdkat folytatnak is (TAMMINEN 2004, AKOVA-
DEMIRKIRAN 2013).

A Balkan természetfoldrajzi keretét jelentd Balkan-félsziget névadoja a Bulgaria teriiletén huzodo,
erdékkel gazdagon boritott Balkan hegység (SZEKELY 1970). Abban, hogy a Balkan, illetve a
Balkan-félsziget a dél-eurdpai nagy félszigetek koziil a legkeletebbre fekvo, illetve hogy teriiletét
délrol a Foldkozi-, az Adriai-, a Jon-, az Egei— ¢s a Fekete-tenger (AKOVA-DEMIRKIRAN 2013)
hatarolja, tobbé-kevésbé egyetértés mutatkozik a szakirodalomban. A teriilet északi hatarat
ugyanakkor, amelyet altaldban a Duna—Szdva—Kupa folyokkal azonositanak (JELAVICH 2006,
KOCSIS 2005, PAP 2013), mar tobben vitatjak.

’ Political, Economic, Social and Technical Environment, azaz politikai, gazdasagi, tarsadalmi és miiszaki-technikai
kornyezet.
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A Balkan értelmezésével kapcsolatos problémat tovabb drnyalja az, hogy fogalma mara joval tobb,
mint foldrajzi név, a Balkdn az elmult évszazadokban igen Osszetett kifejezéssé, politikai
térfogalomma valt. ,,A régio globdlis szinten is az egyik legjelentdsebb példdja az egyiittélés
kultarajanak, fogalma a foldrajzi felosztast, az etnikai sokféleséget, a multikulturalizmust, a
politikai és kulturdlis kiilonbségeket is magéaba foglalja. A régid emellett vilagszinten jegyzett
melegdgya a nacionalizmusnak. Mindezek miatt a balkani régiot gyakran azonositjdk az
olvasztotégely, a puskaporos hordd, a harctér kifejezésekkel” (AKOVA-DEMIRKIRAN 2013:8).
A Balkannak mint fogalomnak ez az aspektusa mara olyan erdss¢ valt, hogy a nemzetkdzi politika,
illetve politikai foldrajz 6nallé fogalmat hozott 1étre a térség folyamatainak azonositasara (HAJDU
2010a): a balkanizacio kifejezés egy birodalom kis egységekre vald széthullasat, az etnikai
rivalizalast és a destabilizaciot jelenti.

NEDELCHEVA (2013:79) a Balkan-félszigetet Délnyugat-Eurépa részeként, ,,Europa és Azsia
Osi kulturainak torténelmi keresztitja”-ként azonositja. A régioval kapcsolatosan szamos amerikai,
illetve eurdpai kutatdsban megjelend Délkelet-Eurdpa kifejezés a hajdani Jugoszlavia
utédallamait, Szerbiat és Montenegrot, Macedoniat, Bosznia-Hercegovinat, Horvatorszagot,
Szlovéniat, valamint Albaniat, Bulgariat és Romaniat foglalja magéban (KOCSIS 2005). Ezen
elnevezések megkonnyitik a térségben zajlo tarsadalmi-gazdasagi folyamatok kevesebb axiologiai
tartalmat hordozo6 targyalésat €s politikailag is korrektebb megkozelitést biztositanak (Kocsis 2007
in: MICHALKO et al. 2014).

A Balkannal — illetve annak egy kisebb teriileti egységével — kapcsolatosan gyakran mertil fel a
Nyugat-Balkan fogalma is, amelyet 1998-ban a brit diplomécia hozott Iétre a bovitésbodl akkor még
kimarad6 orszdgok megnevezésére, majd az EU a kordbbi Jugoszlavia (Szlovénia nélkiili)
tertileteivel — Bosznia-Hercegovina, Horvatorszag, Koszovo, Macedonia, Montenegrd, Szerbia —
és Albaniaval tett egyenlévé (CSULLOG-CSASZAR 2013). E politikai fogalom létrehozasanak
oka abban a szandékban keresendd, hogy vildgosan elkiilonitsék az Unidhoz vald csatlakozasi
folyamatban akkorra mar eldrehaladott poziciokkal rendelkez6 Romaniat, Bulgariat, valamint
Torokorszagot a Balkéan-félszigeten fekvo tobbi délkelet-europai orszagtol.

Ertekezésemben a Balkan-félszigeten fekvé orszagokat sorolom a Balkanhoz, vizsgalati teriiletem
tehat Albédnia, Bulgaria, Bosznia-Hercegovina, Gorogorszag, Horvatorszdg, Macedodnia,
Montenegro, Roménia, Szerbia és Szlovénia mellett a részben Eurépaban, részben Azsiaban fekvo
Torokorszag is. (Koszovo a helyi alban tobbség altal egyoldaltian kikialtott 4llam, amelyet a vilag
orszagai csak részben ismertek el, ezért értekezésemnek nem képezi targyat.) Ezek az orszdgok
tarsadalmi-kulturalis, etnikai, politikai és gazdasagi szempontbdl egyardnt rendkiviil szines
mozaikot alkotnak. A 11 orszagbol 6t mar ma is az Eurdpai Unio teljes jogu tagja, 6t, a Nyugat-
Balkanhoz tartozo orszag afelé tart, Torokorszag pedig az Unio tarsult tagja.

2.1.2. A vizsgalati teriilet turizmusanak feltételrendszere

A Balkanhoz f6ldrajzi és torténeti szempontbdl tobbé-kevésbé hasonld adottsdgokkal rendelkezd,
politikai, tarsadalmi-kulturdlis és gazdasidgi szempontbdl sok vonatkozasban azonos, mas
aspektusokbol azonban nagyon is kiilonb6zd orszagok tartoznak.

A 1égio teriileti nagysag ¢€s lakossdgszdm alapjan is legkisebb orszdga Montenegrd (7. abra),
amelynek févarosat minddssze 200 ezren lakjak. Az értekezés keretében vizsgalt orszagok koziil
a legnagyobb a két kontinensen fekvd Torokorszag, amelynek teriilete 57-szerese, lakossagszama
120-szorosa a montenegroinak. A vizsgalt orszagokban a varosi lakossag aranya jellemzden 55 és
80% kozott alakul, Bosznia-Hercegovindban azonban minden 100-bol csak 39-en laknak
varosban. A Balkénon fekvd orszdgok véarosai még kozép-eurdpai szemmel nézve is csak kisebb
varosoknak szdmitanak. Millios 1élekszamu varosa Bulgéaridnak, Gorogorszagnak, Romanidnak,
Szerbianak és Torokorszadgnak van, igaz utobbiban hat varos lakossdgszama is meghaladja az egy
milliot, s févarosdban csaknem masfélszer annyian €lnek, mint a vizsgalt régid Osszes tobbi
fovarosaban Osszesen. (A vizsgalati teriilethez tartozo orszagok altalanos jellemzdit — teriiletiiket,
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lakossagszamukat, fovarosaikat és nagyobb varosaikat, illetve a varosi/vidéki lakossag ardnyat —
az M4. mellékletben mutatom be.)

TR
X
-~
= varosokban élék (1 millio o) Y & 53
= vidéken élok (1 millio o) & D - "'-ﬂ
By .
7. abra: A vizsgalt orszagok lakossagszama (2013)

Forras: WB alapjan sajat szerkesztés

A Balkan-félsziget talan legerdteljesebb és leginkabb meghatarozo vonasa, hogy évszazadok 6ta
Europa egyik, fesziiltségekkel leginkébb terhelt térsége, ahol a konfliktusok hosszabb-rovidebb
nyugalmi periédus utan tjratermelédnek (REMENYT 2014): az dkori eredetii vallasi-vilagnézeti-
kulturalis kiilonbségek, az egyes orszdgokat ért kiilsd behatdsok: a torok megszallas, a Habsburg
¢s az orosz befolyas, a részben ezek kdvetkezményeként kialakult nacionalizmus, a dél-szlav
haboré mind-mind okai és egytttal kovetkezményei is a térséget egyértelmiien jellemzd
probléméknak. Ezen ,,birodalomformal6”, torténeti alapkdvekre napjainkban igen 0sszetett, erds
politikai meghatarozottsagu régio épiil.

2.1.2.1. Tarsadalmi-kulturalis és politikai kornyezet

A Balkénnal kapcsolatos nemzetk6zi és hazai, kiillonboz6 tudomanyteriiletekhez tartozo
szakirodalomban szinte nincs olyan iras, amelyben a régi6 ¢és a hozza tartozo etnikumok szoros
kapcsolata, a balkéani régio etnikai és kulturdlis soksziniisége ne jelenne meg. REMENYI (2014)
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szerint a Balkan-félsziget egyik alapvetd sajatossaga, mely a régiot olyannyira jellemzd
»konfliktusok kialakuldsaban, elterjedésében, illetve lezajlasuk modjanak meghatarozasaban
dontd fontossagu szerepet jatszott a multban és jatszik ma is, az az etnikai heterogenitas, illetve az
etnikai és politikai hataroknak az eltérd futdsa” (p. 2). Reményi szerint, ha van Eurdpanak olyan
térsége, ahol napjainkban kiemelkedden fontos az etnikai hovatartozés, a nemzet, akkor az éppen
a Balkan. Az, hogy a ,,[Balkan-félsziget] ... sokféle etnikai és vallasi kdozosségnek ad otthont”,
NEDELCHEVA (2013:79) fentebb mar részben idézett Balkan definiciojaban is megjelenik, a
terlilet egyik legfontosabb jellemzdjének 0 is ezt tartja.

CARTER-TURNOCK (2000) és HAJDU (2010b) ramutatnak, hogy a kisebbségek szamos
balkani orszadgban, kiilonosen a korabbi Jugoszladvia utddallamaiban a teljes lakossag
kiemelked6en magas aranyat képviselik, tobb orszagban a lakossag akar 30-50%-at is kitehetik.
REMENYI (2014) kiemeli, hogy a régio orszagaiban a politikum és a tarsadalmi folyamatok szinte
minden szegmense tovabbra is tobbnyire etnikai alapon szervezddik. A Balkan szamos orszagéaban
— de leginkabb Bosznia-Hercegovindban ¢és Macedonidban — etnokratikus rezsimek
kormanyoznak, azaz etnikai alapon szervezddd partok vezetik az orszagot, nacionalizaltak az
oktatési és kulturalis rendszerek, etnikai meghatarozottsdgu a kozjavakhoz valé hozzaférés szintje,
az allamok politikai, gazdasagi tarsadalmi, kulturalis stb. folyamatait alapvetden etnikai tényezok
befolyasoljak, determindljdk, s ez varhatdan a jovében is meghataroz6 marad.

TAMMINEN (2004:414) szerint a ,,balkani orszagokat gyakran gyenge allamokként emlegetik”.
A posztkommunista atmenetrdl sz6l6 miivéeben CLEMENS (2010:246) kiemeli, hogy ,,Szdmos
balkani kozosség (...) szenvedett a sok éven at tartd polgarhaborus és ,hatarokon atnytld”
erdszaktol”, AKOVA és DEMIRKIRAN (2013:7) ,,a torténelmi konfliktusokat, a polgarhaborut
¢s az instabilitastol sujtott kdrnyezetet” emelik ki. Jugoszlavia 1990-es évek elején bekdvetkezett
Osszeomlasa Europa legpusztitobb fegyveres harcanak az eldjatéka volt a II. vilaghaboru 6ta, az
orszagban ¢s utdodallamaiban 1991 és 2001 kozott haboruas cselekmények folytak (MATANOV et
al. 2013). CLEMENS (2010) megjegyzi, hogy a kommunista rezsim bukdasa utan két évtizeddel
szamos balkani orszdg — Szlovénia kivételével — alacsony osztalyzatot érdemel ki a demokréacia, a
sajtoszabadsag és az emberi jogok terén.

VUJADINOVIC (2004) szerint a balkani régié orszagai egyrészrél szuverenitasra torekednek,
masrészrél pedig eurdpai integraciora, amihez a jogallamisadg, demokracia €s a kisebbségi jogok
biztositasa sziikséges, erds intézmények és robosztus piacgazdasig kell. A Balkan-félszigeten
fekvo, az értekezés keretében vizsgalt 11 orszag koziil 6t az elmult koriilbeliil egy évtizedben az
Unié tagjava valt, Torokorszdg és a Nyugat-Balkan orszdgai az Eurdpai Unid bdvitési
menetrendjében tagjelolt, illetve potencialis tagjeldlt orszagok; a csatlakozési folyamat més-mas
szakaszaban jarnak '’

A Balkannal kapcsolatosan konvenciondlisan legstulyosabbnak tekintett problémak az etnikai és
vallasi-kulturdlis kérdések, a nacionalizmus, valamint a jogéllami intézményrendszer és a
demokratikus politikai kultira hianyossagai. JUHASZ (2014) két tovabbi problémakort vet fel: az
egyik a gazdasagi sikertelenség és az abbol fakadd szocialis fesziiltségek (példaul a rendkiviil
magas munkanélkiiliség, illetve a 2008-as vilagvalsag 6ta csaknem mindegyik orszagot jellemzd
stagndlds, illetve recesszid), a masik a térséget kiviilrdl érd kihivasok, illetve az azokhoz valo
alkalmazkoddképesség gyengesége. Ebbdl a harom csoportbol véleménye szerint mar nem az elso,
a kifejezetten helyi problémak, ,,belsd okok™ jatsszak a foszerepet, hanem a masik kettd.

1% Albania, Macedénia, Montenegrd, Szerbia és Torokorszag tagjeldlt orszag, Bosznia-Hercegovina potenciélis
tagjeldlt orszag.
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2.1.2.2. Gazdasagi kornyezet

A régid nemcsak tarsadalmi-kulturélis, de gazdasagi szempontb6l sem tekinthetd homogénnek: a
gazdasagi teljesitményben, az egy fore jutd jovedelemben, a munkanélkiiliség terén, illetve a
lakossag életszinvonaldban jelentds eltérések voltak tapasztalhatok a szocialista blokkhoz nem
tartozd, illetve tartozd, valamint a szocialista blokkon beliili orszagok kozott mar a kozép-kelet-
eurdpai rendszervaltds idején is, amelyet a térségben késébb zajlé héaboruk ¢és azok
kovetkezményei tovabb noveltek.

Altalanossagban elmondhato, hogy a vizsgalt régié orszagaiban az ezredfordulot kévetden, 2009-

ig szamos makrogazdasagi mutat6 kedvezden alakult.

» GoOrdgorszagot — ahol 2000 és 2007 kozott atlagosan 4,2%-kal nétt a kibocsatas — 2010 ota a
mértékii recesszio jellemzi. GYORFFY (2014) szerint a fogyasztas altal talfiitott novekedés, a
populista osztogatds ¢és fogyasztds olyan gazdasagi probléméakhoz vezetett, amelyek
kovetkeztében az orszdgot a 2008-ban kezdddott globalis pénziigyi valsadg legsulyosabb
veszteseként tartjak szdmon. Gorogorszag gazdasagi problémai raadasul joval tilmutatnak az
orszag gazdasagan: a Balkanon fekvé orszagok mindegyikére hatassal vannak.

* Szlovénia — jelentds recessziot kovetden — 2014-ben novekedési palyara allt, a ndvekedés mind
az exportbdviilésnek, mind a belfoldi kereslet novekedésének koszonhetd. Az orszagban
jelentds, EU-finanszirozta infrastrukturalis beruhazasok valosultak meg [EC 2015b].

* Habar Romania és Bulgaria a vasarloerd-paritason szamolt egy fore jutdo GDP alapjan az EU
két legelmaradottabb orszaga, az értekezés keretében vizsgalt 11 orszadg koziil gazdasagi
teljesitményiik relative jonak mondhatd, ami oka is, kdvetkezménye is EU-tagsdguknak.
Romania jelentds kiigazitdson van tal, ahol éledezik a belsé kereslet, alacsony a lakossag
eladosodottsaga. A kozdsségi infrastruktura szegényes, az EU transzferek felhasznalasaban az
orszag nem mutat tal jo teljesitményt (SAMU 2015). Bulgaria gazdasagi problémait a 2008-
ban kezdddott valsag felerdsitette, elavult gazdasagszerkezet és infrastruktira, sulyos
munkaerd-piaci problémak, politikai instabilitas jellemzi [EC 2015a].

= A nyugat-balkéni térségben 2004 és 2008 kozott a ndvekedés a korabbi évekhez képest
kifejezetten gyors volt, a térség orszdgainak nemzeti Ossztermékei atlagosan 4-7%-kal
boviiltek. 2009-ben, a valsag mélypontjan Albania kivételével a Nyugat-Balkan orszdgainak
novekedése jelentdsen visszaesett, majd rovid stabilizalodast kovetden 2012-ben, az eur6zéna
gazdasagi folyamataival Osszhangban ujabb lassulds kovetkezett be. Napjainkra a térség
gazdasagi fejlodése megrekedt, sem a beruhdzéasok, sem a kivitel nem mutat dinamizmust. A
kisszam1 jol miik6do, tokeerds termeld/szolgaltatd mellett ezen orszdgokban a gazdasag dontd
hanyadéara az elavult gazdasagszerkezet jellemzd (NOVAK 2014). Horvatorszag gazdasagi
teljesitménye az elmult években romlott, és varhatoan az elkdvetkezd években is gyenge
marad. Munkanélkiiliségi ratdja magas, versenyképessége, tokevonzo képessége alacsony [EC
2015c].

= Torokorszag az elmult idészakban oriasi valtozason ment keresztiil, és elmaradott, periférialis
gazdasadgbol regiondlis gazdasdgi hatalomma valt. ,,A kordbban gazdasidgilag bezarkozo,
késdbb az eurdpai integracid felé torekvd Torokorszag egyre inkdbb egy tobb labon allo, a
bird kozéphatalom jellegét 6lti” (SZIGETVARI 2013:35) (Az egyes orszagok éves GDP-
valtozasat a 2004 és 2013 kozotti idészakra az M5S. melléklet tartalmazza.)

NOVAK (2014) a térség gazdasagi helyzetét a kumulativ valsag kifejezéssel irja le, amellyel arra
utal, hogy a valsagok és hdbortk gazdasigi kovetkezményei Osszeadodtak az utdbbi évek
reformjainak problémaival, és ezt még stlyosbitotta a nemzetkozi pénziigyi és gazdasagi valsag,
amely piaci oldalrdl és finanszirozasi szempontbo6l tovabb rontotta a gazdasagi helyzetet. A régid
orszagainak gazdasagait jellemzd hasonlosdgok, parhuzamos fejlédési utak mellett a térségen
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beliil tobb szempontbol is divergencia figyelhetdé meg, ez azonban a Iényegi kihivasokat nem
érinti, inkdbb a problémak sulyossaganak kiilonbségeit jellemzi.

Osszességében a térség jelentds részében a 2000-es évek viszonylag gyors gazdasagi novekedése
sem tudta a kilencvenes években elszenvedett veszteségeket ellensulyozni, igy egyrészt a 25 évvel
ezeldtti életszinvonaltdl még ma is messze van szamos orszag (példaul Szerbia, Bosznia-
Hercegovina és Montenegr6), masrészt a térségben a vasarloerd-paritdson szamitott egy fore jutd
GDP az EU28 atlaganak egyharmadat, egyes esetekben csupan egy6todét éri el. igy bar a GDP-
novekedés mértéke vagy az inflacios rata a legtobb orszdgban bizakodasra adhat okot, az egy fére
es6 GDP viszonylataban akar hosszl évtizedekig is eltarthat az Unid atlagdhoz valo felzarkdzas
(9. tablazat).

9. tablazat: A vizsgalt orszagok fobb gazdasagi mutatoi

Részesedés a  GDP/f6 (PPP) GNI/f6 Munka- Inflacié (5), GINI-index (6),
vilag GDP- (2), (PPP) (3), nélkiiliségi rata (%, 2013) (%, 2013)

jébdl (1),  (USD, 2013)  (USD, 2013) (4),

(%, 2013) (%, 2013)
Albania 0,03 10 374 10 400 16,0 1,9 29,0
Bosznia-Hercegovina n.a. 9536 9660 28,4 0,1 33,0
Bulgéria 0,12 15732 15210 12,9 0,9 34,3
Gorogorszag 0,31 25705 25700 27,3 22 34,7
Horvatorszag 0,09 21366 20830 17,7 0,9 33,6
Macedbénia 0,03 11612 11520 29,0 28 442
Montenegré 0,01 14132 14 440 19,8 22 30,6
Roménia 0,33 18 991 18 410 73 4,0 27,3
Szerbia 0,09 13020 12 480 22,2 7,7 40,3
Szlovénia 0,07 28996 28780 10,2 1,8 249
Torokorszag 1,35 19020 18 800 10,0 75 40,0

Megjegyzés: GINI-index — Albania, Romania (2012), Bosznia-Hercegovina (2007), Bulgaria, Montenegro,
Szerbia, Szlovénia, Térékorszag (2011), Goérégorszag (2010), Horvdtorszag, Macedonia (2008).
Forras: (1) — WEF (SCHWAB 2014), (2) — WB, (3) — WB, (4) — WB, (5) — WB, (6) — WB becslés

EL OUARDIGHI ¢s SOMUN-KAPETANOVIC (2010) 6t (nyugat)-balkéni orszag — Albania,
Bosznia-Hercegovina, Horvatorszadg, Macedonia és a korabbi Szerbia-Montenegrd — tapasztalatait
elemezte, és azt allapitotta meg, hogy a gazdasagi novekedéssel parhuzamosan stlyosbodott az
egyenlbtlenség és a szegénység. NOVAK (2014) szintén a szegénység terjedésében, valamint a
fokoz6do gazdasagi fesziiltségekben, a lassit GDP-bdviilésben és a munkanélkiiliség magas — tobb
orszagban 20-30% kozotti — szintjében latja az elsésorban a Nyugat-Balkan, de a régio mas
orszagainak megoldatlan strukturdlis problémadit, végsé soron a gazdasigi rendszervaltas
kudarcait.

A World Economic Forum altal 2005 6ta 6sszeallitott Globalis Versenyképességi Index jol tiikrozi
a vizsgalt orszagok eltérd gazdasagi fejlettségét és jovobeli lehetdségeit (SCHWAB 2014, 8. abra).
A 2014-ben, 144 orszagra készitett index harom, orszagonként eltérd sulyozéssal figyelembe vett
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részindex alapjan keriil kiszamitasra''. A Globalis Versenyképességi Index-ben a Balkanon fekvé
orszagok koziil Bulgaria szerepel a legjobb (54. pozicid), és Albania (97. pozicid) a legrosszabb
helyen, a régidé orszdgai e ranglista szerint a vilag kozépmezdnyébe tartoznak. Az egyes
részindexek jol mutatjék az alfejezet korabbi részeiben mar emlitett orszagonkénti kiilonbségeket:
az alapkovetelmények tekintetében a régié orszdgainak pozicidja 49. és 101. kozott, a
hatékonysagnoveld tényezdk esetében 45. és 95. kozott, az innovacio esetében 50. és 121. kozott
alakul. Osszességében a hatékonysagndveld tényezék rontjak, az innovaciod ,.felfelé huzza” a
Balkdnon fekvd orszagok globdlis versenyképességét, bar a régido egyes orszagai kozott a
legnagyobb kiilonbségek éppen ez utobbi részindex — vagyis az innovacio — tekintetében vannak.

o
59. 68

Globéls Turisztikai * ‘b
versenyképessgi versenyképességi - &
index noex of* ~ Y < alk
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4.5][4.5] ) & &
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8. dabra: A vizsgalt orszagok globalis és turisztikai versenyképességi mutatoi (2014-2015)
Forras: sajat szerkesztés SCHWAB (2014 )alapjan

" Az ,alapkovetelmények részindex” négy alindexbél all: ezek az intézmények, az infrastruktira, a makrogazdasagi
kornyezet, az egészségiigy és az alapfokt oktatds. A masodik részindex, vagyis a ,.hatékonysagnoveld tényezok” a
magasabb foku oktatast, a termékkinalat hatékonysagat, a munkaerdpiaci hatékonysagot, a pénzpiac fejlédését, a
technologiai kdrnyezetet és a piacméretet aggregalja. A harmadik részindex (,,az innovacid”) az iizleti vallalkozasok
szofisztikaltsagara, illetve az innovacidra utal. Az egyes alindexek 1-7 skalan keriilnek értékelésre.
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A Globalis Versenyképességi Index egyes orszdgokra vonatkozd részletes adatai és a
fejlesztésekkel kapcsolatosan azonositott nehézségek az MS. mellékletben keriilnek bemutatasra.

O’ BRENNAN (2014) a gazdasagi problémak kapcsan azt a kdvetkeztetést vonta le, hogy mind a
korményzatok, mind pedig az EU politikdja jorészt kudarcot vallott a Nyugat-Balkan
életszinvonalanak emelésében. PETROVIC (2008) szerint ugyanakkor inkébb az all a jelenlegi
helyzet hatterében, hogy a balkédni dllamok elsé posztkommunista vezetdi nem voltak hajlandok
tovabbvinni az 1989-1991-es idészakban megkezdett demokratikus ¢és gazdasagi reformokat, és
elfogadni az EU segitségét és feltételeit a reformok megvalésitasaban. NOVAK (2014) a
gazdasagi novekedés és az atfogo életszinvonal emelkedés elmaradasdnak veszélyét abban latja,
hogy a gazdasagi biztonsag és a politikai stabilitds kockdzatosabba valik, ami a jelenlegi
gazdasagi, politikai berendezkedés és akar az Eurdpai Unio ellen fordithatja a lakossagot.

A kétezres évek elsd kétharmadaban jellemz6 gyors ndvekedési palyara vald visszalépéshez és a
hosszabb tavon is fenntarthat6 felzark6zési palya kialakuldsdhoz tovabbi gazdasagi modernizaciod
sziikséges. Ehhez a legfontosabb feladatok — orszdgonként eltéré hangsullyal — a WEF
versenyképességet vizsgald tanulmanya (SCHWAB 2014) szerint a politikai instabilitas
»felszdmoldsa”, a kormdanyzati tevékenység javitdsa, az addrendszerek ujragondolasa, a
fejlesztések finanszirozdsdhoz sziikséges forrasok eldteremtése, az infrastrukturalis fejlesztések
folytatdsa, z6ldmezds, export-orientalt beruhdzasok tdmogatdsa, a politikai és gazdasagi
folyamatokat athaté korrupcio felszdmolédsa, a kiilfoldi tokebefektetésekre alapozott export
bovitése. A fejlesztések megvaldsitasandl azt is figyelembe kell venni (NOVAK 2014), hogy

= aBalkanon fekvd orszagok jellemzden kis teriiletiiek, alacsony népességszdmuak, igy kis belsd
vasarloerdvel rendelkeznek. Ez megneheziti vagy akar el is lehetetleniti a hazai keresletre
alapozott tartos, fenntarthat6é gazdasagi ndvekedés megvalositasat,

= a regiondlis gazdasidgi kapcsolatoknak ebben a térségben nagy jelentdésége van. ,,A
munkahelyek megdrzésében, 1étrehozdsdban a helyi, regiondlis piacra termeld hazai cégek
fejlodése kindlhat megoldast az olcsé termelési koltségekre alapozott multinaciondlis
beszallito vallalatok z6ldmezds beruhazasai mellett” (p. 13),

= afejlesztési és fejlodési kényszerek, a forrasok iranti igény ebben a térségben is erdsiteni fogja
az alternativ tokeforrasok iranti keresletet. Ez hosszabb tavon, és az Uni6 nem adekvat
térségbeli politikdja esetén mas globalis szerepldk befolydsanak erdsddését eredményezheti,
aminek novekvd geopolitikai jelentdsége lehet.

2.1.3. A vizsgalati teriilet turisztikai jellemz6i

2.1.3.1. A Balkanon fekvé orszagok turisztikai kinalata

Ahogyan azt a Balkan turizmuséanak kornyezetét bemutat6 2.1.2. fejezetben lathattuk, a régidban
talalhatd orszagok tarsadalmi-kulturdlis és gazdasdgi adottsagai tobbé-kevésbé hasonloak,
kihaszndldsuk azonban meglehetdsen toredezett képet mutat. A turizmus tekintetében a helyzet
hasonlo: a tobbé-kevésbé azonos adottsdgokkal rendelkezd orszagokban a turizmus gazdasagi-
tarsadalmi mutatokkal és vendégforgalmi adatokkal leirhato teljesitménye igencsak mozaikos
képpel jellemezhetd. Torokorszag és Gorogorszag, valamint Horvatorszag és Szlovénia jelentds
kiilfoldi vendégforgalmat bonyolitd orszdgok, Bulgéaria és Romadania fokozatosan felzarkozo
orszagok, mig a régi6 tobbi orszdga a nemzetkdzi turizmusban ma még meglehetésen csekély
szerepet jatszik (MICHALKO 2005).

A turizmus elsésorban azokban a térségekben szamithat hossza tavon is sikerre, ahol a vonzerdk
mellett az alapinfrastruktira, valamint a turisztikai infra- és szuprastruktira elemei is adottak
(MICHALKO 2012). A Balkdnon fekvd, az értekezés keretében vizsgalt orszagok ebben a
tekintetben is leginkébb a mozaikos szdval irhatdak le.

A turisztikai termék alapjat képezé vonzerét (LENGYEL 2004) tekintve elmondhato, hogy a
tengerparti, a nagyvarosi, a hegyvidéki és a vidéki, falusias teriiletek hasonl6 tevékenységeket
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tesznek lehetdvé az egész régioban. A Balkanon fekvd orszagok tradicionélisan legfontosabb
turisztikai termékei a tengerparti tidiilések, a kulturalis, azon beliil kiemelten a varoslatogato és az
orokségturizmus, valamint az aktiv- és az egészségturizmus, az utébbi években azonban a régiod
kinalatdban specidlis turisztikai termékek — példaul vallasi turizmus, falusi és Okoturizmus,
gasztronémiai, vadaszturizmus, hajozas, golfturizmus — is megjelentek (MICHALKO 2005,
METODIJESKI-TEMELKOV 2014). A forgalom jelentds része a tengerpartokon és — részben a
hivatasturizmus kiemelkedd szerepe miatt is — a nagyvarosokban koncentralodik. A WEF
Turisztikai Versenyképességi Indexe'” (BLANKE-CHIESA 2013) alapjan a régi6 természeti és
kulturalis er6forrasai 6sszességében gyenge kozepes szinvonaluak: az 1-7-ig terjedd skéalan a régid
természeti er6forrasai 3,3-es, kulturdlis eréforrasai 3,1-es atlagértékkel jellemezhetdek. Az egyes
orszagok kozotti eltérések itt is jelentdsek: a természeti eréforrasok esetében a kontinuum egyik
veégén Szerbia (atlagértéke 2,4), a masikon Gordgorszag (4,2) all, a kulturalis eréforrasok esetében
a legalacsonyabb atlagértékkel Albania (2,0), a legmagasabbal Torokorszag jellemezhetd (5,2).

Az alapinfrastruktira tekintetében a kozlekedési lehetségek, az infokommunikacios (ICT)
szektor, a biztonsag, a higiénia alacsony szinvonala ¢és a helyi lakossag alacsony ¢€letszinvonala is
szerepet jatszik abban, hogy a térség az utazok szdmara kevésbé vonzo.

= A kozlekedési halozatok (féleg a kozithalozat, kiemelten az autdpalyak, illetve a nemzetkozi
1égi kozlekedésben egyre fontosabb szerepet jatszo regiondlis repterek) fejlesztése — ahogy az
a turizmus gazdasagi kornyezetét bemutaté 2.1.2. alfejezetben mar emlitésre keriilt — a
periféridlis teriileten elhelyezkedd orszdgok esetében altalaban véve is elengedhetetlentil
fontos (MICHELBERGER 2007, TANCZOSNE 2007). A kozlekedés fejlesztésének
szlikségessége a turisztikai szektor esetében hatvanyozottan jelentkez6 igény, hiszen a turistak
desztinacioba vald eljutdsdnak ¢és desztindcion beliilli mozgdsinak fontos feltétele
(MICHALKO 2012). A WEF Turisztikai Versenyképességi Indexe (BLANKE-CHIESA
2013) alapjan a régio orszagaiban Osszességében a kozlekedési infrastruktiraban jelentds
elmaradas mutatkozik: az 1-7-ig terjedd skalan a légi kozlekedés 2,9-es, a foldi kozlekedés
(beleértve a kozuti, a vasuti €s a vizi kozlekedés feltételeit is) 3,5-es atlagértékkel jellemezhetd.
A Balkénon fekvd egyes orszagok kozott e vonatkozéasban is jelentds kiillonbségek vannak, a
légi kozlekedési infrastrukturat jellemzé mutatoszdm értéke a legjobban teljesitd
Gorogorszagban 4,7, a legrosszabbul teljesitdé Bosznia-Hercegovinaban 1,8. A foldi
kozlekedés esetében a kiilonbség kissé kevésbé markans, de jelentds: Szlovénia e tekintetben
5,0-es, Bosznia-Hercegovina 2,6-es atlagértéket kapott.

» Az ICT szektor alulfejlettsége a régid altalanos gazdasagi és turisztikai fejlédésének is fontos
korlatia (HORVATH 2015). A fentiekben hivatkozott WEF-tanulmany (BLANKE-CHIESA
2013) keretében vizsgalt 14 tényezd koziil a Balkanon fekvd orszdgok vonatkozasaban — a
kozlekedési infrastruktira mellett — az infokommunikacids szektor kapta az egyik
legalacsonyabb értékelést: az 1-7-ig terjedd skalan minddssze 3,6-et. Albania 2,5-es atlagaval
a legrosszabb, Szlovénia 4,5-es atlagaval a legjobb teljesitménnyel jellemezhetd e tekintetben.

= A biztonsag vonatkozasaban a mintegy két és fél évtizede kezd6dott fegyveres konfliktusok, a
délszlav habort, Szerbia 1999-es bombazasa, a koszovoi probléméak komoly sebeket ejtettek a
régi6 imazsan. A WEF turisztikai versenyképességi tanulméanya szerint (BLANKE-CHIESA
2013) ugyanakkor a régidé a biztonsagot illetdéen meglehetdsen jol teljesit: a vizsgalt 11

12 A korabban idézett 4ltalanos versenyképességi index mellett a World Economic Forum kifejezetten a turisztikai
szektorra vonatkozod, a turisztikai szakirodalomban is egyre gyakrabban hivatkozott (példaul SIMAT et al. [N.a.],
MORARU 2011) versenyképességi indexeket is készit. A Balkanon fekvd orszagok turisztikai kinalatdnak
értékelésekor a 14 alindexre vonatkozd adatokat haszndlom, az alfejezet Osszefoglald részében az aggregalt
részindexek alapjan elért versenyképességi mutatokat ismertetem. Az egyes orszadgok részletes versenyképességi
mutatoit az M6. melléklet tartalmazza.
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orszagbol négy 4,3 és 4,9 kozotti teljesitménnyel, hat orszag 5,0 vagy afeletti atlagértékkel
jellemezhetd.

= A térségre jellemzd kozegészségiigyi viszonyok, a higiénia alacsony szinvonalat
(MICHALKO 2007) a WEF Turisztikai Versenyképességi Indexe (BLANKE—-CHIESA 2013)
nem erdsiti meg: a Balkanon fekvé orszagok e mutatoszamra'® magas (5,6-es), egyes
orszagokban — példaul Bulgaridban, Gordgorszagban — kifejezetten magas (6,7, illetve 6,4-es)
atlagértéket kaptak.

* A helyi lakossag alacsony életszinvonala az alfejezet kordbbi oldalain bemutatott gazdasagi
kornyezetre vonatkozo6 elemzés alapjan nem megkérddjelezhetd.

A Balkanon fekvd orszadgok esetében — egyrészt abbdol addéddan, hogy a régid orszagai,
Gorogorszag és Szlovénia kivételével, nem tartoznak a schengeni 6vezethez, masrészt annak okan,
hogy a régié szamos, kisebb teriiletli orszagbol all — az orszéghatirok atlépése nem annyira
zokkenOmentes, mint amit az europai turisztikai kereslet meghatarozé hanyadat képviseld nyugat-
, illetve észak-eurdpai orszagok turistai elvarhatnak.

A turisztikai infra- és szuprastruktura tekintetében elmondhato, hogy

= eltérd szinvonalon és volumenben ugyan, de napjainkra a térség minden orszagaban
rendelkezésre allnak azok a keretfeltételek, amelyek biztosithatjdk a turizmus fejlédését,

= a szallashely-szolgaltatas tekintetében mind a nemzetkdzi széllodalancok, mind a helyiek
tulajdonaban levd kisebb egységek jelen vannak, amit a maganszféra altal kiadott ingatlanok
jol egészitenek ki (MICHALKO 2005),

* az egyéb szolgaltatdsok tekintetében a kép toredezett, kevésbé homogén, bar az orszagok
kozotti kiilonbségek folyamatosan csokkennek.

A WEF Turisztikai Versenyképességi Indexe (BLANKE—CHIESA 2013) alapjan a régio6 orszagai
a késObbiekben részletezendd 14 versenyképességi tényezd koziil a turisztikai infrastruktira
vonatkozasdban kiemelkedden jol teljesitenek: a Balkédnon fekvd orszdgok az 1-7-ig terjedd skalan
5.,4-es atlagértéket értek el, ami a higiéniat kovetden a masodik legmagasabb érték. Az értekezés
keretében vizsgalt 11 orszag koziil 6t — Gordgorszadg, Bulgaria, Horvatorszag, Szlovénia és
Montenegro6 — ért el 6,0 és 6,8 kozotti atlagértéket. A felmérés szerint a turisztikai infrastruktira
szinvonala Albanidban a legalacsonyabb (3,7).

A WEF Turisztikai Versenyképességi Indexébdl (BLANKE-CHIESA 2013) képet kaphatunk a
Balkénon fekvd orszagok turisztikai szolgaltatasainak arszinvonaldrol is. A régid arszinvonala az
1-7-ig terjedd skalan 4,2-es atlagértéket kapott, az egyes orszagok atlagai 3,8 (Szerbia) és 4,8
(Macedonia) kozott alakulnak.

A turizmusnak a Balkdnon fekvo orszagok gazdasagi €s tarsadalmi életében betoltott fontossaga
szamos tényezd mentén értékelhetd. A WEF Turisztikai Versenyképességi Indexe alapjan
(BLANKE-CHIESA 2013) a turizmus elismertsége az egyes orszdgok kozott jelentOs
kiilonbségeket mutat. Az értekezés keretében vizsgalt 11 orszag koziil a turizmus elismertségét
jelzé index Bosznia-Hercegovindban a legalacsonyabb (3,5 az 1-7-ig terjedd skalan) és
Montenegroban, illetve Szlovéniaban a legmagasabb (4,7-4,7), a régid orszagainak 4atlaga 4,3.

A nemzeti szintli turizmuspolitika ugyanakkor a régidé szinte minden orszagédban megjelenik.
Ennek szervezeti leképezddései azok az intézmények, amelyek a kiilonb6zd allamigazgatasi
szinteken jelennek meg. A régio egyes orszagaiban a turizmus ligyeit vagy 6nallé minisztériumok
vagy mas teriiletekkel kozos minisztériumok képviselik (MICHALKO 2005, METODIJESKI-
TEMELKOYV 2014 és NGM Turisztikai és Vendéglatoipari Féosztaly 2015). METODIJESKI és

3 A WEF jelentésében szereplé ,.egészség és higiénia” mutato az 1000 lakosra jutd orvosok szamabol, a
kozegészségiigyi szolgaltatisokhoz hozzaférd lakosok aranyabdl, az ivovizhez hozzaféré lakosok aranyabol és a
10 000 lakosra juto korhazi agyak szamabol tevédik dssze. A statisztikai adatok forrasai a WHO és a World Bank.
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TEMELKOV (2014) tanulmanyukban arra is ramutatnak, hogy a régié csaknem minden
orszagaban kozép-, illetve hosszl tavu fejlesztési dokumentumok segitik a fenntarthatéd turizmus
megvalositasat. A Balkdnon fekvd orszadgok a turizmusmarketingre is komoly hangsulyt fektetnek.
Nemzeti szintli desztindciés marketing szervezete minden orszagnak van: e szervezetek a
marketing széles eszkoztaraval Osztonzik orszaguk belfoldi és/vagy beutazd turizmusat. Az
értekezés keretében vizsgalt 11 orszag kozil nyolc (Bulgaria, Gordgorszag, Horvatorszag,
Montenegr6, Romdnia, Szerbia, Szlovénia és Tordkorszdg) az eurdpai nemzeti turisztikai
hivatalokat tomoritd European Travel Commission-nek is tagja. (Az M7. mellékletben talalhato
tablazatok a turizmus allamigazgatdsdban elfoglalt helyét, a Balkdnon fekvd orszagok
turizmusfejlesztési dokumentumait és az azokban szerepld kiemelt turisztikai termékeket, illetve
a vizsgalt orszagok ,.hivatalos” turisztikai weblapjainak elérhetdségeit részletesen is bemutatjak.)
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9. abra: A nemzetkozi turisztikai bevételek és kiadasok a vizsgalt orszagokban (2013)

Forras: UNWTO (2015)

MICHALKO (2005) szerint az egy turistaérkezésre juté nemzetkozi turisztikai bevételek nagysaga
jol reprezentalja a régid turisztikai kindlatdban megmutatkozé igen jelentds kiilonbségeket vagyis
azt, hogy a térség orszadgai milyen mértékben jelentenek koltésosztonzd kornyezetet. Az egy
turistaérkezésre jutd fajlagos koltés Bosznia-Hercegovindban, Szerbidban és Szlovénidban a
legmagasabb, ¢s Bulgariaban a legalacsonyabb (az egyes orszagokra vonatkoz6 adatokat az M8.
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melléklet tartalmazza). A régioban megmutatkozé fejlédést jol szemlélteti az a tény, hogy az
elmualt években ez a kiilonbség jelentdsen csokkent: mig 2001-ben a legmagasabb ¢és a
legalacsonyabb fajlagos koltéssel jellemezhetd orszag kozott tobb, mint hétszeres volt, addig
2013-ra a Bosznia-Hercegovindba latogatd, a régid orszagai koziil a legmagasabb fajlagos
koltéssel jellemezhetd turistdk kiaddsa a fajlagosan legkevesebbet koltd, Bulgéridba latogatd
turistak koltésének csak alig tobb, mint kétszerese volt.

A turizmus a vizsgalt — exportlehetdségeit tekintve meglehetdsen korlatozott lehetdségekkel
jellemezhetd — régid6 néhany orszaganak gazdasdgdban igen jelentds szerepet jatszik.
Torokorszagban a turizmus csaknem 28 millidrd dollarnyi nettd exportbevételt termel,
Gorogorszagban 11 milliardot (9. abra). Emellett jelentds pozitivum mutatkozik Horvatorszag,
Bulgéria és Szlovénia nemzetkdzi turisztikai mérlegében is. A vizsgalt 11 orszag koziil negativ
turisztikai egyenleggel csupan két orszdg, Romania és Szerbia jellemezhetd.

A WEF Turisztikai Versenyképességi Indexe részben a fejezet eddigi részeiben ismertetett
alindexek (Iégi és foldi kozlekedési infrastruktura, ICT infrastruktura, biztonsag stb.), részben
tovabbi alindexek alapjan keriil kiszamitasra (8. abra és M6. melléklet)'. A turizmus-specifikus
versenyképességi mutatdé (BLANKE—-CHIESA 2013) alapjan a Balkanon fekvd orszagok helyzete
joval kedvezObb, mint az altalanos Globalis Versenyképességi Index (SCHWAB 2014) alapjan. A
turisztikai versenyképesség-mutatd tekintetében az értekezés keretében vizsgalt 11 orszagbol hat
— Gorogorszag, Horvatorszag, Szlovénia, Montenegrd, Torokorszag és Bulgaria —a TOP 50-ben
talalhato (a vizsgalt 140 orszagbol), a Globalis Versenyképességi Index esetében (a vizsgalt 144
orszagbol) csupan Torokorszag tudott bekeriilni a legjobb 50 kozé. A vizsgalt 11 orszag koziil a
legjobb teljesitményt Gordgorszadg tudja felmutatni (Turisztikai Versenyképességi Indexe 4,8,
ezzel a vizsgalt 140 orszag koziil a 32. helyet foglalja el), a legrosszabbat Bosznia-Hercegovina
(Turisztikai Versenyképességi Indexe 3.8, ezzel a vizsgalt 140 orszag koziil a 90. helyet foglalja
el).

Osszességében a szabdlyozési keretrendszer erésen javitja, a gazdasagi kornyezet és infrastruktiira,
valamint az emberi, kulturdlis és természeti erdéforrasok kismértékben rontjadk az aggregalt
turisztikai versenyképességi mutatdt. A harom részindex koziil a Balkdnon fekvd egyes orszagok
kozott az emberi, természeti €s kulturdlis eréforrasok vonatkozaséban tapasztalhatok a legnagyobb
kiilonbségek: emberi eréforrasai és turisztikai vonzerdi Gordgorszagnak a 30., Szerbianak a 109.
poziciot biztositjak a turisztikai versenyképességi ranglista er6forrasokat jellemz0 részindexének
vonatkozaséaban.

2.1.3.2. A turizmus kereslete a Balkanon

Jelen alfejezetben a Balkdnon fekvd orszagok lakossaganak utazédsaihoz kapcsolodd belfoldi,
illetve kiutazd, majd a beutazd turizmust elemzem. A vizsgalt orszdgok lakossdganak utazasi
szokdsai — a szlikdsen rendelkezésre 4ll6, 0sszehasonlithatd és megbizhato adatok hidnya miatt —
gyakorlatilag kizarélag a belfoldi és a kiutazd turizmus volumenében ragadhatok meg. Az
értekezés témaja szempontjdbol azonban az egyes orszagok beutazé turizmusanak vizsgélata sem
elhanyagolhato fontossdgu, hiszen a région kiviilrdl érkezd turistdk potlolagos keresletet
biztositanak a turisztikai szolgaltatdsok tekintetében is, rdad4sul mindezt egy olyan régioban,
amely zOmében alacsony népességszdmu és vasarlderdvel jellemezhetd, és az exportbevételi

' A Turisztikai Versenyképességi Index a Globalis Versenyképességi Indexhez hasonléan harom részindexbél,
Osszesen pedig 14 alindexbdl all. A szabalyozé keretrendszer részindexet a politika és szabalyozas, a kornyezeti
fenntarthatosag, a biztonsag, a higiénia, és a turizmus szektor elismertsége adja. A turizmus iizleti kérnyezete és
infrastrukturaja a 1égi kozlekedési infrastruktarabol, a foldi (utak, vasutak, kikotok) kdzlekedési infrastruktirabol, a
turisztikai infrastruktarabol, az ICT infrastrukturabdl és az arak versenyképességébol all. A harmadik részindex, az
emberi, a kulturalis és a természeti er6forrasok alindexei az emberi eréforras, az utazasi hajlandosag, a természeti
er6forrasok €s a kulturalis eréforrasok. Az egyes alindexek értékelése 1-7-ig terjedd skalan torténik.
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lehetéségekben is sziikdlkodd orszagokbdl all. (A jelen alfejezetben szerepld elemzés
Osszeallitdsahoz hasznalt részletes adattablakat az M8. melléklet tartalmazza.)

A Dbelfoldi utazasok szaméval kapcsolatosan rendelkezésre 4ll6 adatok kore meglehetdsen
korlatozott, hiszen a vizsgalt 11 orszdgbol minddssze négyre vonatkozoan taldlhatd informacié a
UNWTO (2015) évkonyvében. A legteljesebb kép a szalloddkban és hasonld 1étesitményekben
regisztralt vendégéjszakdk szdma alapjan alakithato ki. E szerint a legtobb vendégéjszakat
Torokorszag, Romania és Gorogorszag lakoi toltik el sajat orszagaik szallashelyein. A belfoldi
turizmus intenzitdsat objektivebben mutatja az egy lakosra jutod belfoldi vendégéjszakak szama.
Gorogorszag, Szlovénia és Bulgaria esetében ennek a mutatonak az értéke 0,82 és 1,13 kozott
mozog, ami azt jelenti, hogy ezen orszdgok lakosainak mindegyikére vagy csaknem mindegyikére
jut évente koriilbeliil egy, szalloddban vagy hasonld létesitményben eltoltott vendégéjszaka.
Fajlagosan a legalacsonyabb utazasi intenzitassal Albania lakossaga jellemezhetd: itt minden 100
lakosra évente csupan hat vendégéjszaka jut (10. abra). (Osszehasonlitisképp: Magyarorszagon a
szallodédkban ¢és hasonld 1étesitményekben eltoltott, egy lakosra vetitett fajlagos vendégéjszaka-
szam 0,87.)

Egy lakosra jutd beloldi Eqgy lakosra jutd . ‘b
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10. abra: A Balkanon fekvé orszagok lakdinak utazasi intenzitasa (2013)
Forras: UNWTO
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A régioban talalhat6 orszagok kiutaz6 turizmusaval kapcsolatosan rendelkezésre 4116 adatok kore
szintén igen szlikosnek tekinthetd (10. &bra). A legteljesebb képet itt a kiutazo turizmushoz
kapcsolodo kiadasok elemzése adja, amelynek alapjan a kiilfoldon turisztikai céllal legtdbbet
kolték Torokorszag (4,6 milliard USD), Gordgorszag (2,4 milliard USD) és Romaénia (2,1 milliard
USD) lakéi. Az egy lakosra jutd, kiutazod turizmushoz kapcsolodd kiaddsok Albanidban a
legmagasabbak (565 USD), és Bosznia-Hercegovinaban (minddssze 51 USD) a legalacsonyabbak.
(Magyarorszagon az egy lakosra jutd kiutazasok szama 1,61, az egy lakosra jutd — kiilfoldi
utazasokhoz kapcsolodo — turisztikai kiadasok dsszege 255 USD.)

A beutaz6 turizmushoz kapcsolodo statisztikai adatok tanusdga szerint a régid legjelentdsebb
fogadoorszagai mind a nemzetkozi turistaérkezések szdma alapjan, mind a beutazé turizmusbol
szarmazo bevételek volumene alapjan Torokorszag, Gordgorszag, illetve Horvatorszag (10. abra).
Az egy lakosra jutd nemzetkozi turistaérkezések szama és az egy lakosra jutdé nemzetkdzi
bevételek Horvatorszagban és Montenegroban a legmagasabbak. (Magyarorszagon az egy helyi
lakosra jutdé nemzetkozi turistaérkezések szama 1,08, az egy lakosra jutd — nemzetk6zi turizmusbol
szarmazo0 — bevételek dsszege 664 USD. A Magyarorszagra latogato turistak fejenként 610 USD-
t koltenek turisztikai szolgaltatasokra.)

A turisztikai kereslet jellemzdit tekintve 0sszességében elmondhato, hogy

» abelf6ldi turizmus a tengerparttal rendelkezd orszagokban relative jelentds. A Balkénon fekvd
orszagokban a belfoldi vendégforgalom jelentds része nem szdlloddkban és hasonld, hanem
vélhetden kisebb, egyuttal alacsonyabb szinvonallal jellemezhetd 1étesitményekben
realizalodik. A fajlagos belfoldi turisztikai mutatok a szalloddkban ¢és hasonlo
1étesitményekben meglehetdsen alacsony értéket mutatnak.

= A kiutaz6 turizmus tekintetében rendelkezésre allo sziikds €s vélhetéen nem tul megbizhat6d
adatok alapjan a legtobben Romaniabol, illetve Szlovéniabdl és Albaniabdl kelnek utra.

= A beutazd turizmus tekintetében — ahogy kordbban lathattuk — Torokorszag a vilag
legjelentdsebb fogadoorszagainak egyike, de — tengerpartja miatt — Gorogorszagban,
Horvatorszagban ¢és Bulgaridban is magas az orszagba latogato kiilfoldi turistak szdma.

2.1.3.3. A Balkan turisztikai imazsa

»A Balkan a negativ konnotdciokat hordozé foldrajzi nevek egyike, ebbdl eredden az esetek
tobbségében a balkan(i)sag fogalomkor is a vildg arnyékosabb oldaladt eleveniti meg”
(MICHALKO et al. 2014:43). PAP (2010) az elditéletekkel és sztereotipiakkal terhelt Balkant,
pontosabban annak a ,,fejekben” €16 képét egy vad, pasztorkodasra hasznalt hegyvidékkeént jeleniti
meg, amelyet gondozatlan, vallasi sokszinliséget tiikr6z0, dominansan iszlam elemeket és keleties
atmoszférat hordozo telepiilések tarkitanak, ahol a szegénység és a gazdagsag kettdsségében €106,
a nemzeti hovatartozasat intenziven megéld, konfliktusait az erdszak eszkozével kezeld,
tekintélyelvii tdrsadalom ¢€1. A balkéan(i)sag ilyetén interpretacidja nem Uj keletli, nem is a XX.
szazad torténelmi viharainak hozadéka, hanem sokkal kordbbrol eredeztethetd. A térség az oszman
birodalom XV. szazadi hoditasaitél kezdoddéen haboras Ovezetté valt, torténelme a 1étért, a
tertiletért vald folytonos kiizdelemként ragadhatdé meg, amely generaciorol generdciora formalta a
helyiek lelki alkatat, a kiviil 4llok Balkanhoz vald viszonyuldsat és amely szegénységben,
elmaradottsagban tartotta az ott éloket (MAZOWER 2004, ABRAHAM 2007, M. CSASZAR-
PAP 2011). Azok a képek, amelyek a XIX.—XX. szdzad fordul6jan a Balkant jellemezték (,,Europa
beteg embere”, ,,puskaporos hordd”) mind a mai napig tetten érhetdk a térséggel kapcsolatos
kozgondolkodasban (GLATZ 2007, HAJDU 2007). A balkan(i)sag negativ konnotaciéjat erdsiti
az angol-amerikai tdrsadalomtudoményi szakirodalomban elterjedt, a kordbbiakban mar emlitett
»balkanisation” kifejezés is, amely egy kozOsség vagy egy nemzet széttdredezésének,
megosztottsaganak leirasara hasznalnak (ELLIS-WRIGHT 1998).

A Balkant megtestesitd pejorativ asszociaciok elsdsorban kulturalis, mintsem foldrajzi értelemben
¢lnek az emberek fejében (REDEPENNING 2002, GARDE 2007). Tehat a balkéan(i)sag
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alapvetden a térség torténelmébdl, kulturalis hagyomanyaibol fakadoé jellemvonasok kiterjesztését,
masrészt a Balkan-félsziget orszagaival Osszefiiggd jelenségek és folyamatok teriileti kotodését
fejezi ki. Objektiv és szubjektiv elemek egyarant keverednek benne, ezek ereddje azonban ritkan
general pozitiv asszociaciokat. A fogalom erds tarsadalmi-gazdasagi szinezettel rendelkezik,
amely kézvetve és kozvetleniil is utal a mindennapi élet mindségére.

A desztinacidés iméazsban a sajat tapasztaldson alapuld ismeretek vitathatatlanul fontos szerepet
jatszanak (SULYOK 2006, KISS—-SULYOK 2007): egy turisztikai desztinaciordl azok fejében,
akik személyes tapasztalattal rendelkeznek rola, jellemzden joval pozitivabb kép ¢él, mint
azokéban, akik nem személyes tapasztaldson alapuld kovekbdl épitik fel a (potencialis) uti céllal
kapcsolatos vélekedésiiket. E kijelentés a fentiekben bemutatott, negativ asszociaciokkal tarsitott
Balkan esetében kiilondsen igaz, amelyet MICHALKO et al. (2014) a Balkan orszagaiban jart,
személyes élménnyel rendelkezd turistdk Tripadvisor utazasi portalon megosztott véleményeinek
elemzésével kapcsolatos kutatdsa is megerdsit. Az utazési portalon a turistdk valamelyik balkani
orszagban szerzett tapasztalatainak megosztdsa sordn a ,,Balkan/balkéni” szavakat tartalmazo
kifejezések alapvetden harom téma koré csoportosultak: a konyha (1), a vendégfogadas (2) €s az
atmoszféra (3) képviseli azokat a csomopontokat, amelyekkel kapcsolatos élmények balkéniként
keriiltek kdzreadéasra. A kutatas tanisdga szerint az, aki valamelyik balkani orszagba személyesen
ellatogat, egy utdnozhatatlan életérzéssel lesz gazdagabb, olyan benyomasok érik, amelyeket a
térség konyhamiivészete, vendégfogadasa és atmoszféraja taplal. A Tripadvisor utazési portalon
megosztott ¢élmények balkdni mindsitése domindns mértékben pozitiv kisugarzasu, alapvetden
elégedettségrol szamot ado szovegkornyezetben szerepel, vagyis azok korében, akik mar jartak a
régidban a balkani kifejezés nem feltétlen hordozoja a kedvezdtlen konnotacidknak.

2.1.3.4. A Balkanon fekvé orszagok egészségturisztikai kinalata

A Balkan-félszigetre jellemz6 mozaikossag az egészségturisztikai kinalat tekintetében is jellemzd.
Az értekezés keretében vizsgalt azon orszagok, amelyeket gyakran a kozép- és kelet-europai
orszagokhoz sorolnak (példaul a Jugoszlav utdodallamok, Romania, Bulgéria), vonatkozasaban
elmondhat6, hogy egészségturizmusukat illetéen a rendszervaltozas elétti években meglehetdsen
egységes képet mutattak, a rendszervaltast kovetden azonban kiilonb6z6 fejlddési utakat jartak be.
Ennek alapjan a kozép- és kelet-europai régioban fekvo orszagok két csoportjat kiilonithetjiik el:

= az egyik csoportba azon orszagok tartoznak, ahol vagy éllami és/vagy magénberuhdzasok
nyoman az egészségturisztikai szolgaltatok — az infrastruktara, a termékkinalat, a szolgaltatasi
paletta tekintetében — képesek voltak a megtjulésra,

* a masik csoport azon orszdgokat oleli fel, ahol valamilyen okbdl (példdul a privatizacid
sikertelensége nyoman) a modernizacié nem kovetkezett be (SMITH-PUCZKO 2010b).

A Balkéanon fekvd orszagok koziil Szlovénia az els6 csoportba tartozik: itt a jelentds tradiciokkal
rendelkezd fiirddkben komoly beruhdzasok valdsultak meg, amelynek kovetkeztében képesek a
napjainkban elvart szolgaltatasi szinvonalat nyujtani [Healtour n.a.]. Bulgdridban, Romaniaban,
Horvétorszagban és Szerbidban ugyanakkor a megkésett és nehézkes privatizacid nyoman a
sziikséges fejlesztések elmaradtak. Ennek eredményeként — noha ezeknek az orszdgoknak az
egészségturisztikai adottsagai — kiilondsen a gydgyvizek €s a klima — és hagyoményai hasonloak,
— ma az egészségturizmus a termékélet-gorbe mas-mas szakaszan helyezkedik el: Szlovénidban
modern, a kor igényeinek megfeleld szolgéltatasok épiiltek ki mind a gydgy-, mind a
wellnessturizmus tekintetében, Roménia ugyanakkor — ahol csaknem 3000 termalforras és 70
gyogyturisztikai desztinacid taldlhatdé — az eurdpai egészségturisztikai fejlesztések egyik
legjelentdsebb potencialis fejlesztési teriilete maradt. A romdan fiirdékben az infrastruktira, a
termékportfolio, a szolgaltatasi paletta wellnessturizmus iranyaba torténd elmozditdsa, az
Ujrapozicionalas, a tarsadalombiztositdstol torténd fiiggetlenség megteremtése tovabbra is komoly
kihivast jelent.
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A dél-eurépai orszagok egészségturisztikai kindlata (SMITH-PUCZKO 2010b) a természeti
er6forrasok koziil els@sorban a tengerpartokra és a mediterran klimara, a tdrsadalmi-kulturalis
er6forrasok koziil a mai mércével mérve is egészséges hagyomanyos konyhara, a jo mindségii
mezdgazdasagi termékekre, az életstilusra, a kulturdlis Ordkségre épil. A régid egyedi,
megkiilonboztetd terméke a thalasso-terdpia, a tengervizen alapuld egészségturisztikai kinalat.
Gorogorszagban emellett néhany torténelmi jelentdségii fiirdd is talalhatd. Torokorszag egyike a
vilag legjelentdsebb termalvizadottsdggal rendelkezd orszadgainak. Az ezekre épiild6 hammamok,
amelyek az iszlam fiird6- és egészségkultira fontos részei, az orszag egészségturisztikai
kinalatanak markéans elemei.

Az aldbbiakban a vizsgalt orszagok mindazon természeti és kulturdlis adottsagai keriilnek
bemutatdsra, amelyek jelenleg is hasznositott, illetve potencidlis turisztikai vonzerdként bazisat
képezhetik az értekezés 1.2.3. fejezetében bemutatott, szélesen értelmezett — holisztikus —
egészség meglrzését célzo turisztikai termékek kialakitasanak (6. dbra).

MICHALKO et al. (2015) a Balkanon fekvd orszagok tagan értelmezett egészségturizmusaban
hasznosithatd vonzerdket kilenc csoportba sorolta. Tanulmanyukban egy 450 elembdl 4llo
kataszter létrehozdsarol szamoltak be, amely elére meghatarozott, strukturalt rendszerben mutatja
be ¢és értékeli a térség vonzerdit.

10. tablazat: A Balkdn egészségturizmus-specifikus vonzerdinek megoszlasa

Vonzer6 tipusa Aranya (%)

Termalfiirdd, gyogyfirdd, gyogyviz, klimatikus gyogyhely 17,1
Wellness létesitmény 0,9

Tengerparti, vizparti Gdilés, pihenés 6,8

Tajképi szépség, kilonleges formakincs, természetjaras 15,4
Aktiv szabadidds és sporttevékenység 12,9

Egyedi novény- és allatvilag, gydgyndévény, védett terilet 22,6
Gasztrondmia, helyi étel- és italkiilonlegesség 8,3

Szent helyek, zarandokhelyek 6,1

Telepiilés egyedi atmoszféraja, turisztikai milié 9,9

Forrds: MICHALKO et al. (2015)

A kutatds eredményeit 6sszefoglalo 10. tdblazat és az M9. mellékletben talalhat6 elemzés alapjan
megallapithatd, hogy a Balkan teriiletileg ¢és Osszetételében is meglehetdsen diverzifikalt
egészségturisztikai kindlata gazdag. A Michalko és szerzdtarsai altal végzett kutatds alapjan az
egyedi novény és allatvilag, azon beliil is kiemelten a gyogyndvények, a fiirdok, a tajkép szépsége
¢s az aktiv turizmus alapjat képezd vonzerdk a Balkdnon fekvd orszagok jelenlegi és jovobeni
egészségturizmusanak legfontosabb épitdkdvei. A gasztrondomiai adottsagok a fogyasztoi trendek,
valamint a régi6 imazsiban betoltott komoly szerepiitk (MICHALKO et al. 2014), a tengerparti,
vizparti iidiilések nagy tomegeket vonzo jellegiik, a szent helyek, zardndoklatok a régidra jellemz6
vallasossag miatt a kindlatnak ugyancsak figyelemre mélto elemei.

STANCIOIU et al. (2013) szerint mas eurdpai orszagokhoz viszonyitva a Balkan-félszigeten a
balneoterapids erdforrasok egyértelmilen domindlnak. A  vizsgalt orszagok jelenlegi
egészségturisztikai kindlatdban az ezekre az erdforrasokra épiild, néhany orszag (példaul
Szlovénia, Romania, Szerbia) turisztikai kindlatdban kiemelkedden fontos szerepet jatszo
fiirdékben jellemzden napjainkban is inkabb gyogykezeléseket — mint példaul a hosszu multtal
jellemezheté balneoterapiat'> és rehabilitaciot — kinalnak, a nemzetkdzi kontextusban népszerii

!> A balneoterapia betegségek termal- vagy asvanyviz, illetve iszap alkalmazasaval torténd kezelését jelenti.
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szépségapolas, kényeztetd kezelések és ,,luxus” kevésbé meghatarozoak. A régid fiirddiben a vizes
alapu szolgaltatasokat gyakran egészitik ki gyogyfiivekre épiild hagyoményos balkani
gyogymodokkal. STANCIOIU et al. (2013) a romaniai balneoterapias flirdShelyeket, a
Horwath HTL [2013] tanulméanya szerbiai és a bosznia-hercegovinai gyogyfiirdok helyzetét
elemzi. KARAGULLE (2013) alldspontja szerint a ,hagyomédnyos balkéni gyogyfiirds” a
balneoldgia, a klimaterapia és a kornyezet elemeinek 6tvozése. A Balkan fiird6i a belfoldi
turizmusban, azon beliil a szocialturizmusban'® kiemelkedSen fontos szerepet toltenek be.

A wellness 1étesitményeken, a spa'’-kon beliil a régioban egyértelmiien a fiirdék dominalnak, bar
egyes orszagokban — mint példaul Szlovénidban — mar megjelentek az egyéb tipust spa-k is.

A Balkanon fekvd orszdgok jelenlegi egészségturisztikai kindlatdban a tenger kiemelkedd
fontossagu szerepet jatszik. A Foldkozi-, az Adriai, a Jon-, az Egei- és a Fekete-tenger partjai mar
a rendszervaltast megeldzd évtizedekben is kiemelkedd fontossagu turisztikai célteriiletek voltak.
Az azdbta eltelt csaknem két €s fél évtizedben a tengerparti desztindciok minden a Balkdnon fekvo,
tengerparttal rendelkezd orszadg turizmusfejlesztési prioritdsaiban megjelentek, hiszen a
nagyvarosok mellett a régioba iranyuld turizmus jelentds szeletét képviselik. A tengerpartokon
elhelyezkedd szalloddk koziil ma sok helyiitt ebben a régioban is azok sikeresek, amelynek
szolgéltatdsai kozott — egyébként meglehetdsen standardizalt (masszézs, joga) —
egészségturisztikai szolgaltatasok is megjelennek. Szlovénidban és Gorogorszadgban az alternativ
turisztikai termékekre — igy az egészségturizmusra is — mint a tengerparti kindlatot kiegészitd
termékekre tekintenek, Horvatorszag ugyanakkor CHRISTOU (2012) szerint, felismerve a
tengerparti tomegturizmus természeti értékeket karositod €s alacsony fajlagos koltésti vendégeket
vonz6 voltat, a tomegturisztikai termékek helyett az alternativ turisztikai termékek fejlesztésében
latja a joVOt.

Az aktiv turizmus szdmos, a Balkanon fekvd orszag turisztikai termékkindlatdban mar eddig is
fontos szerepet toltott be (MICHALKO 2005), a régié természeti erdforrasai és ember alkotta
vonzerdi — a kedvezd keresleti trendekkel — azonban ndvekvd szerepét vetitik elére. A tengeri
hajozas, a golfturizmus, az extrém sportok lehetéségeire szamos tanulméany (SPALEVIC—
IGRACEV 2011, VUJADINOVIC et al. 2013, METODIJESKI-TEMELKOV 2014) mutat ra.

Az egyik legfontosabbnak (SARIC-KUNDALIC et al. 2010) tekintett eurdpai biodiverzitas-
kozpontnak szdmitd6 Balkdnon az elmult évek soran végzett etnobioldgiai és botanikai
tanulmanyok gazdag biokulturdlis Orokségrél szamoltak be és megmutattdk, hogy a régid
florajahoz kapcsolodd hagyomanyok meglepd épségben élnek ma is. STANCIOIU et al. (2013)
megemlitik, hogy a balkdni orszdgokban a novények rendkiviil fontosak az egészség
helyreallitdsdban és a betegségek megeldzésében, és nem csak a balneoterapias desztinacidokban,
hanem mindeniitt a régioban. Bar a hagyomanyos gydégymodok megismeréséhez tovabbi
tudomanyos kutatasok sziikségesek, a gyogyndvények, a vadon novd élelmiszernovények és a
gombék hagyoményos felhasznaldsarol mar eddig is szamos, a Balkan egyes régidira koncentrald
tanulmany (PIERONI et al. 2011, REDZIC 2010, SARIC-KUNDALIC et al. 2010, MUSTAFA
et al. 2012) késziilt.

Az egészség ¢€s a jollét tovabbi, egyre jelentdsebbnek tekinthetd teriilete a balkani konyha.
STANCIOIU et al. (2013) tigy véli, hogy a jovébeni balkani balneoterapia kivalo kiegészitd eleme

' A hatranyos helyzetii tarsadalmi csoportok timogatott utazésai.

'7 A Nemzetkozi Spa Szovetség, az ISPA (2013 in SMITH-KISS 2014) definicidja szerint a spa-k ,,az ltalanos jollét
elérését szolgald helyek, ahol tobbféle, az elme, a test és a szellem megujulasat egyarant szolgald, magas szinvonall
szolgaltatast kindlnak”, SMITH és PUCZKO (2013:10) azonban a megelézésre koncentrald és a mar kialakult
betegségeket gyogyitd aspektusokat is kiemelik: ,,A spa-turizmus az ezen 1étesitményekben torténd relaxacios, a testet
gyogyito vagy szépitd kezeléseket foglalja magaban, amelyek soran foként megel6z6 célu wellness és/vagy gyogyitd
orvosi technikakat alkalmaznak.”
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lehet a gasztronomia, kiilondsen a csak erre a régidra jellemz6 hozzévalodi révén. A balkani konyhat
meglehetdsen egészségesnek tartjak, mivel erésen hat r4 a mediterran konyha. SIMUNDIC (1997)
ugy véli, hogy az egészséges horvat ételek az egészségturizmus {6 hajtderejét jelenthetik, RENKO
(2010) arra mutat ra, hogy a horvatorszagi hazi ételek természetes anyagokbol, igy példaul aromas
fliszerekbdl, vadndvényekbdl, zoldségekbdl és a tenger gylimoleseibdl késziilnek. STANCIOIU et
al. (2013) olyan méhészeti termékeket emlit, mint a véraramléast szabalyozé — horvat —
gesztenyeméz, vagy a fertdtlenitd hatastt — gordog — kakukkfii- és fenydméz. NEDELCHEVA
(2013) emberi fogyasztasra is alkalmas bolgar vadnovényekrdl, valamint a hagyomanyos bolgar
ételek gyogyito-roborald hatdsardl szdmol be, utobbiakat gyogyaszai célra és a megel6zd
étrendben egyarant lehet szerepeltetni.

STANCIOIU és szerzdtarsai (2013) megemlitik a vallas fontossdgat a balkdni emberek
mindennapi életében. Kiemelik, hogy bar a térségben €10k eltérd vallasokat gyakorolnak, a vallas
az egészségturizmus fontos alkotérésze valhat azaltal, hogy a ,,lélek egészségét” célozza meg,
illetve hogy a testi egészséget a béke érzésével és a lélek megtisztitasaval teszi teljessé.

A t4jkép ¢és a sajatos balkani atmoszféra az 1.2.3.2. fejezetben bemutatott Alpine Wellness-hez
vagy Nordic Wellbeing-hez hasonld, regiondlis sajatossagokon alapuld egészségturisztikai
koncepciok kialakitasaban kaphat megkérddjelezhetetleniil fontos szerepet.

11. tablazat: A Balkdnon fekvo orszagok egészségturisztikai kindlatanak jellemzoi

Kdzép- és Kelet-Eurdpa: Dél-Europa:

Bosznia-Hercegovina, Bulgéria, Horvatorszag, Romania, Gorogorszag, Torokorszag
Szerbia, Szlovénia

inkabb gydgyitas, mint megelézés tengerparti tidllések, passziv kikapcsolodas

elétérben a fizikai egészség fizikai Ujjaszuletés és kikapcsolddas

kezelések, terapiak, rehabilitacié napfény

elétérben a gyogyszeres kezelések, az orvosok, tengerviz-alapu kezelések

gyogyszerészek altal felitak”  egészséges étkezés: olivaolaj, friss gylimolcsok, zéldségek,

gyogyturizmus halak

kevés az életstilussal és a wellness-szel kapcsolatos ismeret életstilus elemek

vizes alapu turisztikai vonzerdk termalfiird6k

a flirdék orvos altal javasolt gyogykezeléseket nyujtanak

Forrds: SMITH-PUCZKO (2010b)

A régid egészségturisztikai kindlatdnak — kiemelten vonzerdinek — bemutatdsit Osszegezve
elmondhato, hogy

» az egészségturizmus adottsdgai a régidban nemzetkdzi Osszehasonlitdsban is jelentdsek, a
régid egészségturizmusban hasznosithaté hagyomanyokban gazdag,

= az egyes orszagok vonzerdinek tekintetében vannak jelentds kiilonbségek, de azonossagok,
k6z6s metszet is (11. tablazat),

= a Balkdnon fekvd orszdgoknak vannak karakterisztikus, csak erre a régiora jellemzd, az
egészségturizmusban hasznosithatd vonzerdi,

= ezek az egyedi vonzerdk a nemzetkdzi turizmust jellemzd ,,zajban” is jol megkiilonboztethetd
egészségturisztikai termékek alapjaul szolgalhatnak.

Az egészségturizmusban hasznalhato jelenlegi és potencialis vonzerdk fontossagat, illetve
hatokorét jol szemlélteti az a tény, hogy az egészségturizmus Albdnia kivételével minden, a
Balkdnon fekvd orszag turizmusfejlesztési koncepcidjdban megjelenik (részletesen 1d. az
M7. mellékletben).

Az APRO és szerzdtarsai (2015) altal elvégzett, az értekezésben vizsgalt 11 orszag nemzeti
turisztikai hivatalainak honlapjat vizsgdlo, strukturalt tartalomelemzésen nyugvo kutatds
ugyanakkor azt is megmutatta, hogy a kordbbiakban részletezett, kivalo természeti és kulturalis
adottsagokkal rendelkezd balkani orszagok hivatalos turisztikai honlapjain megjelenik ugyan az
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egészségturizmus, de nem kap elegendd hangsulyt. Az elére meghatdrozott, tiz pontbdl allo
kérdéssor alapjan elvégzett kutatas — amelynek célja annak feltarasa volt, hogy hogyan markazzak
magukat a Balkanon fekv® orszdgok a turisztikai piacon és hogyan jelenik meg
markapolitikdjukban az egészségturizmus — tanisaga alapjan a vizsgalt orszagok tobbsége,
ellenére ma még nem hasznalja ki az egészségturizmusban rejld lehetdségeket.

2.1.3.5. Az egészségturizmus kereslete a Balkanon

A Balkédnon fekvd orszagok turisztikai keresletének elemzésekor a rendelkezésre allo adatok
hasznalhatosagat korlatozta az adatok korével és mindségével kapcsolatos heterogenitas és
bizonytalansag. EI0bbi természetes modon — az egyes orszagok vonatkozasdban megmutatkozd —
kiilonféle egészségturisztikai adottsagokbol adddik. Utodbbi elsddleges okai a kiilonféleképpen
értelmezett fogalomrendszer, az adatgytijtés hidnyossagai és az adatok gytijtésével kapcsolatos
modszertani problémak.

A keresleti oldalt jellemz6 informaciohidnyra a legtobb alap-, illetve alkalmazott kutatas, valamint
a részben ezekre épiild fejlesztési stratégidk és koncepciok is felhivjak a figyelmet (KESAR-
RIMAC 2011, AHVN 2012). Mivel az egészségturizmus keresletét illetéen — példaul a vendégek
¢s a vendégéjszakak szama, az igénybe vett kezelések, szolgaltatasok, a kiadasok volumene és
szerkezete, elégedettség — egzakt ¢€s konzisztens, valamint naprakész adatok nem léteznek, a
keresleti adatok alapjan csak korlatozott megbizhatdsagt kovetkeztetéseket lehet levonni.

Az MI10. mellékletben szerepld, a vizsgalt teriilet egyes orszdgainak egészségturisztikai
keresletével kapcsolatosan rendelkezésre all6 mozaikos adatokat dsszefoglalva elmondhato, hogy
a Balkan és Torokorszadg egészségturizmusaban — a terdpias gyogyturizmus esetében egyes
gyogyfiirdoktdl, az egyszerlibb orvosi beavatkozdsoktél ¢és néhany wellnessturisztikai
szolgéltatotol eltekintve — tovabbra is jellemzden a belfoldi vendégforgalom domindl, az
egészségturizmus a régioban Osszességében a beutazd turizmust tekintve a fejlédés kezdeti
szakaszaban tart.

A Balkédnon fekvd orszagok egészségturisztikai kindlatdnak és keresletének elemzése alapjan
készitett, a jelenlegi és a lehetséges piacokat, az egyes egészségturisztikai termékek jellemzdit és
fejlodésének lehetdségeit bemutatd részletes tdblazatot — amely a kovetkeztetések és javaslatok
megfogalmazasahoz elengedhetetleniil fontos informéciodkat szintetizdlja — az M11. melléklet
tartalmazza.

2.2. Moédszer

2.2.1. Konceptualizalas

Az értekezés keretében elvégzett kutatds modszertananak bemutatasa el6tt az irodalmi attekintés
szintetizalasa alapjan bemutatom azt a fogalmi keretrendszert, amelyre kutatdsom épiil. Az
értekezés két nagyobb témat Olel fel: a szubjektiv életmindséget és az egészségturizmust. A két
vizsgalati fokuszt az egészség kapcsolja Ossze, hiszen a szubjektiv életmindségben az egészség
kiemelkedden fontos szerepet jatszik, az egészségturizmusban pedig az utazd motivacidja
egészségi allapotanak javitdsdhoz vagy megdrzéséhez kapcsolodik.

Ertelmezésemben az életmindség a ,,jo élet” mutatdja, amelyre az emberi létet meghatarozo
objektiv tényezOk ¢és azok szubjektiv tiikkrozddésének egylittes vetiileteként tekinthetiink
(COSTANZA et al. 2007, MICHALKO 2010). Az objektiv tényezdk kozé az tn. érzékelhet,
relative egyszerlien mérhetd, kiilsd szemléld altal is értékelhetd ¢Eletkdriilményeket,
¢letfeltételeket, életszinvonalat sorolom, ezekre objektiv életmindségként hivatkozom. Az
¢letmindség szubjektiv pillére, a szubjektiv ¢letmindség értelmezésemben az érintett sajat élet-
értékelése vagyis az objektiv életkoriilményeknek, életfeltételeknek és az egyéni jellemzoknek az
egyén sziirdje altal megsziirt leképezddése, érzésekben, hangulatokban megragadhato, hosszabb
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tavon is viszonylag allandé mutatd. E pillér a szakirodalomban jollétként vagy szubjektiv
jollétként is megjelenik, én szubjektiv életmindségként vagy jollétként hivatkozom rd, hiszen
maga a fogalom eleve a szubjektivitasra, az egyéni értékelésre épiil. Noha értekezésem kodzponti
témaja a szubjektiv életmindség, annak az objektiv tényezdkkel valo kapcsolata adja az objektiv
¢letmindséggel, illetve az ¢letmindséggel kapcsolatos kérdések, hipotézisek 1étjogosultsagat.

A szubjektiv életmindség mind a nemzetkdzi, mind a hazai alap- és alkalmazott kutatdsok népszeri
tertilete. Az elmult néhany évtizedben a kiilonb6zé tudomanyteriileteken végzett vizsgalatok
feltartak a szubjektiv életmindség szerepét, jellemzdit, f6bb miikodési mechanizmusait, amelynek
alapjain mara megannyi, a (tarsadalmi) fejlédésre vonatkozd mutatdoszam latott napvilagot.
Modszertanukat illetden konszenzus meglehetdsen kevés teriileten mutatkozik, az azonban
kijelenthetd, hogy ezen indexek vagy inkdbb a szubjektiv életmindség keretfeltétel-rendszerét
biztositd  joléttel kapcsolatos informacidkat tomoritik és/vagy az  objektiv-  és
szubjektivéletmindség-mutatok olyan aggregatumai, amelyek a szubjektiv életmindség mitkodési
mechanizmusait nem veszik kell6 hangsullyal figyelembe. Ezért kutatdsom az életmindség
szubjektiv oldaldra, és részben annak az objektiv életmindséggel vald Osszefliggéseinek
vizsgalatara fokuszal.

A szubjektiv életmindség-kutatas kérddiveiben eléforduld kérdések jellemzden az élettel valod
altalanos elégedettségre és/vagy a boldogsagra vonatkoznak (DONOVAN et al. 2002,
KAHNEMAN-KRUEGER 2006, VEENHOVEN 2009). FErtekezésemben a szubjektiv
¢letmindséget a boldogsaggal azonositom. Ezt tobbek kozott az indokolja, hogy

» aszubjektiv életmindség mérése szdmos nemzetkdzi kutatasban a boldogsag szambavételével
torténik (VEENHOVEN 2009),

= a vizsgalatba bevonni kivant masik {6 téma, az egészségturizmus az élménygazdasag egyik
fontos teriilete. Az élmény (ZATORI 2014) fogalma erésen kapcsolodik az emécio, az érzelem
fogalméahoz, a szubjektiv életmindségnek a boldogsaggal valé azonositisa a szubjektiv
¢letmindség érzelmi tényezdje felé tolja el a vizsgalat fokuszat,

= a 11 orszagra kiterjedd kutatds soran létrehozott kérddéiv szerkesztésekor olyan kérdések
Osszedllitasara torekedtem, amelyek konnyen értelmezhetdek, kozérthetdek, egyértelmiien
iiltethetéek at az egyik nyelvrdl a masikra,

* a masodlagos kutatas sordn feltart adatok azt sugalltak, hogy a régi6 orszagainak fejlettsége
messze elmarad az eurdpai atlagtol. Ahogy az a szubjektiv életmindség ¢és az életmindség
mérését bemutatd 1.1.4. fejezetben lathato volt, a nemzetkozi szervezetek altal kialakitott,
fejlodéssel, életmindséggel, elnevezésében vagy tartalmaban is a szubjektiv életmindséggel
kapcsolatosan leggyakrabban hivatkozott mutatoszdmok jellemzden az életkoriilményekrol
adnak képet: még ha elnevezésiik arra is utal, hogy az életmindség szubjektiv oldalat kivanjak
szamszerisiteni, valdjaban inkabb vagy az objektiv pillér elemeit tomoritik egy mutatoba vagy
az objektiv és a szubjektiv életmindség aggregalt mutatdi vagy a szubjektiv életmindség
kognitiv oldalat szdmszertisitik (a szakirodalom ezeket helyettesitd, proxy mutaténak nevezi).
A boldogsagra vonatkozd kérdéssel lehetdség nyilt arra, hogy az életmindség szubjektiv
vetiiletérdl, annak is — a példaul Diener vagy Veenhoven szerint mindent feliiliré — affektiv
oldalérol kapjak elsédleges informaciot.

A nemzetkdzi €s hazai szakirodalom alapjan kialakitott, szubjektiv életmindséggel kapcsolatos,
valamint a szubjektiv életmindség és az egészségturizmus lehetséges kapcsolddasi pontjaira
vonatkoz6 megéllapitdsokat a Balkdnon fekvd orszagokra vonatkozdan vizsgaltam.

2.2.2. Kutatasi célok és kérdések

Kutatasomnak kettds célja volt: egyrészt olyan vizsgalat megvalositdsa, amely az elméleti hattér
¢s a (részben) azokra épiild alkalmazott kutatdsok eredményei és sajat, elsddleges kutatdsom
alapjan bemutatja a Balkén lakoéinak szubjektiv életmindségét, illetve feltarja az azt befolyasold
fobb tényezOket és annak specifikumait. Az ezen kutatdsi célhoz kapcsolodd kérdés
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megvalaszolasaval arra torekedtem, hogy azonositsam a Balkanon fekvo orszagok lakoinak
szubjektiv életmindségét befolydsolo sajatos, kifejezetten erre a régiora jellemzo tényezoket.

Masrészt kutatasomnak azt a célt tliztem ki, hogy feltérképezzem a Balkan lakéi szubjektiv
¢letmindségének ndvekedéséhez kozvetleniil vagy (a szubjektiv egészség javitasa révén) kdzvetve
hozzdjaruld tevékenységeket. Az e célhoz kapcsolodo kutatasi kérdés megvalaszolasaval arra
torekedtem, hogy korvonalazzam, milyen szolgéltatdsok fejlesztésével segitheti az
egészségturizmus a régiod lakoi szubjektiv életmindségének javitasat.

Fentiek alapjan az értekezés fo célja a Balkanon fekvo orszagok lakosai altal végzett olyan
tevékenységek feltérképezése, amelyek hozzajarulhatnak szubjektiv életmindségiik
javitasahoz és amelyekre egészségturisztikai termékek épitheték.

A fenti, Osszetett kutatasi kérdés megvalaszolasa szekunder adatok, illetve primer, kvantitativ
kutatdsom eredményei alapjan tortént. Kutatdsaim eredményeit a korabban, az irodalmi attekintés
soran elvégzett masodlagos kutatdsom és a KTIA-projekt keretében zajlott tovabbi kutatasok
eredményeivel arnyaltam. Utobbiak koziil a kétfordulos Delphi-kutatas (SMITH-KISS 2014,
KISS 2015), a Balkan régi6 jollét- és wellness-specifikus vonzerdinek katasztere (MICHALKO et
al. 2015) és a Tripadvisor utazasi portdlon megjelent fogyasztdéi vélemények, észrevételek
elemzésének eredményei (MICHALKO et al. 2014) képezték a legfontosabb forrasokat. (A
doktori értekezés keretében elvégzett kutatasom €s a KTIA-projekt kapcsolddasi pontjait az M12.
mellékletben mutatom be.)

Az értekezés {6 kérdésének megvalaszoldsdhoz az aldbbi két nagyobb kutatasi kérdéskor
vizsgalatat tartottam elengedhetetlennek.

K1. Milyen a Balkanon fekvé orszagok lakossiagianak szubjektiv életmindsége, illetve mi
befolyasolja azt?

A szubjektiv életmindség az elmult évtizedekben népszerii alap-, illetve alkalmazott kutatasi
témava valt. Napjainkra nagy presztizsii, neves nemzetk6zi szervezetek szamos, részben leginkabb
a szociologiai, illetve a pszicholdgiai alapkutatdsok talajdin nyugvd mutatészamot hoztak létre
annak érdekében, hogy az emberi élet és fejlédés jellemzobirdl, a ,,jo €let” felé vezetd Gton elért
poziciokrol konnyen atlathato, az egyes orszagok kozotti kiilonbségeket is megmutatni tudo képet
adjanak (EC 2013, Eurofound 2013a-c és 2014b-d felmérések, Gallup 2014, URA et al. 2012, NEF
2014, UNDP 2014, KEKIC 2012, HELLIWELL et al. 2013). Ertekezéstervezem kiindulépontja
annak vizsgalata volt, hogy milyen a Balkanon fekvd orszdgok lakossagdnak szubjektiv
¢letmindsége.

A témaval kapcsolatos kutatdsok a szubjektiv életmindséget szamos teriilettel vald 6sszefiiggésben
vizsgaltak (1d. ARGYLE 1999 és DOLAN et al. 2008 szamos kutatds eredményeit szintetizalo
tanulmanyait), s igazoltak a szubjektiv életmindség és a demografiai tényezdok, az egyéb személyes
jellemzdk, az emberi kapcsolatok, a jovedelem, az értékek és attitlidok, a sziikebb és tagabb
kornyezet, a végzett tevékenységek kozotti Osszefiiggéseket. Az életmindséggel kapcsolatos
kutatasok egy része az objektiv életkoriilményeknek, masik része az egyént jellemzd tényezdknek,
vagyis a szubjektiv életmindségnek tulajdonit nagyobb jelentdséget. Mind az alap, mind az
alkalmazott kutatdsok egy harmadik csoportja az életmindséget két pillérre épiti. Sajat
értelmezésemben a szubjektiv életmindségnek keretfeltétele az objektiv életmindség, vagyis a
szubjektiv életmindség nem fliggetlenithetd az objektiv életmindségtdl, ugyanakkor a szubjektiv
¢letmindség szamos egyéni tényezdvel is kapcsolatban van.
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Forras: sajat szerkesztés DOLAN et al. (2008) alapjan

A K. kérdéshez kapcsolodo elsddleges kutatdsom segitségével azt vizsgaltam, hogy a szubjektiv
¢letmindségnek vannak-e kifejezetten a Balkédn kontextusdban értelmezhetd jellemzdi. Ennek
érdekében:

= egyrészt feltartam azt, hogy a Balkénon fekvd orszagok lakossdganak esetében hat-e és ha
igen, akkor hogyan hat az objektiv életmindség (vagyis az életkoriilmények, a tadgabb
kornyezet) a szubjektiv életmindségre,

* masrészt a szubjektiv életmindség és az egyéni jellemzOk (a megkérdezett személyes
jellemzdi, szocializacids jellemzoi, értékei, és végzett tevékenységei) kozotti kapcsolat
jellemzoit vizsgaltam (11. 4bra).

- A személyes jellemzOk tekintetében a megkérdezett ¢életkorara, nemére, iskolai
végzettségére és lakohelyének tipusara vonatkozo kérdések szerepeltek a kérddivben.

— Az értekezés értékekkel kapcesolatos kutatéasi kérdése keretében azt vizsgéltam, hogy a
Balkén lakossdganak szubjektiv életmindségében milyen értékek (a tovabbiakban
szubjektivéletmindség- vagy boldogsdgfaktorok) jatszanak szerepet.

— A szocializacids jellemzok (sziikebb kornyezet) koziil a szubjektiv egészségnek a
szubjektiv életmindséggel valod kapcsolatat elemeztem. (Az iskolai végzettséget az
egyén személyes (demografiai) jellemzdihez soroltam.)

Az abran az értekezés keretében vizsgalt témakorok narancssarga szinnel keriiltek kiemelésre.
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- A végzett tevékenységekkel kapcsolatos vizsgalat fokuszdban az egészségturizmus
kontextusdban is értelmezhetd tevékenységeknek és a szubjektiv életmindség
Osszefliggésének vizsgalata allt.

K2. Melyek azok az egészségturizmus Kkeretében is értelmezheto tevékenységek, amelyek a
Balkanon fekvé orszagok lakossaga szubjektiv életmindségét javitjak?

Az értekezésben is hivatkozott korabbi kutatisok alapjan (MILMAN 1998, GILBERT-
ABDULLAH 2004, NAWIIN et al. 2010, SIRGY et al. 2010, MICHALKO 2010, DOLNICAR et
al. 2012) az utazds mint szabadidds tevékenység nem jatszik elsddleges szerepet az
¢letmindségben (hiszen viszonylag ritkdn végzett tevékenységrél van szd, amelynek hatasai
inkdbb rovid, mind hosszil taviak), a szubjektiv életmindség és a szabadidOben végzett
tevékenységek azonban szoros kapcsolatot mutatnak (DOLNICAR et al. 2012). Szamos
tanulmany abbdl indul ki, hogy a szabadidé a szubjektiv ¢letmindség meghataroz6 tényezdje.
Tekintettel arra, hogy az értekezés 6 célja a Balkdnon fekvd orszdgok lakoi szubjektiv
¢letmindségét javitd — az egészségturizmushoz kothetd — tevékenységek azonositasa, az értekezés
keretében vizsgalom egyrészt a régiod jelenlegi egészségturizmusaban fontos szerepet jatszod
fiirddlatogatasnak (példaul LEBE 2009 és 2014, Horwath HTL 2013), masrészt azoknak az
egészségturizmus kontextusdban (is) értelmezhetd tovabbi tevékenységeknek a szubjektiv
¢letmindséggel és a szubjektiv egészséggel vald kapcsolatat, amelyek feltételezésem szerint a
vizsgalt régiod orszagai lakdinak szubjektiv életmindségét javithatjak.

2.2.3. A kutatas felépitése

A kutatés elsd fazisdban feldolgoztam a rendelkezésre all6 nemzetkdzi €és hazai szakirodalmat,
amelyet az értekezés ,,Irodalmi attekintés”, illetve ,,Anyag” fejezetében Osszegeztem.

A kutatas masodik 1épcsdjében a szubjektiv életmindség szamszerlsitésére, jellemzden nagy
nemzetkozi szervezetek altal létrehozott indexek (Better Life Index, European Quality of Life
Survey, Global Wellbeing Index, Happy Planet Index, Human Development Index, Where to Be
Born Index, World Happiness Index) Balkan-specifikus adatainak feldolgozasdval — az egyes
szervezetek altal kialakitott fogalmi keretrendszer alapjan — kaptam atfogd képet a vizsgalt
orszagok lakossaganak a ,,j6 élet” felé vezetd tton elért helyzetérol.

A kutatds harmadik fazisaban Osszedllitottam a kutatdsi kérdéseim megvalaszolasat szolgald
kvantitativ kutatas sordn lekérdezendd kérdéseket. A kvantitativ megkérdezés soran lekérdezendd
kérdések a feldolgozott szakirodalom, a Delphi-kutatas, a netnografiai és a régid vonzerdit feltard
kutatds mar rendelkezésre allo eredményei alapjan keriiltek megfogalmazasra. Annak érdekében,
hogy a kérdések érvényességét noveljem, kérdéseimet a 2014 4prilisdban, Budapesten
megrendezett nemzetkdzi KTIA-workshop keretében szdmos, a vizsgalt orszagokbol szarmazo,
illetve a région kiviili, a szubjektiv életmindség, az egészség €s az egészségturizmus témajaban
jartas szakértd korében tesztelem.

A szakértdipanel-beszélgetés modszerével finomitott kérdéseim a KTIA-projekt keretében, 2014
nyaran elvégzett, kvantitativ, telefonos megkérdezés keretében keriiltek lekérdezésre. A GfK
Hungaria altal koordinalt megkérdezésbdl szdrmazo, 11 000 megkérdezettre vonatkozo, 166
valtozobol allo adatbazist a kutatdas negyedik szakaszaban Osszetett matematikai-statisztikai
modszerekkel vizsgéltam.

Kutatési kérdéseim megvalaszoldsahoz a triangulacio vagyis a haromszogelés (SARTORI et al.
2002) elvét szem eldtt tartva tehat tobbféle modszert alkalmaztam. A masodlagos kutatasi
szakaszban a nemzetkozi és hazai, a kiilonb6z6 tudoményteriileteken késziilt alapkutatdsok mellett
fontosnak tartottam az alkalmazott kutatasok attekintését is. A kérddives kutatas soran alkalmazott
kérdéiv alapvetden a szakirodalom feldolgozas és a Delphi-kutatds eredményei, valamint a
Tripadvisor utazdsi portdlon megjelent, Balkdnnal kapcsolatos észrevételek és a régid
egészségturizmus szemszogébdl relevans vonzerdinek szdmbavételét szolgdld kutatadsnak a
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kérddivszerkesztéskor rendelkezésre allo eredményei alapjan keriilt kialakitasra, amelyet mind a
régiobol érkezd, mind a région kiviili, a (szubjektiv) életmindség, illetve az egészség ¢és
egészségturizmus témajaban jartas szakértOkkel teszteltem. A kérddives megkérdezés
eredményeinek értelmezésében a szakértok ugyancsak segitségemre voltak. A haromszogelés,
azaz a kiilonbozd, egymast kolcsondsen kiegészitd és ellendrzé moddszerek kombinalasa mint
modszer biztositotta azt, hogy az altalam vizsgalt t¢émarol a lehetd legteljesebb képet kapjam.

2.2.4. A kutatas modszere

Maisodlagos kutatasom keretében alapvetden a regiondlis tudomany, a tarsadalomfoldrajz, a
pszichologia, a szocioldgia ¢és kozgazdasigtan talajan sziiletett, szubjektiv életmindséggel
kapcsolatos nemzetkozi €s hazai, alap-, illetve alkalmazott kutatasokkal kapcsolatos szakirodalmat
dolgoztam fel. A nemzetkdzi életmindség-specifikus tanulmanyok szerzéi koziil Cummins,
Csikszentmihdlyi, Diener, Easterlin, Helliwell, Seligman, Uysal és szerzdtarsai és Veenhoven
kutatdsai, valamint a European Quality of Life Survey legfrissebb eredményeit 6sszegzd [EC
2013], modszertani szempontbol is figyelemre méltd tanulmany, a hazai tanulmanyok szerzoéi
koziil Kopp, Michalkd, Puczko, Ratz, Smith, Utasi és szerzdtarsai munkai alapvetden
befolyasoltak a témaval kapcsolatosan kialakitott fogalmi keretrendszeremet. Ertekezésem
szempontjabol az egészségturizmus tekintetében Puczkd és Smith munkassdga, a Balkan
vonatkozdsdban a Mediterrdn és Balkdn Forumban ko6zolt tanulmanyok voltak meghatarozé
fontossaguak.

Ahogy azt az életmindséget és a szubjektiv életmindséget bemutatd 1.1., elméleti fejezetben
lathattuk, a szubjektiv életmindség tényezdinek tekintetében se szeri, se szdma az egymast sokszor
csak néhany tényezd tekintetében atfedd elméleteknek, illetve alkalmazott kutatasoknak. Annak
érdekében, hogy a Balkdn kontextusdban értelmezett szubjektiv életmindség-tényezdok é&s
tevékenységlista érvényességét noveljem, kérdéseimet szakértdipanel-beszélgetés soran
teszteltem. A szakértdipanel-beszélgetésre 2014 aprilisdban, Budapesten keriilt sor, amelyen
szamos, a témaban jartas, a régiobol, illetve azon kiviilrdl érkezd szakérté vett részt. (A
panelbeszélgetésen résztvevok névsorat az M13. melléklet tartalmazza.) A szakérti panelben
torténd tesztelést egyrészt a tobb orszagra kiterjedd kérddives megkérdezés, masrészt a kérddiv
meglehetdsen nehéz témdja indokolta. A szakértdipanel-beszélgetés alapjan kérdéseimet nem
modositottam, egyes kérdések esetében a valaszalternativa-listdkat azonban kiegészitettem, illetve
egyes valaszalternativakat finomitottam.

A masodlagos kutatasi eredmények és a Delphi-, a netnografiai és a régi6 vonzerdit feltard kutatas
mar rendelkezésre allo eredményei alapjan kialakitott, és a szakértdi véleményezés segitségével
finomitott kérdéseim a KTIA kvantitativ, telefonos kutatas keretében keriiltek lekérdezésre.

A kérddives vizsgalat az egyik leggyakrabban alkalmazott tarsadalomtudomanyi kutatasi modszer,
amely kiilondsen nagy alapsokasdgok leird vizsgalatdra alkalmas (BABBIE 2003). A modszer
egyik legnagyobb eldnye, hogy gondos mintavétellel olyan mintat kaphatunk, amelyrdl feltehetd,
hogy jellemzdi megfelelnek a teljes alapsokasag jellemzdinek. A kérddives vizsgalatok jol
alkalmazhatdak nagyobb alapsokasdgok attitlidjeinek vagy orientdcidinak mérésére is. LU és
GILMOUR (2004) a szubjektivéletmindség-kutatasok soran alkalmazott kvantitativ kutatdsok
egyik legfontosabb elényének azt tartja, hogy a nagy minta, a sok megkérdezett révén a szubjektiv
¢letmindség kiillonbozd értelmezésébdl adodo torzitdsok minimalisra csokkenthetok. BABBIE
(2003) szerint a kérd6iv megfogalmazéasakor szdmos szempontot kell figyelembe venni, tobbek
kozott pontos és vilagos kérdéseket kell megfogalmazni, relevans és rovid kérdéseket kell feltenni,
a sugalmazo kérdéseket és kifejezéseket keriilni kell. A KTIA-kutatas soran alkalmazott telefonos
megkérdezés legnagyobb eldnye — a személyes megkérdezéshez képest — a pénzben €s az idében
mutatkozik meg leginkabb. Régebben a moddszer presztizse nem volt jelentds, mivel 4ltala csak a
telefonnal rendelkezdk véleménye ismerhetd meg, napjainkban azonban altaldnosan elfogadott
moddszer. Olyan esetekben, amikor a megkérdezést sok kérdezObiztos végzi kifejezetten ajanlott
megkérdezésforma, mivel az adatgyiijtés folyamata sokkal jobban kézben tarthatd. Hatranyai — a
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fent emlitett torzitds mellett — a konnyli megszakithatdsag, a titkositott telefonszamokbol és
tizenetrogzitokbdl adddo torzitasok.

A KTIA-projekt keretében lekérdezett kérddivben elhelyezett kérdéseim az aldbbiak voltak (a
KTIA-kutatas soran alkalmazott kérddiv az értekezés M14. mellékletét képezi):

» aszubjektiv életmindségre vonatkozo altalanos kérdés (kérddivben szerepld kodja: A03 1),

» aszubjektiv egészségre vonatkoz6 altalanos kérdés (A02 1),

= aszubjektivéletmindség-faktorokra (értékek) vonatkozo kérdés (AO01 _1-18),

» amegkérdezett altal végzett, az egészségturizmus keretében is értelmezhetd tevékenységekre
vonatkoz6 kérdés (A05_2-14).

Elemzéseim elkészitéséhez a KTIA-adatbazisb6l szarmazod demografiai — a megkérdezett
lakohelyére (orszag), korara (D01), nemére (D02), iskolai végzettségére (D03) és lakohelyének
teleptiiléstipusara vonatkozo (D04) — adatokat is felhasznaltam.

A KTIA-kutatas (a tovabbiakban Balkan kvantitativ kutatas) soran lekérdezett kérdéseim zart,
nominalis, ordinalis, illetve szemantikus differencial és 1-5 Likert skalan mért intervallum
kérdések voltak.

A kérddives megkérdezés lebonyolitasat a GfK Hungaria koordinalta. A kérddivek forditasat
minden orszagban a helyi GfK anyanyelvi kollégai végezték, a forditok kérdéseikkel a magyar
GfK-hoz fordultak. A kérdezdbiztosok felkészitése orszdgonként, a helyi GfK protokolljainak
megfelelden tortént. Az adatfelvételhez alkalmazott webCATI modszerrel a lekérdezések
eredményei — minden orszagra vonatkozdan azonos szerkezetben — egy kozponti adatbazisban
gyliltek a teljes régiora vonatkozoan, igy a GfK Hungaria az adatfelvétel folyamatat folyamatosan
kontrollalta.

Az egyes orszadgokban torténd megkérdezésre 2014 nyaran keriilt sor. Az adatfelvétel fobb
jellemz6i a kdvetkezok voltak:

= (vonalas) telefonos megkérdezés,

= egyszerl kvotds mintavétel,

= akor és nem szerinti felallitott kvotdk az egyes orszagok lakossédganak alapmegoszlasa alapjan
kertiltek kialakitasra.

A megkérdezés orszdgonként 1000-1000 f0s mintdn, minden orszagban egy nyelven, az orszag
hivatalos nyelvén tortént; 6sszesen 11 000 megkérdezett részvételével zajlott. A minta kor és nem
szerinti 0sszetételét a 12. és a 13. tdblazat mutatja be.
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12. tablazat: A minta korcsoport szerinti megoszildasa (D01*)

15-29 30-39 40-49 50-59 60-99

f6 % f6 % f6 % f6 % f6 %

Albania 317 31,7 149 14,9 171 17,1 161 16,1 202 20,2
Bosznia-Hercegovina 275 275 164 16,4 194 19,4 147 14,7 220 22,0
Bulgaria 212 21,2 169 16,9 158 15,8 162 16,2 299 29,9
Gordgorszag 200 20,0 199 19,9 210 21,0 181 18,1 210 21,0
Horvatorszag 211 21,1 160 16,0 161 16,1 171 17,1 297 29,7
Macedonia 280 28,0 180 18,0 170 17,0 150 15,0 220 22,0
Montenegré 266 26,6 170 17,0 167 16,7 169 16,9 228 22,8
Romania 220 22,0 179 17,9 170 17,0 159 15,9 272 27,2
Szerbia 214 214 161 16,1 154 15,4 181 18,1 290 29,0
Szlovénia 203 20,3 177 17,7 171 17,1 174 17,4 275 27,5
Torokorszag 313 31,3 270 27,0 177 17,7 125 12,5 115 11,5
Osszesen 2711 246 1978 180 1903 17,3 1780 16,2 2628 23,9

Forras: Balkan kvantitativ kutatas (2014) alapjan sajat szerkesztés

13. tablazat: A minta nem szerinti megoszlasa (D02)

Férfi N6

f6 % f6 %

Albania 496 49,6 504 50,4
Bosznia-Hercegovina 486 48,6 514 51,4
Bulgaria 483 48,3 517 51,7
Gordgorszag 481 48,1 519 51,9
Horvatorszag 483 48,3 517 51,7
Macedonia 499 49,9 501 50,1
Montenegro 493 49,3 507 50,7
Romania 481 48,1 519 51,9
Szerbia 482 48,2 518 51,8
Szlovénia 491 49,1 509 50,9
Torokorszag 507 50,7 493 49,3
Osszesen 5 382 48,9 5618 51,1

Forras: Balkan kvantitativ kutatas (2014) alapjan sajat szerkesztés

A nemre ¢€s korra vonatkozo kérdések mellett tovabbi két demografiai valtozo szerepelt a Balkan
kvantitativ kutatds kérddivében: az iskolai végzettség, valamint a megkérdezett lakohelyének
tipusa (14. tablazat). E demografiai jellemzdkre a minta nem reprezentativ, az értekezés soran
kitlizott kutatasi kérdések vizsgalataban — korlataik figyelembevétele mellett — azonban e valtozok
is fontos szerepet kaptak.

A megkérdezett lakohelyének tipusaval kapcsolatosan fontos kiemelni, hogy a statisztikai és
kozigazgatéasi vidék-meghatarozdsok problémas volta miatt a megkérdezett sajat maga végezte a
lakohelyének varosi/vidéki jellegli kategoridkba torténd besorolasat.
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14. tablazat: A minta iskolai végzettség és lakohely tipusa szerinti megoszlasa (D03 * és D04)

Iskolai végzettség Lakdhely tipusa
Alap Kozép Felsé Varosias Vidékies
f6 % f6 % f6 % f6 % f6 %

Albania 35 3,5 661 66,1 304 30,4 653 65,3 347 34,7
Bosznia-Hercegovina 22 2,2 657 65,7 321 321 841 84,1 159 15,9
Bulgaria 4 04 590 59,1 404 40,5 727 72,7 273 27,3

Gorogorszag 100 10,1 510 51,3 385 38,7 677 67,7 323 32,3
Horvatorszag 89 8,9 568 56,9 341 34,2 692 69,2 308 30,8
Macedodnia 33 3,3 754 75,4 213 21,3 603 60,3 397 39,7
Montenegré 30 3,0 697 69,7 273 27,3 780 78,0 220 22,0
Romania 2 0,2 437 43,9 557 55,9 746 74,6 254 254
Szerbia 33 3,3 718 72,0 246 24,7 596 59,6 404 40,4
Szlovénia 97 9,7 621 62,3 278 27,9 649 64,9 351 35,1
Torokorszag 217 21,9 487 49,0 289 291 922 92,2 78 78
Osszesen 662 6,0 6700 61,1 3611 329 7886 M7 3114 28,3

Forras: Balkan kvantitativ kutatas (2014) alapjan sajat szerkesztés

Az elemzésem soran hasznalt, korra és iskolai végzettségre vonatkoz6 valtozok nem az eredeti
kérddivkérdések valaszalternativai, hanem transzformacié utjan alakultak ki. A DOI, életkorra
vonatkoz6 nyitott kérdésre adott valaszok 6t kategoriaba keriiltek besoroldsra, mig a D03, iskolai
végzettségre vonatkoz6 kérdés esetében az eredeti kérddivben szerepld négy kategoria helyett
harmat alkalmaztam. Elemzésem sordn az igy létrejott valtozokra DO1* és D03 *-ként hivatkozok.

A szubjektiv és az objektiv életmindség Osszefiiggésének vizsgalatdhoz a kérddives
megkérdezésbdl szarmazo adatbazist mas életmindség-vizsgalatok sordan is alkalmazott
makrogazdasagi, illetve tarsadalmi-szociologiai mutatokkal egészitettem ki (15. tablazat).

15. tablazat: Az objektiv életmindség szamszeriisitéséhez hasznalt makrogazdasagi, illetve
tarsadalmi mutatok

Adat forrasa Referenciaév  Hivatkozas az értekezésben

GDP per f6 (USD) World Bank 2013 BO1

GNI per f6 (USD) World Bank 2013 B02
Munkanélkuliségi rata (%) World Bank 2013 B03

2012: Albania, Romania,
2011: Bulgaria, Montenegro,
Szerbia, Szlovénia,
Tordkorszag,

GINI-index (%) World Bank, becsiilt adat 2010: Gérdgorszag, B04

2008: Horvatorszag,

Maceddnia,

2007: Bosznia-Hercegovina
Sziiletéskor varhato elettarzz\r/r; World Bank 2012 BO6
| Sileteskorvamato -y 4 peaih Organization 2012 BO7

egészséges évek szama (év)

Varosi lakossag aranya a World Bank 2013 B10

telies népességen belil (%)

Forras: sajat szerkesztés

A tablazatban bemutatott, az objektiv életmindség mérésére altalanosan hasznalt indexek (példaul
DiTELLA et al. 1999, HELLIWELL 2002, a DOLAN et al. (2008) kiilonb6z6 kvantitativ
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megkérdezések eredményeit Osszegzd tanulmanya) a valaszadd orszagat jellemzd aggregalt
adatok, amelyeket tobb forrasbol gytijtottem 0Ossze. Elemzéseimhez minden esetben a 2015
februarjdban rendelkezésre allo legfrissebb adatokat hasznaltam.

Az adatok feldolgozasa az SPSS 22 programcsomag segitségével, BABBIE (2003), MALHOTRA
(2002) és MITEV-SAJTOS (2007) kutatas-, illetve statisztikai-modszertani eszkdzrendszerével
tortént. A statisztikai probdkat 5%-os szignifikancia szint mellett végeztem. A
hipotézisvizsgalatokhoz tartozé — kevésbé lényeges — tablazatokat az M15. mellékletben
szerepeltetem.

A kérddives megkérdezés korlatai a telefonos megkérdezésekre (csak a lakossdg telefonon
elérhetd része kérdezhetd le, titkositott szamokbol adodo problémak, lizenetrogzitdk), a tobb
orszagra kiterjedd kutatasokra altaldban jellemzd (a forditas ellendrizhetetlensége, a tdrsadalmi-
kulturalis  kiilonbségekbdl adodé  korlatok), illetve a nemzetkézi  életmindség-,
szubjektivéletmindség-kutatdsokra jellemzd korlatokhoz (1d. példaul BABBIE 2003,
STEVENSON-WOLFERS 2008) hasonldak, utobbiak koziil a legfontosabbakat ki is emelem:

= aszubjektiv életmindség egységes értelmezésének hidnya, a mérési modszer kiforratlan volta,

* atéma nehézsége,

= atarsadalmi-kulturélis kiilonbségekbdl adodo korlatok,

= a szubjektiv ¢életmindség méréséhez hasznalt egyes szavak, kifejezések tobbféle
értelmezésének lehetdsége.

2.2.5. A kutatas hipotézisei

Kutatdsom hipotéziseit a témaban végzett sajat korabbi kutatdsaim, a nemzetkdzi €s hazai
szakirodalom, a KTIA-projekt keretében késziilt tovabbi kutatdsok — kiilonds tekintettel a Delphi-
kutatésra — és a szakértdipanel-beszélgetés alapjan, a kutatdsi kérdéseimhez kapcsolva, a Balkan
kvantitativ kutatds keretében létrejott mintdra vonatkoztatva a kdvetkezdképpen fogalmaztam
meg:

KI1. Milyen a Balkdnon fekvd orszagok lakossaganak szubjektiv életmindsége, illetve mi
befolyasolja azt?

H1. A Balkénon fekvd orszdgok a szubjektiv életmindség vonatkozdsdban nem egységesek,
kozottiik vannak kiilonbségek.

H2. Az objektiv és a szubjektiv életmindség a Balkdnon fekvd orszagokban erds kapcsolatot mutat.

H3. A Balkanon fekvd orszagok lakossdganak szubjektiv életmindségében a tarsas, szocialis
kapcsolatoknak kiemelkedden fontos szerepe van.

H4. A Balkénon fekvd orszagok lakoinak szubjektiv életmindségével kapcsolatba hozhat6 tovabbi
egyéni tényezOk koziil a szubjektiv egészségnek jelentds szerepe van.

K2. Melyek azok az egészségturizmus keretében is értelmezhetd tevékenységek, amelyek a
Balkanon fekvd orszagok lakossaga szubjektiv életmindségét javitjak?

HS5. A Balkanon fekvo orszagok lakossdganak szubjektiv életmindségében az utazas nem jatszik
jelentds szerepet.

H6. Azok, akik végeznek az egészségturizmus keretében is értelmezhetd tevékenységeket,
boldogabbnak tartjak magukat a Balkanon.

H7. Azok, akik végeznek az egészségturizmus keretében is értelmezhetd tevékenységeket,
egészségesebbnek érzik magukat a Balkénon.
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A kutatasi kérdések és az azok megvalaszolasat segitdé hipotézisek kapcsolati rendszerét az
értekezés 1.1.2.4. fejezetében szerepld, az €életmindség, az objektiv és a szubjektiv életmindség
altalam alkalmazott 6sszefliggésrendszerét megjelenit abran mutatom be.

(" Objektiv tényezék )

Egészség
Végzett
tevékenységek

Személyes
jellemzok
Ertékek
'.. /
v 3
- L4 [ - r
Szubjektiv Objektiv
életmindség életmindség
-
( Eletmindség )
12. abra: A kutatasi kérdések és hipotézisek kapcsolati rendszere

Forras: sajat szerkesztés
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3. EREDMENYEK

Kutatdsom eredményeit kutatasi kérdéseim mentén mutatom be. Els6é kutatdsi kérdésem célja a
Balkén lakai szubjektiv életmindségének vizsgalata, valamint az azzal kapcsolatba hozhat6 f6bb
tényezOk azonositdsa volt.

3.1. A Balkanon fekvo orszagok lakossaganak szubjektiv életmindsége (H1. hipotézis)

A vizsgélati terililet orszagainak szubjektiv életmindségét masodlagos és elsddleges kutatasi
eredmények alapjan vizsgaltam.

A Balkanon fekvd orszagok lakossdganak ¢letmindségével és szubjektiv életmindségével
foglalkozo, rendkiviil sziikds szakirodalom jelentds része (MATANOV et al. 2013, CLEMENS
2000) a habortnak a hatasaibdl indul ki.

CLEMENS (2000:246) szerint az éveken at elszenvedett hdborts erdszak, amelynek hatdséara
sokan el is menekiiltek a régiobodl, szamos balkani orszag lakoinal eredményezett fizikai és lelki
traumat. Annak okat, hogy a régi6 orszagai — Szlovénia kivételével — hiisz évvel a kommunista
rezsim bukdsa utan is az emberi fejlédés alacsony szintjén allnak, egyértelmiien a hdboriiban és
annak kovetkezményeiben latja. Crkven-re hivatkozva a polgarhabort legkomolyabb tarsadalmi
¢s gazdasagi kovetkezményeiként a bizalomhidnyt, a félelmet, a rossz kormanyzast, a
betegségeket, az oktatasi problémakat nevesiti. MATANOV et al. (2013) megallapitjak, hogy a
habort még joval a befejezését kovetden is alacsonyabb életmindséggel jar. A habora stjtotta
népesség korében gyakoribbak a mentélis betegségek, kiilondsen a poszttraumatikus stressz
szindroma és a depresszio el6fordulasa magas. Szubjektiv életmindséget vizsgalod tanulméanyukban
egy tobbfokusza tanulmanyra, a CONNECT-projekt keretében végzett kutatasra (PRIEBE at al.
2004) hivatkoznak, amelynek a célja a habort és a migraci6 mentalis kovetkezményeinek
vizsgalata volt. A kutatads keretében az élettel vald elégedettséget egészében, illetve kiillonbozo
tényezOkkel vald Osszefliggésben (munkahely, anyagi helyzet, baratsdgok, szabadidds
tevékenységek, lakéaskoriilmények, személyes biztonsag, kozosségben/egyediil €lni, szexualis €élet,
csaladi kapcsolatok, fizikai és szellemi egészség) vizsgéaljak. A kutatasnak az értekezés
szempontjabol kiemelkedd fontossdgl eredménye, hogy a balkani résztvevok — dsszehasonlitva a
régiobol elmenekiilt honfitarsaikkal — elégedettebbek voltak a baratsagaikkal, szabadidds
tevékenységiikkel, valamint a fizikai ¢és szellemi egészségiikkel. A Nyugat-Eurdpaba
menekiiltekhez képest a munkahelyiikkel és az anyagi helyzetiikkel kapcsolatos elégedettségiik
azonban alacsonyabb volt. Az egy évtizeddel a habort befejezése utdn végzett kutatds tanisaga
szerint a poszttraumatikus stressz jegyei mindkét mintdn jelentds negativ hatdssal voltak a
szubjektiv életmindségre. Ahol a hdborus események hatasa erdsebb volt, ott alacsonyabb volt a
szubjektiv életmindség szintje is.

A (szubjektiv) életmindség mérésével kapcsolatos 1.1.4. fejezetben ismertetett mutatdszamok
alapjan a Balkdnon fekvd orszagok lakossaganak szubjektiv életmindsége valtozatos,
Osszességében azonban nem tul kedvezd képpel jellemezhetd (16. tablazat). A tdblazatban az
egyes, az ¢letmindséggel/szubjektiv életmindséggel kapcsolatosan gyakran idézett életmindség-
mutatok azon elemeit szerepeltetem, amelyek az altalam hasznalt szubjektiv életmindség
fogalomhoz a legkozelebb allnak.
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16. tablazat: A Balkdanon fekvo orszagok helye az életmindséggel/szubjektiv életmindséggel
kapcsolatosan leggyakrabban hivatkozott komplex mutatokban

EQLS 2014 GWI 2014 HPI 2012 HDI 2014 WtBB 2013 WHR 2013

Albania n.a. 47 5,3(73) 0,716 (95) n.a. 5,55 (62.)
Bosznia-Hercegovina n.a. 39 4,7 (104) 0,731 (86) n.a. 4,81 (107.)
Bulgaria 6,3 (27) 45 42 (120) 0,777 (58) 5,73 (61) 3,98 (144.)
Gorogorszag 6,5 (26) 47 ,8(52) 0,853 (29) 6,65 (34) 543 (70.)
Horvatorszag 7,3 39 6 (62) 0,812 (47) 6,06 (46) 5,66 (58.)
Macedonia 7.2 54 4, 2 (127) 0,732 (84) n.a. 4,57 (118.)
Montenegro6 7,6 39 n.a. 0,789 (51) n.a. 5,30 (80.)
Romania 7,0 (21) 52 4,9 (92) 0,785 (54) 5,85 (56) 5,03 (90.)
Szerbia 7,1 50 45 (1 12) 0,745 (77) 5,86 (54) 4,81 (106.)
Szlovénia 7,1(18) 59 ,1(45) 0,874 (25) 6,77 (32) 6,06 (44.)
Torokorszag 6,9 43 ,5 (67) 0,759 (69) 5,95 (51) 5,34 (77.)
'aAzlsmzzzg Szubjektiv Boldogsag” =
Boldogsag - (%), amely életmindség = ’ A lehets

Atlag 1-10 . A lehet6 ; W1BB Index - C
. . . legalabb egy Co HDI - Atlag ; legjobb élet
Megjegyzés  (helyezés az szubjektiv legjobb élet (helyezés) Atlag (Gallup)- Atlag
EU 27-en {letmindse (Gallup - Atlag 1-10 1-10

pelil) ~ Sletmindseg- 1-10 -
tényez6t jora (helyezés) (helyezés)

értékelt Y

Megjegyzés: a tabldzatban narancssargaval az adott index tekintetében a legmagasabb harmadba tartozo,
sziirkével a legalacsonyabb harmadba tartozo orszagok keriiltek kiemelésre.
Forras: Eurofound [2013a-c, 2014b-d], Gallup [2014], [NEF 2014] és http.//www.happyplanetindex.org/,
UNDP [2014], KEKIC (2012), HELLIWELL et al. (2013)

Az European Quality of Life felmérés kérddivét a legutolsd, 2012-13-as hullaméban az Europai
Unid akkor még 27 tagorszaga mellett tovabbi hét, az értekezés keretében is vizsgalt orszdgban
(Horvatorszag, Macedonia, Montenegrd, Szerbia, Tordkorszag) is lekérdezték [EC 2013,
Eurofound 2013a-b, 2014b-d]. A kutatas soran vizsgalt boldogsagmutatd (vagyis az, hogy a
megkérdezett mindent egybevetve, mennyire érzi boldognak magat egy 1-10-ig terjedd skalan
értékelve) Montenegroban (atlagértéke 7,6), Horvatorszagban (7,3) és Macedonidban (7,2) a
legmagasabb, és Torokorszagban (6,9), a mély gazdasagi valsaggal stjtott Gorogorszagban (6,5)
¢s Bulgaridban (6,3) a legalacsonyabb. A vizsgalt régioban fekvd legboldogabbnak tekinthetd
Montenegré boldogsagszintje csupan valamivel tobb, mint 1,0-gyel marad el a kontinens
legboldogabb orszdganak szamitdo Dénia boldogsag-atlagértékétdl. Bulgaria boldogsagszintje a
vizsgalt 34 orszag koziil a legalacsonyabb volt. (Osszehasonlitisképp: Magyarorszag
boldogsagmutatdja 6,86, ezzel az EU-27 rangsoraban a 22. helyet foglalta el.)

A Gallup Global Wellbeing Index-ében az egyes szubjektivéletmindség-tényezOket a
megkérdezettek 1-t6l 5-ig terjedd skalan értékelik, majd a megkérdezetteket harom csoportba
soroljak: a jol boldogulé/gyarapodo csoportra, a problémas és a szenvedd csoportra [Gallup 2014].
A 16. tablazat a régid orszagai lakossaganak azon hényadara vonatkozd adatokat tartalmazza,
amely a vizsgalt 6tbdl legalabb egy szubjektivéletmindség-tényezot jora értékelt. A Gallup altal
végzett kutatds szerint az dsszességében legmagasabb szubjektiv életmindség-szinttel Szlovénia
jellemezhetd (itt a legalabb egy szubjektivéletmindség-tényezdt jora értékeldk aranya 59%),
amelyet Macedonia (54%), Romania (52%) és Szerbia (50%) kovet. Torokorszag (43%), valamint
Bosznia-Hercegovina, Horvatorszag és Montenegrd ezen felmérés alapjan a régio legkevésbé jol
teljesitd orszagai: utobbiakban a lakossag 39-39%-a nyilatkozott ugy, hogy céljai, tarsadalmi
jolléte, pénziigyi jolléte, kozosségi-, illetve fizikai jolléte koziil minimum egyben helyzetét jonak
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értékeli.  (Osszehasonlitasképp: Magyarorszdgon azok aranya, akik legaldbb egy
szubjektivéletmindség-tényezdt jora értékeltek, 59% volt.)

A héarom jelzOszamra ¢€piild Happy Planet Index ,,szubjektiv életmindség” részindexe alapjan
Szlovénia (6,1), Gordgorszag (5,8), Horvatorszag (5,6) és Torokorszag (5,5) a régié szubjektiv
¢letmindség tekintetében legjobban, és Bosznia-Hercegovina (4,7), Szerbia (4,5), Bulgaria (4,2)
és Macedonia (4,2) a régio legkevésbé jol teljesitd orszaga [NEF 2014]. (A Gallup World Poll-bdl
szarmazo6 részindexet az életlétra kérdéssel mérik: ehhez a megkérdezettet arra kérik, hogy
helyezze el magét egy olyan 1étran, ahol a 0. [épcs6fok a lehetd legrosszabb, a 10. a lehetd legjobb
¢letet képviseli.) A 151 vizsgalt orszag koziil a legjobban teljesitd balkani orszag vagyis Szlovénia
a45., alegrosszabbul teljesitd Maceddnia a 127. helyet foglalja el. (A HPI szubjektiv életmindség-
mutatdjdban Magyarorszag az 1-10-ig terjed6 skalan 4,7-es értéket ért el.)

A Human Development Index az egészség (sziiletéskor varhato ¢élettartam), az ¢életszinvonal (egy
fore jutdo GDP) és az iskolazottsag (az analfabetizmus és a kiilonbzd iskolai szinteken végzettek
aranya) alapjan méri az egyes orszagok fejlettségét [UNDP 2014]. Mivel az index a szubjektiv
¢letmindségre vonatkozo elemet nem tartalmaz, ezért csupén az 0sszesitett index alapjan vonhatok
le kovetkeztetések. A harom objektivéletmindség-mutatd alapjan készitett HDI-index szerint,
amelynek maximuma 1,0, a Balkdnon fekvd orszagok koziil Szlovénia (0,874), Gorogorszag
(0,853), Horvatorszag (0,812) és Montenegro (0,789), a legkevésbé fejlettnek Szerbia (0,745),
Macedodnia (0,732), Bosznia-Hercegovina (0,731) és Albania (0,716) tekinthetd. Szlovénia 187
orszagbol elért 25. és Gorogorszag 29. helyezése meglehetdsen figyelemreméltd, ugyanakkor
fontos hangsulyozni, hogy ennek a mutatonak nincs az egyén értékitéletét tiikrozo része.
(Osszehasonlitasképp: a HDI-ben Magyarorszag 0,818-as értékkel a 43. helyen szerepelt.)

Az 0Osszesen 80 orszagra vonatkozoan Osszedllitott Where to Be Born Index moddszertanarol
korlatozottan all rendelkezésre informacid, igy bar az indexnek tobbek kozott az élettel valod
altalanos elégedettség is része, az egyes orszagok pozicidja csak dsszesitett teljesitményiik alapjan
értékelhetd (KEKIC 2012). A 1-10-ig terjedd skalan mért Where to Be Born Index alapjan a
legélhetdbb balkani orszagnak Szlovénia (6,77) és Gordgorszag (6,65), mig a legkevésbé
vonzénak Romania (5,85) és Bulgaria (5,73) bizonyul. Ezen index alapjan a Balkan-félszigeten
fekvd orszagok a 80 orszagbol allo lista kozépmezdnyében foglalnak helyet. (A WtBB Index
alapjan Magyarorszag — 6,06-es atlagértékkel — a vilag 46. legfejlettebb orszaga.)

A World Happiness Report 2013 adatbazisa alapjan — amelyben a boldogsag néven szerepld
szubjektivéletmindség-mutatdé a Happy Planet Index-hez hasonldéan, a Gallup World Poll
létrakérdése alapjan keriil értékelésre — a Balkéanon fekvd orszagok tobbsége a vilag legboldogabb
térségétdl leszakadva foglal helyet (HELLIWELL 2013). Egyediil Szlovénidnak sikeriilt a
nemzetkdzi mezOnyben viszonylag kedvezd poziciot szerezni, 2013-ban a 44. helyen Allt.
Horvatorszag (58.), Albania (62.), Gorogorszag (70.), Torokorszag (77.), Montenegrd (80.) és
Romania (90.) a leszakadd kozépmezdnyt képviseli, mig Szerbia (106.), Bosznia-Hercegovina
(107.), Macedonia (118.), Bulgaria (144.) a boldogsag tekintetében a legkedvezdtlenebb
mutatokkal rendelkezik. (A WHR boldogsagmutatojaban Magyarorszag 156 orszagbdl a 110.
helyet foglalja el, 4,77-es atlagértékkel.)

Az OECD Better Life Index-ének ,,Elégedettség” részmutatoja azt méri, hogy a megkérdezettek
hogyan értékelik az életiiket mindent egybevetve. Az elégedettség-részmutaté azoknak az
¢letkoriilményeknek és -feltételeknek az értékelését dsszesiti, amelyet a megkérdezettek fontosnak
tartanak. Az OECD 36 tagorszagat atfogd kutatds tanlisaga szerint a tagorszagokban az
elégedettség az 1-10-ig terjedd skalan 6,6-es atlagértéket mutatott [OECD 2012]. A Balkanon
fekvd orszagok koziil csak Gorogorszag, Szlovénia és Tordkorszag tagja az OECD-nek. Az
adatbazisban Gorogorszagra vonatkozoan nem all rendelkezésre adat, a szlovén megkérdezettek
4,1-es elégedettségrdl szamoltak be, amellyel az orszag a 36 OECD-tagorszag koziil a 29. helyet
foglalja el. A torokok elégedettsége igen alacsony, csupan 0,4-es szintet mutat, ennek vélhetéen
modszertani okai vannak.
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A fenti indexek alapjan — globdlis és eurdpai 6sszehasonlitdsban egyarant — a Balkan életmindsége
szamottevd lemaraddst mutat. Osszességében a vizsgalt régid orszagai koziil a legjobban teljesiték
Szlovénia, Horvatorszag és Gorogorszag, a legkevésbé jol teljesiték Macedonia, Bulgaria és
Bosznia-Hercegovina. Az eredmények értékelésénél a komplex ¢életmindség-mutatdknak az
értekezés 1.1.4. fejezetében bemutatott gyengeségei nem hagyhatok figyelmen kiviil.

A Balkan kvantitativ kutatds alapjan ugyanakkor a vizsgélt orszagok lakossaganak szubjektiv
¢letmindsége jonak tekinthetd: a 2014 nyaran, 11 000 f6 korében tortént megkérdezés alapjan a
megkérdezettek sajat boldogsdgaval kapcsolatos kérdésre adott valaszainak atlaga — az 1-t6l 5-ig
terjedd skalan — a teljes mintaban 3,92 (13. dbra).
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13. dbra: A vizsgalt régio orszagainak szubjektiv életmindsége (A03_1)

Forrds: Balkdn kvantitativ kutatas (2014) alapjan sajat szerkesztés

Szubjektiv életmindségiiket a vizsgalt tizenegy orszagbol négy orszag esetében a megkérdezettek
legalabb jora (4,00) értékelték, a régid ,legboldogabb” orszagai Bosznia-Hercegovina (4,21),
Macedonia (4,16) és Montenegro (4,13). A Balkanon fekv orszagok koziil a legkevésbé boldogok
Gorogorszag (3,55), Szlovénia (3,72), valamint Torokorszag és Roménia (3,80-3,80) lakoi, vagyis
azok, akik a 11 orszag koziil a legtehetdsebbekben, a gazdasagilag legfejlettebbekben élnek.
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Szubjektiv életmindségiiket az 1-t8]l 5-ig terjedd skalan a régid legboldogabbnak tekinthetd
orszaganak lakoi 0,66-dal magasabbra értékelték, mint a régid legkevésbé boldognak tekinthetd
orszaganak lakoi.

Mivel az 1-5 skdldn mért boldogsagszint, mint statisztikai valtozé nem volt normalis eloszlasu (a
Kolmogorov—Smirnov statisztika értéke a boldogsagszint esetében 0,239 /df=10988, sig.=0,000/)
és a szorashomogenitas feltétele sem teljesiilt a Levene-teszt alapjan (a Levene tesztstatisztika
érteke 15,014, dfl1=10, df2=10975, sig.=0,000), igy a 13. 4&bran lathatdo eltérések
altalanosithatosagat a Balkanon fekvd orszagok teljes lakossagara varianciaanalizis helyett
Kruskal-Wallis nem parametrikus teszttel vizsgaltam'®. A teszt nullhipotézise szerint a
részsokasagok eloszlasa ugyanolyan. A nullhipotézisre vonatkoz6 teszt alapjan (Chi2=419,325,
df=10 ¢és sig.=0,000) a részsokasagok eloszlasa nem egyezett meg, amibdl az a kdvetkeztetés
adodik, hogy a vizsgalt orszagok boldogsagszintjei — illetve a teszt feltételei szerint a boldogsag,
mint Otfokozatu skalan mért valtozo eloszldsa legalabb két vizsgdlt orszag esetében —
szignifikansan kiilonb6zik egymastol.

Az orszagok paronkénti Osszehasonlitisa ramutatott arra, hogy a boldogsaggal kapcsolatos
kérdésre adott valaszok megoszlasa nem minden orszagban kiilonbozott szignifikansan egymastol
(példaul  horvéat-alban, szerb—horvat, alban—szerb, szerb-maceddén, szerb—montenegroi,
montenegréi—-macedon, macedon—bosnyak stb. nemzetiségii valaszadok valaszainak megoszlasa
kozel hasonld volt). Ugyanakkor megfigyelhetdek szignifikans eltérések is, igy a részletes
paronkénti vizsgalat alapjan az a kovetkeztetés adodik, hogy a gorogok és a szlovénok a
legboldogtalanabbak (ennek feltételezhetd oka az orszagok elhuz6do gazdasagi valsaga, de akar
az is lehet, hogy mind Gorogorszag, mind Szlovénia — mint az Eurdpai Uni6 tagallamainak — lakoi
mashoz, masként viszonyitjak sajat orszaguk gazdasagi helyzetét, mint az Unidhoz késdbb
csatlakozott orszagokban vagy annak még nem tagorszagaiban ¢l0k), mig a Bosznia—
Hercegovinaban, Macedénidban és Montenegroban €16k a legboldogabbak.

Kovetkeztetés: H1. A Balkanon fekvé orszagok a szubjektiv életminéség vonatkozasaban
nem egységesek, kozottilkk vannak kiilonbségek. — Elfogadom.

3.2 A szubjektiv és az objektiv életminéség kapcsolata a Balkanon fekvo orszagokban
(H2. hipotézis)

Ertekezésemben a szubjektiv életmindséget szamos tényezd leképezddésének tekintem, illetve
matematikai-statisztikai szempontb6l helyesen fogalmazva szamos tényezével hozom
kapcsolatba. A kovetkezOkben azt vizsgalom, hogy a kiilonbdzd objektiv (vagy kiilsé kornyezeti)
koriilmények vagyis az objektiv életmindség kapcsolatban van-e, s ha igen, milyen kapcsolatban
van a Balkanon fekvd orszagok lakossaganak szubjektiv életmindségével.

Az objektiv és a szubjektiv életmindség dsszefiiggéseinek vizsgalatdhoz az objektiv életmindséget
a mas, hasonld fokuszi kutatdsok (példdul ARGYLE 1999, DOLAN et al. 2008) soran is
alkalmazott makrogazdasagi, illetve tarsadalmi mutatokkal azonositottam, a szubjektiv
¢letmindséget a kérddiv ,,Mennyire ért egyet a kovetkezd allitasokkal? — Teljesen boldog vagyok:
1 - egyaltalan nem értek egyet, ..., 5 - teljesen egyetértek” kérdésének megfeleld A03 1 valtozdval
mértem.

A 13. dbran bemutattam az Otfokozati skalan mért boldogsagszintek atlagat orszagonként az
Osszes valaszadd korében. A HI. hipotézis tesztelése soran szignifikans eltéréseket talaltam az
egyes orszagok valaszaddinak boldogsagszintje kdzott. A H2. hipotézis teszteléséhez a 13. dbran
kapott atlagokat transzformaltam szézas skdldra, oly modon, hogy az eredeti értékeket
megszoroztam 25-tel, majd kivontam beldle 25-6t (azaz: X;= (X*25)-25). Ebben az esetben az 1-

' A Kruskal-Wallis teszt a varianciaanalizis nem parametrikus parjanak tekinthetd.
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es érték = 0, a 2-es érték 25, a 3-as érték 50, a 4-es érték 75, az 5-6s érték 100 (17. tablazat). A
kapott transzformalt skala alapjan szamolt atlagokra a tovabbiakban az adott orszag valaszaddinak
egylittes boldogsagindexeként fogok hivatkozni.

17. tablazat: A kutatds soran szamolt boldogsagindexek a vizsgalt orszagokban

Boldogsagindex (%)

Bosznia-Hercegovina 84,2
Macedénia 83,2
Montenegro6 82,6
Albania 80,0
Szerbia 79,4
Horvatorszag 78,0
Bulgaria 77,0
Romania 76,0
Torokorszag 76,0
Szlovénia 744
Gordgorszag 71,0

Forras: Balkan kvantitativ kutatas (2014)

3.2.1. A vizsgalt orszagok boldogsagindexe és a GDP kapcsolata

Az els6 1épésben azt vizsgaltam meg, hogy az egyes orszagok boldogsagindexe és az objektiv
¢letmindséget mérd egy fore jutd GDP (USD/f8) valtozo kdzott van-e Osszefiiggeés (18. tablazat).

18. tablazat: A boldogsagindexek és az egy fore juto GDP a vizsgalt orszagokban

Boldogsagindex (%) (1) Egy fére juté GDP (ezer USD/f6, 2013) (2)

Bosznia-Hercegovina 84,2 9,5
Macedénia 83,2 11,6
Montenegré 82,6 14,1
Albania 80,0 10,4
Szerbia 79,4 13,0
Horvatorszag 78,0 21,4
Bulgaria 77,0 15,7
Roménia 76,0 19,0
Torokorszag 76,0 19,0
Szlovénia 744 29,0
Gordgorszag 71,0 25,7

Forras: (1) Balkan kvantitativ kutatas (2014), (2) World Bank

A boldogsagindex — amit egyes orszagok valaszadoi boldogsagérzetének atlagaibol szarmaztattam
— az atlagolas kovetkeztében intervallumskala jellegét elveszitve 1ényegben ardnyskalan mért
valtozonak tekinthetd, igy megvizsgalhato, hogy az egy fore jutdé GDP és az index értékei kozott
van-e sztochasztikus kapcsolat.

Az adatokat szorasdiagramon abrazolva lathato, hogy az egy fore jutdé GDP és a boldogsag kozott
— meglepetésre — negativ 6sszefiiggés rajzoldodik ki, amely trendvonal segitségével is dbrazolhat6
(14. abra). Az é4bra alapjan sztochasztikus kapcsolat mutatkozik az egy fére es6 GDP és a
boldogsag kozott. Mivel mindkét valtozo aranyskalan mért valtozd, és a lefolytatott tesztek szerint
normalis eloszlastiak (a Shapiro-Wilk statisztika értéke a boldogsagindex esetében 0,969 /df=11,
sig.=0,881/, mig az egy fore jutd6 GDP esetében 0,937 /df=11, sig.= 0,488/), igy kapcsolatukat a
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Pearson-féle linedris korrelacios egyiitthatoval vizsgaltam. A korrelaciés mérdszam -0,854-re

adodott, azaz erds negativ korrelacio figyelheté meg a két valtoz6 kozott (a mutatd szignifikans,
p<0,005).
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14. abra: A boldogsagindex és az egy fore juto GDP (ezer USD/f6, 2013) kapcsolata a
vizsgalt orszagokban

Forras: Balkan kvantitativ kutatas (2014) és World Bank alapjan sajat szerkesztés

Az 6sszefliggésbol az a meglepd kovetkeztetés adodik, hogy minél magasabb az egy fore jutd6 GDP
a vizsgalt régid orszdgaiban, anndl kisebb a boldogsig mértéke, azaz annal alacsonyabb a
szubjektiv életmindség. Az eredmény értékelésénél figyelembe kell venni, hogy a szdmitashoz 11
orszag adatait hasznaltam fel. Az Osszefiiggés a Balkanon fekvd orszagokra igaz, tovabb azonban
nem altalanosithat6. A Balkénon fekvo orszagok tekintetében az eredmény altalanosithatosagat az
korlatozza, hogy a legmagasabb GDP-vel rendelkezd orszagokban, Szlovénidban és
Gorogorszagban az adatfelvétel idején gazdasagi visszaesés volt megfigyelhetd. Erdemes azonban
azt is megjegyezni, hogy amennyiben Gorogorszagot és Szlovéniat, a két visszaeséssel sujtott
orszagot elhagyjuk az elemzésbdl, szintén erds, negativ korrelacid tapasztalhato (a Pearson-féle
korrelacidos mérészam ebben az esetben -0,836).

Az értékelés soran figyelembe kell venni azt is, hogy kiilonbozd orszadgok statikus GDP adatait
vizsgaltam, azaz nem egy adott orszagban, vagy a vizsgalt orszdgcsoportban a GDP-valtozas
hatasat vizsgaltam a szubjektiv életmindség alakuldsara. A kimutatott kapcsolat értelmezhetdsége
¢s altaldnosithatosdga emiatt is korlatos. Az adatok kézvetleniil arra mutatnak ra, hogy azokban a
Balkénon fekvé orszagokban, ahol magasabb volt a szubjektiv életmindség — azaz az 1000-1000
f6s minta valaszadoi boldogsagérzetének atlagai alapjan képezett orszdg-index értéke — jellemzden
alacsonyabb volt az egy fore jutdé GDP értéke.

Osszességében az értelmezhetéség korlataira tekintettel is megkockdztathaté az a kijelentés, hogy
van kapcsolat az orszagok lakoinak boldogsagszintje és az orszagok egy fore jut6 GDP mutatoi
kozott, ugyanakkor a feltart negativ linedris kapcsolatot célszerli a fentiekben részletezett
fenntartasokkal kezelni.
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3.2.2. A vizsgalt orszagok boldogsagindexe és a GNI kapcsolata

Egyes szerzOk (példaul GIOVANNINI-HALL [N.a.]) a GDP és a szubjektiv életmindség
vizsgalata helyett a GNI és a szubjektiv életmindség Osszefiiggéseinek vizsgalatat javasoljak.
Mivel a GDP és a GNI kozott szoros kapcsolat van, igy a GNI és a boldogsagindex kozott
hasonldan erds negativ korrelacio tapasztalhatd, mint amit a GDP esetében figyelhettiink meg. Az
egy fore jutd GNI és a vizsgalt orszagok boldogsagindexei kozott erds negativ korrelacio jellemzd
(a Pearson-féle korrelacios mérdszam értéke -0,845), azaz minél nagyobb a GNI, annal kisebb a
boldogsag indexe.

3.2.3. A boldogsagindex és a munkanélkiiliség kapcsolata a Balkanon fekvo orszagokban

A munkanélkiiliség pozitivan korreldl a boldogsagindexszel, azaz azokban az orszagokban
magasabb az index, ahol magasabb a munkanélkiiliség (19. tablazat). Ez a GDP és a GNI esetében
szamszerusitett dsszefliggésnél latottakhoz hasonld meglepd eredmény.

19. tablazat: A boldogsagindexek és a munkanélkiiliség rata a vizsgalt orszagokban

Boldogsagindex (%) (1) Munkanélkuliségi rata (%, 2013) (2)

Bosznia-Hercegovina 84,2 284
Macedénia 83,2 29,0
Montenegro6 82,6 19,8
Albania 80,0 16,0
Szerbia 79,4 22,2
Horvatorszag 78,0 17,7
Bulgaria 77,0 12,9
Romania 76,0 7,3
Torokorszag 76,0 10,0
Szlovénia 744 10,2
Gordgorszag 71,0 27,3

Forras: (1) Balkan kvantitativ kutatas (2014), (2) World Bank

A munkanélkiiliség €és a szubjektiv életmindség kozotti Pearson-korrelaciés mérdszam értéke
0,435-re adodott, amely kdzepes erdsségli kapcsolatot jeldl. Az dsszefiiggés szignifikancia-szintje
azonban valamivel az elfogadési tartomdny felett volt (p=0,057, az elfogadasi tartomany p<0,05),
igy annak a nullhipotézisnek a valosziniisége, amely szerint a korrelaciés mutatdé nem kiilonbozik
nullatol, nagyobb mint 5%, igy a nullhipotézis nem vethetd el. Ugyanakkor, ha Gorogorszag
adatait, mint ,,outlier”-t (igen magas munkanélkiiliség, a legkevésbé boldog orszag) elhagyjuk, a
korrelaciés mutatd értéke 0,91-re nd, azaz nagyon erds a pozitiv Osszefliggés jelenik meg a
munkanélkiiliség nagysaga €s az orszdgok boldogsagindexe kozatt.

A GDP és a szubjektiv életmindség kapcsolatdhoz hasonléan az eredmény értékelése soran
figyelembe kell venni azt is, hogy kiilonb6z6 orszagok statikus adatait vizsgéltam, azaz nem egy
adott orszagban, vagy a vizsgalt orszdgcsoportban a munkanélkiiliségi ratdban bekovetkezd
valtozas hatdsat vizsgaltam a szubjektiv életmindségre. Tekintettel kell lenni arra is, hogy nem az
egyének munkanélkiilisége ¢s boldogsagszintjiik kozotti dsszefiiggést vizsgaltam (amelyek jol
dokumentaltan negativ kapcsolatban allnak egymassal (példaul LANE 1991, ARGYLE 1999,
FREY-STUTZER 2000, DOLAN et al. 2008, DiTELLA 1999, HAYO-SEIFERT 2000), hanem
orszagok munkanélkiiliségi ratait vetettem Ossze az egyes orszagokban a Balkan kvantitativ
kutatas sordn mért boldogsagi szinttel, illetve az abbdl képzett boldogsagindex-szel. Emiatt a —
Gorogorszag nélkiil — kimutatott kapcsolat értelmezhetdsége és altalanosithatdsaga korlatos. Az
adatok kozvetleniil csak arra mutatnak rd, hogy azokban a Balkdnon fekvd orszdgokban, ahol
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magasabb volt a boldogsagszint (az ezer-ezer f0s mintdbol nyert adatok alapjan), jellemzden
magasabb volt a munkanélkiiliségi rata is (15. abra).

Osszességében az értelmezhetéség korlataira tekintettel is megkockdztathaté az a kijelentés, hogy
van kapcsolat az orszagok lakdinak boldogsdgszintje és az orszdgok munkanélkiiliségi ratdja
kozott, a kimutatott pozitiv lineédris kapcsolatot azonban a fentebb részletezett fenntartdsokkal
célszerl kezelni.

35
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Boldogsagindex (%)

15. abra: A boldogsagindex és a munkanélkiiliség (%, 2013) kapcsolata a vizsgalt
orszagokban (Gorogorszag adata nélkiil)

Forras: Balkan kvantitativ kutatas (2014) és World Bank alapjan sajat szerkesztés

3.2.4. A Balkanon fekvé orszagok boldogsagindexe és a GINI-index kapcsolata

A vagyoni egyenldtlenségeket méré GINI-index és a boldogsagindex kozott nincs egyértelmii
kapcsolat (20. tdblazat és a 16. abra).

20. tablazat: A boldogsagindexek és a GINI-index a vizsgalt orszagokban

Boldogsagindex (%) (1) GINI-Index (%, 2013) (2)

Bosznia-Hercegovina 84,2 33
Macedénia 83,2 442
Montenegro6 82,6 30,6
Albania 80,0 29
Szerbia 79,4 40,3
Horvatorszag 78,0 33,6
Bulgaria 77,0 34,3
Roménia 76,0 27,3
Torokorszag 76,0 40
Szlovénia 744 249
Gordgorszag 71,0 34,7

Forras: (1) Balkan kvantitativ kutatas (2014), (2)World Bank becslés
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A Pearson-korreldcios mérészam nagyon gyenge pozitiv kapcsolatot jelez (0,252), az 6sszefiiggés
azonban nem szignifikans.
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16. abra: A boldogsagindex és a GINI-index (%, 2013) kapcsolata

Forras: Balkan kvantitativ kutatas (2014) és World Bank becslés alapjan sajat szerkesztés

3.2.5. A sziiletéskor varhato élettartam, illetve a sziiletéskor varhato egészséges évek
szama és a szubjektiv életmindség kapcsolata

A sziiletéskor varhatd élettartam és a sziiletéskor varhatod egészséges évek szama negativ irdny,
kozepes-gyenge korrelaciot mutat a boldogsagindexszel, de a korrelacidos mutaté nem szignifikans
(21. tablazat).

21. tablazat: A boldogsagindexek, a sziiletéskor varhato élettartam és a sziiletéskor varhato
egészséges évek szama a vizsgalt orszagokban

Sziiletéskor varhato

Boldogsagindex  Szilletéskor varhatd élettartam RPN .
egészséges évek szama

(%) (1) (év, 2012) (2) (v, 2012) (3)

Bosznia-Hercegovina 84,2 76 68
Macedénia 83,2 75 n.a.
Montenegré 82,6 75 66
Albania 80,0 77 65
Szerbia 79,4 75 65
Horvatorszag 78,0 77 68
Bulgaria 77,0 74 66
Roménia 76,0 75 55
Torokorszag 76,0 75 65
Szlovénia 744 80 70
Gordgorszag 71,0 81 71

Forras: (1) Balkan kvantitativ kutatas (2014), (2) World Bank, (3) WHO
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Osszefoglalva elmondhato, hogy a szubjektiv életmindséget méré A03_1 valtozo szignifikdnsan
Osszefiigg az éltalam az objektiv életmindség mérésére hasznalt valtozok koziil az egy fore jutd
GDP-vel, a GNI-vel és a munkanélkiiliségi rataval, nem szignifikdns azonban a szubjektiv
¢letmindség és a GINI-index, valamint a szubjektiv életmindség és a véarhato élettartam és a
szliletéskor varhato egészséges évek szdmanak kapcsolata.

Kovetkeztetés: H2. Az objektiv és a szubjektiv életmindség a Balkanon fekvé orszagokban
erés kapcsolatot mutat. — Részben elfogadom.

3.3. A szubjektiv életmindség és az egyéni tényezok kapcsolata a Balkanon fekvo
orszagokban (H3. és H4. hipotézis)

A szubjektiv életmindséget az objektiv tényezdk mellett egyéni tényezdk (példaul demogréfiai
jellemzdk, iskolai végzettség, foglalkozas, jovedelem, személyiségjegyek, értékek, attitiidok,
végzett tevékenységek, sajat egészségi allapot, méasokkal valo kapcsolatok stb.) is befolyasoljak.
Ertekezésemben az egyéni jellemzok koziil

» demografiai jellemzok: életkor, nem, iskolai végzettség és lakohely tipusa,

= az értékek,

= aszubjektiv értékelésen alapuld egészség, valamint

= az egészségturizmus keretében is végezhetd tevékenységekkel kapcsolatos aktivitas

¢s a szubjektiv életmindség Osszefiiggését vettem goreso ala.

A H3. hipotézis keretében azt vizsgdlom, hogy melyek azok az értékek vagy mas szoval
szubjektivéletmindség-faktorok, amelyek a vizsgalt teriilet orszagainak lakoit boldogga teszik, a
H4. hipotézis keretében a tovabbi egyéni tényezok €s a szubjektiv életmindség kapcsolata képezte
vizsgalddasom targyat.

3.3.1. A Balkanon fekvé orszagok lakossaganak szubjektivéletmindség-faktorai

Azt, hogy milyen értékek, faktorok hatarozzak meg a Balkanon fekvd orszagok lakossagéanak
boldogsagat, 18, elére meghatarozott alternativa mentén vizsgaltam.

A megkérdezettek szubjektiv életmindségében a legnagyobb szerepet a csalad jatssza
(22. tdblazat), amelynek fontossdga a mintaban az 1-t6] 5-ig terjedd skalan 4,86. Ezt az egészség
(atlaga 4,81), illetve egy masik, a szocidlis jollét fogalomkdréhez tartozo tényezd, a szeretni és
szeretve lenni (4,65) koveti.
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22. tablazat: A szubjektivéletmindség-faktorok fontossaga a Balkanon (A01)

Atlag Sz6rés

Csalad 4,86 0,496

Egészség 4,81 0,559

Szeretni / szeretve lenni 4,65 0,748
Pozitiv gondolkozas 4,61 0,724

Biztonsag 4,60 0,75

Munkahely 4,58 0,879

Tiszta, zold kornyezet 4,58 0,75

Alvas 4,53 0,81

Egészséges taplalkozas 4,48 0,837
Baratok és emberi kapcsolatok 4,37 0,86
Siker 4,35 0,869

Jovedelem 430 0,923

Erdekes munka 4,22 1,001

Kotottségektdl mentes szabadidd 417 0,958
Mozgas / sport / torna 3,81 1,155

Utazasi &lmok valéra valtasa 3,76 1,136
Napkozbeni pihenési lehetbség 3,76 1,175
Haziallatok 3,02 1,492

Forras: Balkan kvantitativ kutatas (2014) alapjan sajat szerkesztés

A szubjektiv életmindség mérlegelésekor értékelt 18 faktor koziil nyolc 4,50-ndl magasabb
atlagértéket kapott. A boldogsaghoz legfontosabbra értékelt tényezok kozott a fentiek mellett a
pozitiv gondolkozas, a biztonsag, a munkahely, a tiszta, zold koérnyezet és az alvés jelenik meg.

A boldogsaghoz kozepesen fontos tényezdk kozé azon tényezdket soroltam, amelyek
fontossdganak atlagérteke 4,00 és 4,50 kozotti. Az e kategoridban szerepld hat tényezd koziil
harom — a siker, a jovedelem, ¢és az érdekes munka (atlagértékei rendre 4,35, 4,30 és 4,22) — a
munkdhoz kapcsolodik, a tovabbi harom az egészséghez, az emberi kapcsolatokhoz és a
szabadid6hoz.

A Balkanon €16k boldogsagaban a legkevésbé relevans szerepet jatszd tényezoknek a mozgas
(3,81), az utazéasi almok valoéra valtdsa (3,76), a napkdzbeni pihenési lehetdség (3,76) és —
mindezektdl messze lemaradva — a haziéllatok (3,02) bizonyultak.

A szubjektivéletmindség-faktorok fontossaga a vizsgalt régid egyes orszagaiban néhany kivételtol
— csalad, egészség, haziallatok — eltekintve valtozatos képet mutat.
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23. tablazat: A szubjektivéletmindség-faktorok fontossaga (atlagértékek) a Balkanon fekvo
orszagokban (401 )%
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Albania 4,56 (497 4,01 4,71 4,44 411 4,90 4,71 4,64 3,70 3,82 3,53 4,84 4,72 3,76 4,51 4,07 2,31
Bosznia- 4,68 4,93 4,55 4,25 4,74 447 4,81 4,61 4,68 4,03 3,66 3,92 4,52 454 417 4,73 4,40 2,67
Hercegovina

Bulgaria 4,58 4,87 4,47 4,31 4,75 4,40 4,76 4,66 4,68 4,35 3,95 3,80 4,31 4,56 3,97 4,63 4,37 3,34
Gorog-orszag 4,62 4,70 4,31 411 4,70 417 4,85 4,49 4,46 3,87 3,52 3,83 4,28 4,40 3,37 4,51 4,32 2,83
Horvat-orszag 4,59 4,85 4,32 398 4,62 4,17 4,76 4,46 4,43 4,07 3,55 3,87 4,17 4,44 3,91 456 431 3,27

Macedonia 4,51 4,92 4,58 4,38 4,79 4,54 4,79 4,68 4,69 4,39 3,97 3,99 4,64 458 431 4,69 4,35 3,32
Montenegré 4,61 4,97 4,58 4,61 4,83 4,49 4,96 4,61 4,83 456 4,05 3,71 4,70 4,66 4,10 4,84 431 2,93

Roménia 4,67 4,88 4,17 425 4,72 4,33 4,80 4,70 4,61 4,38 3,88 3,92 4,60 4,53 3,58 4,65 442 3,08

Szerbia 4,56 4,92 4,43 4,46 4,67 4,47 4,88 445 4,66 4,31 3,78 3,61 4,53 4,55 3,85 4,70 4,25 3,33

Szlovénia 4,48 4,67 4,24 412 4,54 4,06 4,72 4,36 4,32 4,08 3,35 3,84 4,17 4,38 3,34 4,50 427 3,41
Torok-orszag 4,46 4,83 4,36 4,09 4,39 4,58 4,70 4,69 4,63 4,08 3,78 3,88 4,54 4,44 3,00 4,38 3,38 2,78

Osszesen 4,58 4,86 4,37 4,30 4,65 4,35 4,81 458 4,60 4,17 3,76 3,81 4,48 4,53 3,76 4,61 4,22 3,02

Megjegyzés: A tablazat egyes oszlopai esetében a narancssdrga szinnel szinezett celldkhoz tartozo orszagok
lakoi szamdra az adott faktor fontos, a sziirkével jeloltek lakoi szamdra az adott boldogsagfaktor kevésbé
fontos. Forras: Balkan kvantitativ kutatdas (2014) alapjan sajat szerkesztés

A csalad és az egészség szubjektiv életmindségben betdltott kiemelkedden fontos szerepe a
régioban elvitathatatlan (23-24. tablazat): a csalad — Gorogorszadg és Szlovénia kivételével —
minden Balkdnon fekvd orszagban a szubjektiv életmindséget leginkdbb meghatarozé tényezdnek
bizonyult a mintaban, atlagértéke az egyes orszdgokban 4,67 és 4,97 kozott alakult. Az egészség
fontossaganak megitélése ugyancsak egységes: harom kivételtél — Gordgorszag, Macedodnia,
Szlovénia — eltekintve a szubjektiv életmindség masodik ,legbefolydsosabb” faktora, fontossagi
atlagértéke 4,70 és 4,96 kozott helyezkedik el.

A héziallatok mint a szubjektiv életmindség forrdsai hasonldan egyontetli megitélés ald esnek: a
vizsgalt tizenegy orszag koziil tiz megkérdezettjei 2,31-3,41 kozotti atlaggal, az utolso, 18. helyre
rangsoroltak.

A tovabbi szubjektivéletmindség-faktorok koziil a 11 000 megkérdezett valaszai alapjan kialakitott
rangsor végén szerepld mozgas, fizikai aktivitas (15. helyezés), az utazasi almok valdra valtasa és

20 A tablazatban narancssarga szin jelzi a szignifikansan magasabbra, sziirke a szignifikinsan alacsonyabbra értékelt
boldogsagfaktorokat.
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a napkozbeni pihenési lehetdség (16/17. megosztott helyezés) a vizsgélt orszagokban hasonld
fontossadgot mutat, atlagértékei rendre 3,53-3,99, 3,35-4,05 ¢és 3,00-4,31 kozott mozognak.

A megkérdezettek véleménye az egyes orszagokban a tovabbi szubjektivéletmindség-faktorokrol
nem egységes. Van olyan tényezd, amelynek a legmagasabb és legalacsonyabb rangja kozotti
tavolsag 11: az egészséges taplalkozast az Albaniaban €16k a 3., a Bulgaridban €16k a 14. helyre
rangsoroltdk vizsgalt mintdban. Két, az anyagi joléttel Gsszefiiggésbe hozhato tényezd, a siker és
a jovedelem esetében a legmagasabb és a legalacsonyabb rangszamok tavolsaga ugyancsak nagy:
a sikert Torokorszadgban az 5., Szlovénidban a 14. helyre soroltdk a megkérdezettek, a jovedelmet
Albéanidban az 5., Horvatorszagban a 14. legfontosabb szubjektiv életmindség-faktornak tartjak a
vizsgalt 18 faktor koziil (24. tablazat).

24. tablazat: A szubjektivéletmindség-faktorok rangszamai a Balkanon fekvo orszdagokban (A01)
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Albania 1 2 10 9 7 8 6 4 3 13 11 5 12 16 17 14 15 18
Bosznia- 5 4 4 6 5 7 9 10 8 11 13 12 15 16 17 14 18
Hercegovina
Bugaria 1 2 3 6 4 7 5 8 14 9 10 13 11 12 17 16 15 18
Gordgorszag 2 1 3 5 7 4 6 8 11 10 12 13 9 14 15 16 17 18
Horvatorszag 1 2 3 5 8 4 6 7 12 9 11 14 10 13 16 17 15 18
Macedsnia 1 3 2 5 4 11 6 9 7 8 10 13 14 12 16 17 15 18
Montenegd 1 2 4 3 5 8 10 7 6 11 13 9 14 12 17 16 15 18
Romania 1 2 3 6 7 5 4 9 8 14 12 13 10 11 15 16 17 18
Szetbia 1 2 4 3 5 6 1 7 8 12 9 10 14 13 17 16 15 18
Szovénia 2 1 3 4 8 5 7 6 11 10 14 12 9 13 15 17 18 16
Tordkorszag 1 2 9 10 4 7 3 8 6 11 5 12 16 13 14 15 17 18
Osszesen 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18
Rangex 1 2 8 7 4 7 8 5 1 6 9 9 7 5 3 3 4 2
Atlagz 12 19 43 54 59 64 64 74 87 104 10,7 11,5 11,9 131 159 16,1 157 17,8

Forras: Balkan kvantitativ kutatas (2014) alapjan sajat szerkesztés

Arra, hogy az egyes szubjektivéletmindség-faktorok fontossdga egyes orszagokban vagy orszag
csoportokban mas és mas képet mutat, az orszagok paronkénti 6sszehasonlitdsa is ramutatott. Az
egyes szubjektivéletmindség-faktorok fontossagaval kapcsolatosan adott vélaszok megoszlasa
nem minden orszagban kiilonbozott szignifikdnsan egymadstol, ugyanakkor megfigyelhetdek
szignifikans eltérések is, igy a részletes paronkénti vizsgalat alapjan a felmérésbdl az a
kovetkeztetés adodik, hogy

21 A legmagasabb és a legalacsonyabb rangszam kiilonbsége.

2 A rangszamok atlaga.
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a munkahely mint szubjektivéletmindség-formaldé tényezd fontossaga Bosznia-
Hercegovindban, Romanidban, Gorogorszagban, Montenegroban ¢és Horvatorszagban a
legmagasabb, és Macedoniaban, Szlovéniaban és Torokorszagban a legkevésbé fontos,

az ¢érdekes munka fontossaga részben hasonld képet mutat: fontossagi atlagértéke
Romaniaban, Bosznia-Hercegovindban Bulgaridban, Macedonidban ¢és Gordgorszagban
magas, Torokorszagban alacsony,

a jovedelem fontossagdnak megitélése Albanidban ¢és Montenegroban magas,
Horvatorszagban a legalacsonyabb,

a siker Torokorszagban ¢és Maceddniaban szignifikdnsan magasabb, Horvatorszagban,
Albaniaban ¢és Szlovénidban szignifikansan alacsonyabb értékelést kapott, mint a tobbi
orszagban.

A szocidlis jolléttel kapcsolatos szubjektivéletmindség-faktorok esetében

a csalad fontossaganak megitélése Albania, Montenegro, Bosznia-Hercegovina, Maceddnia és
Szerbia esetében hasonldan magas, Gordgorszag €s Szlovénia esetében a legalacsonyabb,

a baratok és emberi kapcsolatok mint szubjektivéletmindség-formald tényezd megitélése
hasonlo: Montenegroban, Bosznia-Hercegovindban és Macedonidban a vizsgalt orszagok
koziil szignifikdnsan magasabb, Albaniaé szignifikdnsan alacsonyabb,

csaklgy mint a szeretni és szeretve lenni szubjektivéletmindség-faktoré: ez a tényezd a paros
Osszehasonlitdsa alapjan Montenegré, Bosznia-Hercegovina ¢és Macedonia mellett
Bulgaridban is szignifikdnsan magasabb, Albanidban ¢és Torokorszdgban szignifikdnsan
alacsonyabb, mint a tobbi orszagban,

a hazidllatok fontossagdnak megitélése Bulgdridban, Horvétorszagban, Maceddniaban,
Szerbidban és Szlovéniaban a legmagasabb, és Albanidban a legalacsonyabb.

Az egészséggel kapcsolatos tényezdk koziil

az egészség fontossaganak megitélése Montenegroban szignifikdnsan magasabb, Bulgariaban,
Horvétorszagban, Szlovéniaban és Torokorszagban szignifikdnsan alacsonyabb, mint a tobbi
orszagban,

az egészséges tapladlkozas Albanidban a legfontosabb, és Horvatorszagban, illetve
Szlovéniaban a legkevésbé fontos,

a mozgés, sport fontossdganak megitélése Maceddnidban, Bosznia-Hercegovinaban,
Romaniaban és Torokorszagban magasabb, Szerbidban és Albanidban alacsonyabb, mint a
régid tobbi orszagéaban,

az alvas és a napkdzbeni pihenés tekintetében elmondhato, hogy az alvds Albaniaban,
Montenegroban és Maceddniaban, a napkdzbeni pihenési lehetéség Macedoniaban és Bosznia-
Hercegovinaban szignifikdnsan fontosabb, illetve az alvas Gordgorszagban és Szlovéniaban,
a napkdzben pihenési lehetdség Torokorszagban szignifikdnsan kevésbé fontos tényezd, mint
a régio tobbi orszagaban,

a pozitiv gondolkodas fontossdganak megitélése Montenegroban magasabb, Albaniaban,
Gorogorszagban, Szlovéniaban és Torokorszagban alacsonyabb, mint a tobbi Balkanon fekvo
orszagban,

a tiszta, zOld kornyezet fontossaga a paros Osszehasonlitdsok alapjan Albania, Romania,
Torokorszag, Macedonia és Bulgaria lakossaga esetében hasonléan magas, mig Szerbia és
Szlovénia esetében szignifikansan alacsonyabb, mint a régi6 tobbi orszagaban.

A szabadiddvel kapcsolatos tényezdk koziil
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a kotottségektdl mentes szabadidd Maceddnidban és Montenegroban a legfontosabb, és
Albaniaban a legkevésbé fontos,

az utazasi almok valora valtdsa mint szubjektivéletmindség-formald tényezd fontossaga
Macedonia és Montenegro mellett Bulgaridban is szignifikdnsan magasabb, Szlovénia
esetében szignifikdnsan alacsonyabb, mint a régid tobbi orszagaban.



A nemrégiben még hdbortval stjtott teriileten a biztonsadg kérdése kiilonosen fontos lehet. A
biztonsadg fontossdganak megitélése Montenegrd esetében szignifikansabb magasabb, a habora
altal legkevésbé sujtott Gordgorszag és Szlovénia, illetve Horvatorszag esetében szignifikansan
alacsonyabb, mint a régi6 tobbi orszagaban.

A Balkanon fekvd orszagok lakossdganak szubjektiv életmindségét meghataroz6 tényezdk
tekintetében a mintara vonatkozdan 9sszességében elmondhato, hogy abban

» acsalddnak kiemelkedden fontos szerepe van,

= aszocialis kapcsolatok altalaban véve is jelentds szerepet toltenek be,

= az egészség a csalddhoz hasonld, abszolut meghatarozd szubjektivéletmindség-formalod
tényezo,

* a munkahely, de még inkdbb a jovedelem és a végzett munka érdekessége kevésbé
meghatarozo szerepet jatszik, a vizsgalt tényezdk fontossdgi rangsoraban ezek a faktorok a
kozépmezOnyben helyezkednek el,

= aszabadiddnek, és kiillondsen az utazasi almok valora valtdsanak mint szubjektivéletmindség-
faktornak a fontossaga, ha nem is elhanyagolhat6 (hiszen az 1-t6] 5-ig terjedd skalan ezek a
faktorok 4,17-os és 3,76-0s atlagértéket kaptak), de a vizsgalt 18 faktor tekintetében kevésbé
relevans,

= az egyes szubjektivéletmindség-faktorok fontossdganak megitélésében a vizsgalt orszagok
kozott szignifikans kiilonbségek is vannak.

Kovetkeztetés: H3. A Balkanon fekvo orszagok lakossaganak szubjektiv életminéségében a
tarsas, szocialis kapcsolatoknak kiemelkedéen fontos szerepe van. — Elfogadom.

A H4. hipotézisben azt teszteltem, hogy a tovabbi egyéni tényezdk milyen kapcsolatot mutatnak a
szubjektiv életmindséggel. A szakirodalom-feldolgozas alapjan azt feltételeztem, hogy ezen
tényezOk koziil a szubjektiv egészség €s a szubjektiv életmindség kapcsolata erds, a demografiai
tényezOk, illetve az aktivitas és a szubjektiv életmindség kapcsolata azonban kevésbé meghatarozo
lesz.

3.3.2. A szubjektiv életmindség és a demografiai jellemzok osszefiiggése

A szubjektiv életmindség és a demografiai tényezOk kapcsolatanak teszteléséhez a szubjektiv
¢letmindséget a kérddiv ,,Mennyire ért egyet a kovetkezo allitasokkal? — Teljesen boldog vagyok:
1 - egyaltalan nem értek egyet, ... 5 - teljesen egyetértek” kérdésének megfelelé A03 1 valtozdval
mértem, a demogréfiai tényezdk pedig a kérddiv megfeleld kérdéseibdl szarmaztatott DO1*, D02,
DO03*, D04 valtozok.

A szubjektiv életmindség és az egyes demografiai valtozok kozotti kapcsolat elemzéséhez
vizsgaltam a minta eloszlasdnak normalitasat €s a szordshomogenitast, a kapcsolatot pedig — ahol
lehetséges volt — khi-négyzet probaval (fiiggetlenségvizsgalat) teszteltem. A szignifikans
kapcsolatok szorossagat az eta egyiitthatoval értékeltem. A szignifikdns dsszefliggések részletes
elemzését a mintabeli és a fiiggetlenség esetén feltételezett gyakorisagok Osszehasonlitdsaval
végeztem. A khi-négyzet probdhoz tartozd kereszttdbla azon celldira, ahol a mintabeli
gyakorisdgok meghaladjak a fiiggetlenség esetén feltételezett gyakorisagokat feliilreprezentdacio
jellemzd, azaz az adott celladhoz tartoz6 ismérvvaltozatok ,,vonzzak” egymadst. Ellenkezd esetben
— alulreprezentacid esetén — az adott cellahoz tartozé ismérvvaltozatok ,.taszitjak” egymast.

A szubjektiv életmindséget az életkor alapjan vizsgélva elmondhatd, hogy a Balkénon fekvd
orszagok 1000-1000 f6s mintaira tobbé-kevésbé igaz az, hogy

* alegmagasabb boldogsagi szinttel a legfiatalabb korosztaly jellemezhetd,

= az ¢életkor novekedésével a 30-39, a 40-49 ¢s az 50-59-es korosztalyban a boldogsagi szint
folyamatosan csokken,

* a legiddsebb korosztaly (60-99 évesek) boldogsagi szintje pedig ismét ndvekszik, vagyis
meghaladja az 50-59 évesek boldogsagi szintjét (17. 4bra).
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17. abra: A Balkanon fekvo orszagok lakossaganak szubjektiv életmindsége (A03 1)
életkor-kategoriak szerinti bontasban (D01%)

Forras: Balkan kvantitativ kutatas (2014) alapjan sajat szerkesztés

A szubjektiv életmindséget életkor-kategoridk szerint vizsgalva a ,klasszikusnak™ tekinthetd
(DiTELLA et al. 1999, DOLAN et al. 2008, DOCKERY [N.a.]) U-alaka gorbével jellemezhetd
Gorogorszag, Horvatorszadg, Szerbia és Szlovénia (18. abra). A Balkdnon fekvd tobbi orszag
esetében — Torokorszag kivételével — csak némely ponton sériil az U-gorbe:

* Albanidban példaul a 30-39 és az 50-59 évesek a legboldogabbak, Bosznia-Hercegovinaban a
40-49 évesek.

» Bulgaridban, Macedonidban és Montenegroban a legiddsebb korosztaly boldogsagszintje nem
haladja meg az 50-59 éves korosztaly boldogsagi szintjét.

» Torokorszag egyes korcsoportjai a boldogsag tekintetében forditott, EASTERLIN (2006) altal
is dokumentalt U-gorbével jellemezhetdk: itt, a mintaban a legboldogabbak az 50-59 évesek,
a legkevésbé boldogok pedig a 15-29 évesek.
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18. dabra: A vizsgalt orszagok lakossaganak szubjektiv életminosége (A03 1) életkor-

kategoridk szerinti bontasban (D0OI1%*)

Forrds: Balkdn kvantitativ kutatas (2014) alapjan sajat szerkesztés

Mivel a szubjektiv életmindség inkabb tekinthetd ordindlis (1-5) skdlan mért valtozonak, mint
aranyskalanak, mikdzben az életkor ardnyskalan mért valtozo, igy a valaszadok életkora és az
altaluk érzékelt 1-5 skalan mért boldogsag kapcsolatdit nem parametrikus rangkorrelacios
mutatdval (Spearman-féle korrelacié) mértem. A mutatd értékére -0,120 adodott (p<0,005), azaz
az adatok kozott gyenge negativ korrelacié mutatkozik. Tovabb vizsgalva az Osszefiiggést, a
valaszadokat az ¢életkor alapjan 6t kategdridba soroltam (15-29 évesek, 30-39 évesek, 40-49
évesek, 50-59 évesek ¢és 60 év felettiek), majd khi-négyzet probat végeztem. A teszt azt mutatta,
hogy van kapcsolat a két valtozo6 (boldogséag és korcsoportok) kozott (a khi-négyzet proba értéke:
241,206, df=16, p<0,005) am a kapcsolat erdsségét méré mutatod (eta) értékére 0,128 adodott,
amely gyenge Osszefiiggést jelez.

Az Osszefliggést részletezve elmondhatod, hogy akik a legfiatalabb korosztalyba (15-29 év)
tartoznak, azokra a 4-5 boldogsagi szint jellemzd, mig a két legidésebb korosztaly (50-59 és 60-
99 év) az 1-3 boldogsagi szinttel jellemezhetd (25. tablazat).
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25. tablazat: A vizsgalt valtozok (boldogsagi szint (A03_1) és az életkor-kategoriak (D0OI1%))
mintabeli és fiiggetlenség esetén feltételezett gyakorisiga™

A03. Mennyire ért egyet a kdvetkezd allitdsokkal? - Boldog vagyok

Total
1 2 3 4 5

Mintabel 46 64 460 17 1024 2711

gyakorisag

1529 Feltételezett
clicteleze 68,1 1214 611,6 1076,9 8329 27110

gyakorisag
Mintabel 38 91 406 843 600 1978

gyakorisag

30-39 Feltételezett
clicteleze 49,7 88,6 4463 7858 6077  1978,0

gyakorisag
Mintabel 49 81 440 815 517 1902

gyakorisag

40-49 Feltételezett
clicteleze 478 85,2 4291 7556 5844 19020

gyakorisag
Mintabeli 51 97 507 669 451 1775

gyakorisag

50-59 Feltételezett
clicteleze 44,6 79,5 400,5 7051 5454 17750

gyakorisag
Mintabel 92 159 666 921 784 2622

gyakorisag

60-99 Feltételezett
clicteleze 65,9 117.4 5915 1041,6 8056  2622,0

gyakorisag
Mintabel 276 492 2479 4365 3376 10988

" gyakorisag

Osszesen Feltételezett
26 276,0 492,0 24790 4365,0 33760  10988,0

gyakorisag

Forras: Balkan kvantitativ kutatas (2014) alapjan sajat szerkesztés

Ha orszdgonként kiilon-kiilon vizsgaljuk, hogy eltér-e az egyes korcsoportok szubjektiv
boldogsagszintje, kideriil, hogy a tizenegy orszagbol csupan harom — Albania, Szlovénia és
Torokorszag — esetében nem mutathato ki szignifikans kiillonbség.

A szubjektiv életmindséget nemek alapjan vizsgalva elmondhato, hogy a Balkanon fekvd orszagok
esetében a férfiak és a ndk boldogsagi szintje kozott jellemzden nincs jelentdsebb eltérés a
mintadban. Ez alol kivételt csupan néhany orszag képez: Gorogorszagban (a mintara jellemzd
atlagok a ndk és férfiak vonatkozasaban rendre 3,43 és 3,68) és Montenegroban (4,06-4,20) a
férfiak, Horvatorszagban (3,96 és 3,83) és Macedonidban (4,21 és 4,10) a nék boldogabbak.

2 A tablazatban a narancs azokat a cellaparosokat jeldli, ahol a tényleges adatsor vagyis a mintabeli gyakorisag
(Count) nagyobb, azaz feliilreprezentalja az elméleti, feltételezett értéket (Expected), a sziirke pedig azokat, ahol a
mintabeli adatsor kisebb, azaz alulreprezentalja a feltételezett értéket (Expected).
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19. abra: A vizsgalt orszagok lakossaganak szubjektiv életminosége (A03 1) nemek szerinti

bontasban (D02)

Forras: Balkan kvantitativ kutatas (2014) alapjan sajat szerkesztés

A szubjektiv életmindség €s a megkérdezett neme kapcsolatanak tekintetében, mivel az 1-5 skalan
mért boldogsagszint, mint statisztikai valtozé nem volt normalis eloszlasu és a szordshomogenitas
feltétele sem teljesiilt a Levene-teszt alapjan (a Levene tesztstatisztika értéke 13,801, dfl=1,
df2=10986, sig.=0,000), a 19. abran lathato eltérések altalanosithatdésagat Kruskal-Wallis nem
parametrikus teszttel vizsgaltam. Az dsszes orszagot egyiittesen vizsgalva a teszt azt mutatta, hogy
nincs szignifikans kiilonbség a ndk ¢és a férfiak szubjektiv boldogsagérzete kozott. A
tesztstatisztikai értéke 0,22-re adodott, df=1 szabadsagfok mellett, a p = 0,883, ami magasabb,
mint az elfogadasi tartomany (p>0,05), azaz azt a nullhipotézist, amely szerint nincs kiilonbség a
ndk ¢és a férfiak boldogsagszintje tekintetében, meg kell tartanunk.

Ha orszdgonként kiilon-kiilon vizsgaljuk, hogy eltér-e a férfiak és a ndk boldogsagszintje, kidertil,
hogy a tizenegy orszagbdl harom — Gordgorszag, Horvatorszag és Montenegro — esetében
mutathato ki szignifikéns kiillonbség. Gorogorszagban és Montenegroban a férfiak boldogsagra
vonatkoz6 valaszainak eloszldsa inkabb a magasabb boldogsagszintek irdnydban volt jellemzd,
mig Horvatorszagban a vélaszok eloszlasa forditott volt, a n6k valamivel boldogabbnak tiinnek,
mint a férfiak.

A Balkan kvantitativ kutatas keretében 1étrejott adatbazisban tovabbi két olyan demogréfiai
valtozo szerepelt, amelyre a minta nem reprezentativ, ezek az iskolai végzettség és a lakohely
onbesorolason alapuld jellege. A reprezentativitas hidnya miatt az ezen valtozokkal kapcsolatosan
levont kdvetkeztetések érvényessége korlatozott.

A szubjektiv életmindséget az iskolai végzettség szerinti bontasban vizsgalva megallapithato, hogy
a Balkanon fekvd tizenegy orszag koziil hétben — Albania, Bulgaria, Horvatorszag Macedonia,
Szerbia, Szlovénia, Torokorszag — a legalacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezd valaszadok
a legboldogabbak, négyben — Bosznia-Hercegovinaban, Gordgorszagban, Montenegroban és
Romanidban pedig a kdzépfoku végzettségliek. (Montenegroban a kozép-, illetve felséfoku iskolai
végzettséggel rendelkezdk boldogsagszintje azonos.)
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20. abra: A vizsgalt orszagok lakossaganak szubjektiv életminosége (A03 _1) iskolai

vegzettség szerinti bontasban (D03 *)

Forrds: Balkdn kvantitativ kutatas (2014) alapjan sajat szerkesztés

A szubjektiv életmindség és az iskolai végzettség kapcsolatanak (20. abra) elemzését — mivel az
1-5 skéalan mért boldogsagszint, mint statisztikai valtozd nem volt normalis eloszlasu ¢és a
szorashomogenitas feltétele sem teljesiilt a Levene-teszt alapjan (a Levene tesztstatisztika értéke
22,626, df1=2, df2=10958, sig.=0,000) — ugyancsak Kruskal-Wallis nem parametrikus teszttel
vizsgaltam.

Az Osszes orszagot egylittesen vizsgalva a teszt azt mutatta, hogy szignifikans kiilonbség van az
iskolai végzettség alapjan képzett csoportok boldogsdgszintje kozott. A tesztstatisztikai értéke
34,430 volt, df=2 szabadsagfok mellett, a p = 0,000, ami az elfogadasi tartomanyba (p>0,05) esik,
azaz azt a nullhipotézist, amely szerint nincs kiilonbség az egyes, iskolai végzettség alapjan képzett
csoportok boldogsagszintjében, el kell vetni.

Ezt kovetden khi-négyzet probat végeztem. A teszt azt mutatta, hogy van kapcsolat a két valtozo
(boldogsag és az iskolai végzettség) kozott (a khi-négyzet proba értéke: 117,198, df=8,
sig.=0,000), 4m a kapcsolat er@sségét mérd mutato (eta) értékére 0,043 adodott, amely igen gyenge
Osszefiliggést jelez.

Az Osszefliggést részletezve elmondhato, hogy az alap- és a kozépfoku végzettségliekre inkdbb a
3-4-es boldogsagi szint jellemzd, mig a felsdfoku végzettségiick vagy egyaltalan nem boldogok,
vagy nagyon boldogok (1-es és 5-0s boldogsagi szint) (26. tablazat).
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26. tablazat: A vizsgalt valtozok (boldogsagi szint (A03 1) és iskolai végzettség (D03*))
mintabeli és fiiggetlenség esetén feltételezett gyakorisiga®™

A03. Mennyire ért egyet a kdvetkezd allitdsokkal? - Boldog vagyok Total
1 2 3 4 5

Alapfoku Mintabeli 29 43 136 204 249 661
gyakorisag

Feltételezett 16,6 29,6 148,8 262,9 203,0 661,0
gyakorisag

Ko6zépfoku Mintabeli 169 283 1477 2555 2210 6694
gyakorisag

Feltételezett 167,9 299,9 1507,2 2662,7 2056,3 6694,0
gyakorisag

Fels6foku Mintabeli 77 165 855 1601 908 3606
gyakorisag

Feltételezett 90,5 161,5 811,9 1434 4 1107,7 3606,0
gyakorisag

Osszesen Mintabeli 275 491 2468 4360 3367 10961
gyakorisag

Feltételezett 275,0 491,0 2468,0 4360,0 3367,0 10961,0
gyakorisag

Forras: Balkan kvantitativ kutatas (2014) alapjan sajat szerkesztés

Ha orszadgonként kiilon-kiilon vizsgaljuk, hogy eltér-e a kiilonbozo iskolai végzettségli emberek
boldogsagszintje, kideriil, hogy a tizenegy orszagbol négy — Bosznia-Hercegovina, Gérdgorszag,
Montenegro6 ¢s Romdania — esetében mutathato ki szignifikéns kiilonbség. Ezekben az orszagokban
a kozépfoku iskolai végzettséggel rendelkezOk boldogsdgra vonatkozd valaszainak eloszlasa
inkdbb a magasabb boldogsagszintek iranyaba volt jellemzo.

A szubjektiv életmindséget a megkérdezett lakohelyének tipusa szerinti besoroldsban vizsgélva az
lathatd, hogy a vizsgalt tizenegy orszag koziil négyben a varosokban €16k és a vidékies teriiletek
lakodinak boldogsagszintje csaknem azonos, ahol pedig e demografiai valtoz6 mentén van
kiilonbség a boldogsagi szint megitélésében a mintaban, ott a mérleg nyelve — egyetlen kivétellel,
Montenegroban — a vidékies teriileteken €10k javara dol el.

2 A tablazatban a narancs azokat a cellaparosokat jeldli, ahol a tényleges adatsor vagyis a mintabeli gyakorisag
(Count) nagyobb, azaz feliilreprezentalja az elméleti, feltételezett értéket (Expected), a sziirke pedig azokat, ahol a
mintabeli adatsor kisebb, azaz alulreprezentalja a feltételezett értéket (Expected).

105



4,6
4,4
4,2
4,0
3,8
3,6

3,4

Albania
Bulgaria
Gorogorszag
Horvatorszag
Maceddnia
Montenegro
Romania
Szerbia
Szlovénia
Torokorszag

Bosznia-Hercegovina

varosias vidékies

21. abra: A vizsgalt orszagok lakossaganak szubjektiv életminosége (A03 1) a lakohely
tipusa szerinti bontdsban (D04)

Forras: Balkan kvantitativ kutatas (2014) alapjan sajat szerkesztés

A szubjektiv életmindség €s a lakohely tipusa (21. dbra) kapcsolatanak vizsgalatat a valaszadoi
szubjektiv boldogsagmutato segitségével, valamint az nbesoroldson alapuld véros-vidék valtozo
segitségével végzetem el. Mivel a boldogsag nem volt normalis eloszlasi valtozo, és a
szorashomogenitas feltétele sem teljesiilt a Levene-teszt alapjan (a tesztstatisztika értéke 22,626,
df1=2, df2=10958, sig.= ,000), Kruskal-Wallis teszttel vizsgéltam, hogy van-e szignifikans
kiilonbség a vidéki és a varosi valaszadok boldogsagszintje kozott. Az dsszes orszagot egyiittesen
vizsgalva a teszt azt mutatta, hogy nincs szignifikans kiilonbség a vidékiek és a varosban lakok
boldogsagérzete kozott. A tesztstatisztikai értéke 3,15-re adodott, df=1 szabadsagfok mellett, a
p=0,076, ami magasabb, mint az elfogadasi tartomdny (p>0,05), azaz azt a nullhipotézist, amely
szerint a varosi és a vidéki lakossag korében nincs kiilonbség a boldogsagszintje tekintetében, meg
kell tartanunk.

Ha orszagonként kiilon-kiilon vizsgaljuk, hogy eltér-e a varosi és a vidéki valaszadok szubjektiv
boldogsagszintje, kideriil, hogy a tizenegy orszdgbol hdrom estében mutathato ki kiilonbség:
Gorogorszag, Montenegrd, valamint Bosznia-Hercegovina tekintetében. Gordgorszadgban és
Bosznia-Hercegovindban a vidékiek boldogsagra vonatkozd vialaszainak eloszlasa inkdbb a
magasabb boldogsagszintek irdnydba volt jellemzd, mig Montenegroban a valaszok eloszlasa
forditott volt, a varosiak tlinnek valamivel boldogabbnak. (Az elfogadési tartomany azonban a
gorog valaszadok korében éppen a hataron volt, p=0,05.)

Kiegészitésképp elmondhatd, hogy ha a 27. tdblazat boldogsagindexe és a varosi népesség aranya
— mint az urbanizacié mércéje — kozotti kapcsolatot vizsgaljuk, a Spearman-féle rangkorrelacios
mutatd alapjan kozepes korrelacio mutatkozik a vérosi lakossag aranya és a boldogsagindex
kozott, azonban a mutaté nem szignifikans, azaz nem allithatd 95%-os valdsziniiséggel, hogy a
korrelacios mutato kiilonbozik nullatol.
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27. tablazat: A boldogsagindexek és a varosi népesség ardanya a vizsgalt orszagokban

Boldogsagindex (%) Vérosi népesség aranya (%)

Bosznia-Hercegovina 84,2 39,0
Macedénia 83,2 57,0
Montenegro6 82,6 64,0
Albania 80,0 55,0
Szerbia 79,4 55,0
Horvatorszag 78,0 58,0
Bulgaria 77,0 73,0
Romania 76,0 54,0
Torokorszag 76,0 72,0
Szlovénia 744 50,0
Gordgorszag 71,0 77,0

Forras: Balkan kvantitativ kutatas (2014) és a World Bank adatai alapjan sajat szerkesztés

Osszegezve: a nem és a lakohely tipusa nincs, a kor és az iskolai végzettség azonban szignifikéans,
de gyenge kapcsolatban van a boldogsdgot, azaz a szubjektiv életmindséget mérd AO03 1
valtozéval.

3.3.3. A szubjektiv életmindség és a szubjektiv egészség kapcsolata

A szubjektiv életmindség tényezdinek vizsgalatakor egyértelmiien latszott az, hogy a szubjektiv
¢letmindségben az egészségnek vitathatatlanul jelentds szerepe van: a 18, boldogsagban szerepet
jatszd, elére meghatarozott faktor koziil az egészség a masodik legmagasabb atlagértéket érte el.
A H4. hipotézis szubjektiv egészséggel kapcsolatos részének teszteléséhez tovabbi elemzések is
végezhetok.

Ehhez a szubjektiv életmindséget a kérddiv ,,Mennyire ért egyet a kdvetkezd allitasokkal? —
Teljesen boldog vagyok: 1 - egyaltalan nem értek egyet, ... 5 - teljesen egyetértek” kérdésének
megfeleld A03 1 valtozoval mértem, a szubjektiv egészséget a kérddiv ,,Mennyire ért egyet a
kovetkezd allitasokkal? — Teljesen egészséges vagyok: 1 - egyaltaldn nem értek egyet, ... 5 -
teljesen egyetértek” kérdésének megfeleld A02 1 valtozoval. Mivel az 1-5 skdlan mért
boldogsagszint, mint statisztikai valtozdo nem volt normadlis eloszlasu és a szordshomogenitas
feltétele sem teljesiilt a Levene-teszt alapjan (a Levene tesztstatisztika értéke 151,811, dfl=4,
df2=10971, sig.=0,000), igy a két valtozo kozotti kapcsolatot a Spearmann-féle nem-parametrikus
korrelacioval vizsgaltam. A boldogsagszint és a szubjektiv egészség kozott szignifikans
Osszefiiggés van, amely kozepesen erds €s pozitiv irdnyu (korrelacids koefficiens = ,340,
sig.=0,000), ami azt jeleni, hogy magasabb boldogsagszint magasabb, jobb — szubjektiven értékelt
— egészségi szinttel ,,jar egyiitt”.

3.3.4. A szubjektiv életmindség és az aktivitas kapcsolata

A Balkan lakossagdnak szubjektiv életmindségét befolyasold értékek, demografiai és
szocializacids jellemzOk elemzését kovetden a negyedik egyéni tényezdcsoport keretében a
szubjektiv ¢életmindségnek ¢és kiilonbozd, az egészségturizmus keretében is értelmezhetd
tevékenységeknek az dsszefliggését vizsgalom. Ehhez a kérdéiv A0S. kérdését vettem alapul (,,Az
alabbi tevékenységek koziil melyiket végzi legaldbb egyszer egy évben?”), és azt veszem gorcsd
ala, hogy azok, akik az elére megadott 13 tevékenység koziil egyiket sem végzik évente egyszer
sem, azok boldogségi szintje kiilonbdzik-e a felsorolt tevékenységek valamelyikét évente legalabb
egyszer végzok csoportjanak boldogsagszintjétdl. Mivel az 1-5 skalan mért boldogsagszint mint
statisztikai valtozd nem volt normalis eloszlast és a szordshomogenitas feltétele sem teljesiilt a
Levene-teszt alapjan (a Levene tesztstatisztika értéke 62,106, dfl=1, df2=10986, sig.=0,000),
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Mann-Whitney U tesztet végeztem. A tesztstatisztika értéke, a Khi négyzet = 0,003, azaz a
nullhipotézis (mely szerint az ,,igen” és a ,,nem” valaszt adok csoportjaban a boldogsag szintjeinek
eloszldsa ugyanaz) elutasithat6, azaz a valaszadok két csoportjdban a boldogsagszintek eloszlasa
nem egyezik meg.

A teszt eredményeinek haszndlhatdsagat erOsen korlatozza a kérdésre igennel, illetve nemmel
valaszolok ardnyanak megoszlasa. A 11 000 megkérdezettbél 10 901 végez valamilyen, a
szubjektiv életmindséggel kapcsolatba hozhat6d tevékenységet, ¢s minddssze 99 (az 0Osszes
valaszadd nem egészen 1%-a) olyan valaszado volt, aki egyiket sem végzi. Koziiliik a legtobben
bolgarok (a 99, egyetlen tevékenységet sem végzobol 43 £6), jellemzden a legiddsebb, 60-99 éves
korosztaly képviseldi (40 6) és kozépfoku iskolai végzettségiiek (72 £6). Férfiak és nék kozel
azonos aranyban vannak kozottiik (45, illetve 54 £0).

Kovetkeztetés: H4. A Balkanon fekvé orszagok lakéinak szubjektiv életmindségével
kapcsolatba hozhat6 tovabbi egyéni tényezok koziil a szubjektiv egészségnek jelentds szerepe
van. — Elfogadom.

Maisodik nagy kutatasi kérdésemmel és a hozza rendelt hdrom hipotézissel arra torekedtem, hogy
feltérképezzem a Balkén lakoinak szubjektiv életmindségéhez kozvetleniil vagy (a szubjektiv
egészség javitasa révén) kozvetve hozzajarulo tevékenységeket.

34. Az utazas szerepe a szubjektiv életminéségben (HS. hipotézis)

A szubjektiv életmindséget meghatdrozo faktorok elemzésekor (H3. hipotézis) lathattuk, hogy az
utazas a Balkanon fekvd orszdgok lakossdga boldogsdgaban nem jatszik kiilondsebben fontos
szerepet: az utazasi Almok megvalositdsa a 18, elére megadott tényezd koziil 3,87-es atlaggal a
16/17. megosztott helyen szerepel.

A orszagok paros Osszehasonlitaisa megmutatta, hogy az utazasi almok valdra valtdsa mint
szubjektivéletmindség-faktor fontossiga Maceddnidban, Montenegroban ¢és Bulgéridban
szignifikdnsan magasabb, Szlovénia esetében szignifikdnsan alacsonyabb, mint a régid tobbi
orszagaban.

Kovetkeztetés: H5. A Balkanon fekvo orszagok lakossaganak szubjektiv életmindségében az
utazas nem jatszik jelentés szerepet. — Elfogadom.

3.5. A szubjektiv életmindség és a szubjektiv egészség kapcsolata az egészségturizmus
keretében is végezheto tevékenységekkel (H6. és H7. hipotézis)

A szubjektiv életmindséghez kozvetleniil vagy a szubjektiv egészség javitasa révén kozvetve
hozz4jaruld tevékenységek meghatarozasahoz eldszor azt vizsgalom, hogy a Balkan kvantitativ
kutatds sordn alkalmazott kérdéivben szerepld 13 tevékenység koziil melyek a Balkanon fekvo
orszagokban legtobbek altal végzett tevékenységek, majd arra keresem a valaszt, hogy ezek a
tevékenységek kapcsolatba hozhatok-e a Balkdnon fekvd orszagok lakossdga szubjektiv
¢letmindségével kozvetleniil vagy — a szubjektiv egészség révén — kdzvetve.

A Balkan kvantitativ kutatas soran alkalmazott kérddivben elhelyezett A0S kérdésem 13 — a
KTIA-projekt keretében késziilt Delphi-kutatas (SMITH-KISS 2014, KISS 2015) alapjan
meghatarozott — olyan tevékenységet tartalmazott, amelyek 0sszefiiggésbe hozhatdak a szubjektiv
¢letmindséggel, illetve az egészségturizmussal. A kérddivben szerepld tevékenységek koziil a
legnépszeriibbnek a csaladi és barati kapcsolatok apoldsa bizonyult: tiz megkérdezettbdl kilenc (a
megkérdezettek 91%-a) évente legalabb egyszer tud 1d6t tolteni szeretteivel. A hagyomanyos
ételek készitése és fogyasztdsa a masodik legtobbek altal végzett tevékenység: tiz megkérdezettbdl
nyolc (a megkérdezettek 82%-a) évente legalabb egyszer szentel id6t ennek (22. 4bra).

A tér-specifikus turisztikai tevékenységek, a tengerparti kikapcsolodas, a mas vizpartokon toltott
1d6, az erddkben, hegyekben torténd kikapcsoldodas nagyjabol minden mdasodik Balkanon €16
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ember évente legalabb egyszer végzett tevékenységei kozott szerepel (az e tevékenységeket
végzOok aranya a teljes mintaban rendre 63, 58, 53, 51%)).

A miivészeti tevékenységek koziil a zenével kapcsolatos a népszerlibb: zenével kapcsolatos
tevékenységet tobb, mint masfélszer annyian (a megkérdezettek 61%-a) végeznek, mint a masik,
kultiradhoz kifejezetten kapcsolodo tevékenységet, a tancot (38%).

Vallasat a megkérdezettek 47%-a gyakorolja, a hagyomanyos gydgyndvényeken alapulod
gyogymodokat 44%-uk alkalmazza, a gydgyhatasu természeti eréforrasokat 41%-uk hasznalja.

Az egészségturizmus kindlatanak kozponti elemét, a fiirddk nyujtotta szolgéltatasokat tiz
megkérdezettbdl kettd (a megkérdezettek 21%-a) veszi igénybe évente legalabb egyszer.

csaladi és barati kapcsolatok apolasa 91
hagyomanyos ételek készitése/fogyasztasa 82
tengerparti kikapcsolodas 63
éneklés, népzene (jatszasa vagy hallgatasa) 61
kikapcsolodas az erdében 58
kikapcsolodas vizparton, tavaknal és folydknal 53
kikapcsolodas a hegyekben 51
vallas gyakorlasa 47
hagyomanyos (gyogyndvényeken alapuld) gydgymodok. .. 44
gyoOgyhatast természeti eréforrasok (pl. viz, klima,... 41
tanc (hagyomanyos/néptanc) 38
fiird6k/g6z/torokfiirdd hasznalata 21
nem vallasos, de spiritualis tevékenységeken vald részvétel 14
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
22. abra: A végzett tevékenységek gyakorisaga (a megkérdezettek szazalékaban, A05)
Forras: Balkan kvantitativ kutatas (2014) alapjan sajat szerkesztés
A megkérdezettek altal végzett, szubjektiv életmindséghez ¢és egészségturizmushoz kapcsolodod

tevékenységek tekintetében — harom kivételtdl eltekintve — jelentds kiilonbségek tapasztalhatok az
egyes orszagok vonatkozasaban (28. és 29. tablazat).

A csaladi és barati kapcsolatok apoldsa minden vizsgalt orszagban a legtobbek altal végzett
tevékenység, az egyes orszagokban e tevékenységet évente legalabb egyszer végzok aranya 84%
(Szlovénia) és 99% (Romadnia) kozott van. A hagyomanyos ételek készitése és fogyasztasa
hasonloan sokak 4ltal végzett tevékenység: ennek gyakorisdga minden orszagban a mdasodik
legmagasabb, 67 és 95% kozotti részvételi arannyal, elébbi Montenegrot, utdbbi Albaniat jellemzi.

A legkevesebbek altal végzett tevékenységnek Bosznia-Hercegovina és Gorogorszag kivételével
a nem vallasos, de spiritudlis tevékenységeken vald részvétel bizonyult. Ezt az egyes orszagokban
a megkérdezettek 3-35%-a (Albania és GOorogorszag) végzi évente legalabb egyszer.
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28. tablazat: A végzett tevékenységek gyakorisaga a vizsgalt régio egyes orszagaiban (a
megkérdezettek szazalékaban, A05)
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Albania 15 3 35 32 47 80 49 24 3 9% 80 77 97 0
Bosznia-Hercegovina 61 18 60 73 66 65 63 65 20 90 33 65 94 1
Bulgaria 49 34 64 53 63 58 48 29 7 718 42 57 86 4
Gorogorszag 19 10 49 34 45 79 25 49 35 80 49 72 90 1
Horvatorszdag 47 29 47 60 78 77 57 59 20 83 25 59 95 1
Macedonia 46 13 62 67 55 45 48 54 6 86 40 70 91 2
Montenegro 11 2 43 25 23 61 24 37 2 67 9 38 87 0
Romania 76 31 78 81 83 57 54 66 17 97 53 69 99 0
Szerbia 30 7 36 43 36 34 35 43 7 72 19 49 87 0
Szlovénia 51 46 42 55 67 69 48 21 24 79 24 50 84 0
Torokorszag 43 42 50 55 69 66 36 66 9 75 40 60 90 1
Osszesen 41 21 51 53 58 63 44 47 14 82 38 61 91 1

Forras: Balkan kvantitativ kutatas (2014) alapjan sajat szerkesztés

A tevékenységi rangsor tovabbi helyein szerepld, egészségturizmus keretében is értelmezhetd
tevékenységeket jellemzd részvételi aranyok az egyes orszagok tekintetében meglehetdsen nagy
kiilonbségeket mutatnak.

A régioban az egészségturizmushoz szorosan kapcsolodd fiirdok/gézfiirdk/torokfiirdok
hasznalata Szlovénidra (a megkérdezettek 46%-a keres fel ilyen tipusu létesitményeket évente
legaldbb egyszer) és Torokorszagra (42%), valamint Bulgaridra (34%), Roméniara (31%) és
Horvétorszagra (29%) jellemzd.

A tér-specifikus tevékenységek (tengerparti kikapcsolodas, kikapesolodas vizparton, tavaknal és
folyoknal, kikapcsolodas a hegyekben, kikapcsolddas az erdében) hozzavetdleg minden masodik
megkérdezett altal végzett tevékenységek, amelyek fontossagat egyértelmiien tdmasztja ald az a
tény is, hogy az egyes orszdgokban a tevékenységet végzOk ardnya alapjan kialakitott rangsor 3-
8. helyén szerepelnek. A tér-specifikus tevékenységek koziil

= a legnépszeriibbnek a tengerparti kikapcsolodas bizonyult: e lehetdséggel a megkérdezettek
34-80%-a ¢l (az alacsonyabb széls6érték Szerbiaban, a magasabb Albanidban mutatkozott).

* Az egyéb vizpartokon torténd kikapcsolodas évente legaldbb egyszer Romaniaban vonzza a
lakossag legnagyobb (81%), és Albaniaban a legkisebb részét (32%).

» Az erddben torténd kikapcsolodas leginkabb Romania lakossagara, legkevésbé Montenegrora
jellemzd: 83, illetve 23%-kal.

* A hegyek nyujtotta tevékenységek — évente legaldbb egy alkalommal — a leginkdbb Romania
(78%), a legkevésbé Albania (35%) lakossagat vonzzak.

A hagyomdanyos (gyogynovényeken alapuld) gyogymoddok /terapidk alkalmazésa és a gyogyhatasa
természeti eréforrasok (példaul viz, klima, barlang) hasznalata meglehetdsen hasonlé mértékben
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»végzett” tevékenység, eldbbit a megkérdezettek 44%-a, utobbit 41%-a alkalmazza évente
legalabb egyszer. Bosznia-Hercegovindban, Bulgaridban, Gorogorszagban, Macedodniaban,
Szerbidban, Szlovéniaban és Torokorszdgban a hagyomanyos gyogymodokat és a gyogyhatasu
természeti er6forrasokat évente legalabb egyszer hasznalok aranya csaknem azonos, Albaniaban,
Horvatorszagban és Montenegroban a hagyomanyos gydégymodokat alkalmazok, Roméniaban a
gyogyhatasu természeti eréforrasokat alkalmazdok vannak magasabb ardnyban.

A zenével (énekléssel, népzenével) kapcsolatos — évente legalabb egyszer végzett — tevékenység
a leginkabb Albéniara (77%), a legkevésbé Montenegrora (38%) jellemzd, a tanc esetében a
legmagasabb végzési arannyal ugyancsak Albania (80%) jellemezhetd, a legalacsonyabbal szintén
Montenegro (9%).

A Balkanon fekvd orszagokban a vallasukat gyakorlok aranya 24% (Albéania) és 66% (Romaénia,
Torokorszag és Bosznia-Hercegovina (65%)) kozott alakul.

Az egyes tevékenységek végzése és az orszagok kozott az elvégzett Khi-négyzet tesztek alapjan
minden egyes tevékenység tekintetében van kapcsolat, ami azt mutatja, hogy az egyes orszagokra
jellemzd tevékenységek kozott vannak szignifikans kiilonbségek.

29. tablazat: A végzett tevékenységek rangszamai a vizsgalt régio egyes orszagaiban (405)
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Albania 1 2 3 5 7 8 10 6 1 4 12 13 14
Bosznia-Hercegovina 1 2 5 7 4 10 6 8 9 11 13 12 14
Bulgéria 1 2 5 6 4 7 12 9 10 11 13 14
Gordgorszag 1 2 3 4 8 10 6 11 12 7 13 9 14
Horvatorszag 1 2 4 7 3 5 10 6 8 12 11 13 14
Macedonia 1 2 10 3 6 4 7 8 11 12 13 14
Montenegré 1 2 3 5 9 7 6 8 10 11 12 13 14
Romania 1 2 9 7 3 4 8 10 6 11 12 13 14
Szerbia 1 2 9 3 7 4 5 8 10 11 12 13 14
Szlovénia 1 2 3 7 4 5 10 N 13 9 12 14
Torokorszag 1 2 4 6 3 7 5 12 9 11 10 13 14
Osszesen 1 2 3 4 5 6 8 10 11 12 13 14
Rangez 0 0 7 4 6 7 7 6 6 8 4 4 0
Atlags 10 20 53 54 53 59 67 74 87 90 102 115 124 140

Forras: Balkan kvantitativ kutatas (2014) alapjan sajat szerkesztés

5 A legmagasabb és a legalacsonyabb rangszam kiilonbsége.

%% A rangszamok atlaga.
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3.5.1.1. Az egészségturizmus keretében is értelmezhetd tevékenységek és a szubjektiv
életmindség kapcesolata (H6. hipotézis)

A H6. hipotézis teszteléséhez, vagyis a szubjektiv életmindség és a végzett tevékenységek
kapcsolatdnak elemzéséhez els6ként a varianciaanalizis alkalmazhatosaganak feltételeit
vizsgaltam. A korabban elvégzett Kolmogorov-Smirnov teszt alapjdn az 1-5 skalan mért
boldogsagszint, mint statisztikai valtoz6 nem normalis eloszlasi. Mivel a szoérdshomogenitas
feltétele a Levene-teszt alapjan tobb esetben nem teljesiilt, a hipotézis teszteléséhez a Mann-
Whitney U-tesztet alkalmaztam. Ezen teszt nullhipotézise szerint a részsokasagok eloszlasa
ugyanolyan. A nullhipotézisre vonatkozo teszt alapjan ha a sig.<0,005, akkor a részsokasagok
eloszlasa nem egyezik meg, amibdl az a kovetkeztetés adodik, hogy az adott tevékenységeket
végzok, illetve nem végzok boldogsagszintjei — illetve a teszt feltételei szerint a boldogsadg mint
otfokozatl skdldn mért valtozé eloszldsa —, szignifikdnsan kiilonbozik egymastol.

A 30. tablazatban 0sszefoglalt eredmények alapjan az eldre megadott 13 tevékenység koziil csupan
harom, az erdében torténd kikapcsolddas, a hagyomanyos gydgymodok/terapidk alkalmazasa és a
hagyomanyos ételek készitése és fogyasztasa mint évente legalabb egyszer végzett tevékenység
nem 4all kapcsolatban a szubjektiv ¢életmindséggel. Az Osszes tobbi tevékenység esetében
elmondhat6, hogy a tevékenységet végzok, illetve nem végzdk boldogsagszintjei, illetve a
boldogsagra adott valaszainak megoszlasa kiilonbozik egymastol. A tevékenység végzése és a
boldogsagszint pozitiv kapcsolatban van egymassal:

= azok korében, akik évente minimum egyszer igénybe veszik fiirdok, torokfiirdok
szolgéltatasait, hasznaljak a gydgyhatasu természeti eréforrasokat,

= azok korében, akik évente minimum egyszer végeznek tér-specifikus tevékenységeket
(kikapcsolodas a hegyekben, tengerparton, és vizparton, tavaknal, folyoknal),

= azok korében, akik vallasukat gyakoroljak,

= azok korében, akik végeznek a tdnchoz és/vagy a zenéhez kapcsolodo tevékenységeket, végiil

= azok korében, akik csaladi és barati kapcsolataikat apoljak,

szignifikansan magasabb szubjektiv életmindség mutatkozik, mint azok korében, akik e
tevékenységeket évente egyszer sem végzik. Az egyes tevékenységeket végzok és nem végzok
boldogsagszintje — a csaladi és barati kapcsolatok é&polasa kivételével — azonban nem tér el
jelentésen egymastol.

Azok korében, akik végeznek nem valldsos, de spiritudlis tevékenységet (évente minimum egy
alkalommal), a boldogsagszint szignifikdnsan alacsonyabb, mint azok korében, akik nem
végeznek ilyen tevékenységet.
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30. tablazat: A szubjektiv életmindség és a végzett tevékenységek kapcsolatanak vizsgalata

Mann-Whitney

Mann-Whitney U  St. Test statistics sig.

gyogyhatasu természeti eréforrasok (példaul viz, klima, barlang) hasznalata 14964360,0 2497 ,013

firdék/géz/torokfurdd hasznalata 10439056,5 2291 ,022

kikapcsolodas a hegyekben 15962837,0 5,607 ,000

kikapcsolodas vizparton, tavaknal és folyoknal 15919625,0 5,539 ,000

kikapcsolodas az erdében 15044945,0 1,938 ,053

tengerparti kikapcsolodas 15285026,5 7,638 ,000

hagyomanyos (gyogynovényeken alapuld) gydgymodok /terapiak (példaul 14876637,0 -,152 ,879
természetes étrend-kiegészitdk, inhalalas) alkalmazasa

vallas gyakorlasa 15848406,5 5128 ,000

nem vallasos, de spiritualis tevékenységeken valo részvétel 6653483,0 -4,278 ,000

hagyomanyos ételek készitése/fogyasztasa 9022868,5 ,692 ,489

tanc (hagyomanyos/néptanc) 15,94809,5 5,908 ,000

éneklés, népzene (jatszasa vagy hallgatasa) 149471425 3,415 ,001

csaladi és barati kapcsolatok apolasa 5500962,5 5,442 ,000

egyik sem 4446445 -3,005 ,003

Forras: Balkan kvantitativ kutatas (2014) alapjan sajat szerkesztés

Osszességében tehat elmondhato, hogy a kutatds soran elére megadott 13 tevékenység koziil kilenc
olyan tevékenység van, amelynek kapcsolata a szubjektiv ¢letmindséggel pozitiv, ezek a fiirdok,
torokfiirddk latogatdsa, a gyogyhatdsu természeti eréforrdsok hasznélata, a hegyekben,
tengerparton, és vizparton, tavaknal, folyoknal torténd kikapcsolodas, a vallasgyakorlas, a tanchoz
¢s a zenéhez kapcsolodo tevékenységek €s a csaladi és barati kapesolatok dpolésa.

Kovetkeztetés: H6. Azok, akik végeznek az egészségturizmus keretében is értelmezheto
tevékenységeket, boldogabbnak tartjak magukat a Balkanon. — Részben elfogadom.

3.5.1.2. Az egészségturizmus Keretében is értelmezhetd tevékenységek és a szubjektiv
egészség kapcesolata (H7. hipotézis)

A H7. hipotézis teszteléséhez, vagyis a szubjektiv értékelésen nyugvd egészségi allapot és a
végzett tevékenységek kapcsolatdnak elemzéséhez elsOként szintén a varianciaanalizis
alkalmazhatdsaganak feltételeit vizsgaltam. A Kolmogorov-Smirnov teszt alapjan az 1-5 skalan
mért szubjektiv egészségitélet, mint statisztikai valtozé nem normalis eloszlast (a Kolmogorov-
Smirnov statisztika értéke az egészségi allapot esetében 0,218 /df=10986, sig.=0,000/. Mivel a
szorashomogenitas feltétele tobb helyen nem teljesiilt a Levene-teszt alapjan, a hipotézis
teszteléséhez ismét Mann-Whitney U-tesztet alkalmaztam. Ezen teszt nullhipotézise szerint a
részsokasagok eloszldsa ugyanolyan. A nullhipotézisre vonatkozo teszt alapjan ha a sig.<0,005,
akkor a részsokasagok eloszldsa nem egyezik meg, amibdl az a kovetkeztetés adodik, hogy az
adott tevékenységeket végzok, illetve nem végzdk sajat maguk altal értékelt egészségi allapotanak
szintjei — illetve a teszt feltételei szerint az egészségi allapot, mint dtfokozatu skalan mért valtozo
eloszlasa —, szignifikdnsan kiilonbozik egymastol.

A 31. tdblazatban Osszefoglalt eredmények alapjan a vizsgalt 13 tevékenységbdl hat esetében
mutathato ki szignifikéns és pozitiv irdnyu kapcsolat a szubjektiv egészséggel: vagyis azok, akik
évente minimum egyszer

= végeznek tér-specifikus tevékenységet (kikapcsolodas a hegyekben, tengerparton, vizparton,
tavaknal, folyoknal és kikapcsolddas az erddben),

= azok korében, akik végeznek a tdnchoz kapcsolddo tevékenységeket,

= azok korében, akik apoljak csaladi és barati kapcsolataikat,
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szignifikansan jobb — szubjektiv értékelésen nyugvo — egészségi allapot mutatkozik.

Az egyes tevékenységeket végzOk és nem végzOk egészségi allapota — a csaladi és barati
kapcsolatok apolésa kivételével — azonban nem tér el jelentésen egymastol.

Azok korében, akik hasznaljak a gydgyhatast természeti er6forrasokat, illetve a hagyomanyos
gyogymodokat (évente minimum egy alkalommal), valamint akik készitenek, illetve fogyasztanak
hagyomanyos ételeket, a szubjektiv egészség szignifikdnsan rosszabb képet mutat, mint azok
egészségi allapota, akik nem végeznek ilyen tevékenységeket.

Osszességében tehat elmondhato, hogy a kutatds soran elére megadott 13 tevékenység koziil hat
olyan tevékenység van, amelynek kapcsolata a szubjektiv egészséggel pozitiv, ezek a
kikapcsolddas a hegyekben, vizparton, tavaknal, folyokndl, az erddben, tengerparton, a tanchoz
kapcsolodo tevékenységek és a csaladi és barati kapcsolatok apolésa.

31. tablazat: A szubjektiv egészség és a végzett tevékenységek kapcsolatanak vizsgalata

Mann-Whitney

Mann-Whitney U  St. Test statistics sig.

gyogyhatasu természeti eréforrasok (példaul viz, klima, barlang) hasznalata 138981475 4,714 ,000

firdék/géz/torokfiurdd hasznalata 10330327,0 1,530 ,126

kikapcsolodas a hegyekben 16404087,5 8,391 ,000

kikapcsolodas vizparton, tavaknal és folyoknal 15948403,0 5,719 ,000

kikapcsolodas az erdében 15356809,0 3,962 ,000

tengerparti kikapcsolodas 17040528,5 19,073 ,000

hagyomanyos (gyogynovényeken alapuld) gydgymodok /terapiak (példaul 13168198,0 -10,968 ,000
természetes étrend-kiegészitdk, inhalalas) alkalmazasa

vallas gyakorlasa 15342298,5 1932 0,53

nem vallasos, de spiritualis tevékenységeken valo részvétel 7218705,0 1,068 ,285

hagyomanyos ételek készitése/fogyasztasa 8552409,5 -3124 ,002

tanc (hagyomanyos/néptanc) 15970631,0 11,565 ,000

éneklés, népzene (jatszasa vagy hallgatasa) 14657908,5 1,569 17

csaladi és barati kapcsolatok apolasa 5439946,0 4,799 ,000

egyik sem 403790,0 -4,192 ,000

Forras: Balkan kvantitativ kutatas (2014) alapjan sajat szerkesztés

Kovetkeztetés: H7. Azok, akik végeznek az egészségturizmus keretében is értelmezheto
tevékenységeket, egészségesebbnek érzik magukat a Balkanon. — Részben elfogadom.
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3.6. A hipotézisek értékelésének osszefoglalo tablazata

Hét hipotézisem koziil négyet teljesen, harmat részben fogadtam el (32. tdblazat).

32. tablazat: A hipotézisek értékelésének dsszefoglalo tabldzata

Elfogadva  Részben  Elutasitva
elfogadva

K1. Milyen a Balkanon fekvd orszagok lakossaganak szubjektiv életmindsége, illetve mi
befolyasolja azt?

H1. A Balkanon fekv0 orszagok a szubjektiv életminéség vonatkozasaban nem X
egységesek, kozottiik vannak kildénbségek.

H2. Az objektiv és a szubjektiv életmindség a Balkanon fekvé orszagokban erés X
kapcsolatot mutat.

H3. A Balkanon fekv orszagok lakossaganak szubjektiv életminéségében a tarsas, X
szocialis kapcsolatoknak kiemelkedéen fontos szerepe van.

H4. A Balkanon fekv orszagok lakéinak szubjektiv életmindségével kapcsolatba X
hozhaté tovabbi egyéni tényez6k kozlil
a szubjektiv egészségnek jelentés szerepe van.

K2. Melyek azok az egészségturizmus keretében is értelmezhetd tevékenységek,

H5. A Balkanon fekv orszagok lakossaganak szubjektiv életminéségében X
az utazas nem jatszik jelentés szerepet.

H6. Azok, akik végeznek az egészségturizmus keretében is értelmezhet6 X
tevékenységeket, boldogabbnak tartjak magukat a Balkanon.

H7. Azok, akik végeznek az egészségturizmus keretében is értelmezhet6 X
tevékenységeket, egészségesebbnek érzik magukat a Balkanon.

Forras: sajat szerkesztés

3.7. A kutatas aj és ujszerii tudomanyos eredményei

Doktori értekezésem 1j és Ujszerli tudomanyos eredményeit a téméval kapcsolatos korabban
elvégzett kutatomunkdm, a hazai és a nemzetkozi irodalom attekintése, illetve empirikus
kutatdsom eredményei alapjan az alabbiak szerint fogalmazom meg:

Osszefoglaltam és szintetizaltam az életmindség, az objektiv és a szubjektiv életmindség fogalmi
lehatarolasaval, kutatdsi iranyzataikkal, valamint mérésiikkel kapcsolatos, hazai és nemzetkozi,
szamos tudomanyteriiletrél szdrmazo — regionalis tudoményi, tarsadalomfoldrajzi, pszicholdgiai,
szociologiai és kozgazdasagi — szakirodalmat.

A szakirodalom szintetizdldsa alapjan megallapitottam, hogy a szakirodalomban hasznalt
¢letmindség-fogalom nem egységes, ezért doktori értekezésemben sajat szubjektivéletmindség-
fogalmat alkottam, amelyet az 1. abran vizuélisan is megjelenitettem. A szubjektiv életmindség —
sajat értelmezésemben — két tényezdcsoportnak, az objektiv életkdriilményeknek, életfeltételeknek
¢s az egyéni jellemzOknek az egyén sziirdje dltal megsziirt leképezodése, érzésekben,
hangulatokban megragadhat6, hosszabb tavon is viszonylag allandé mutatd. A fogalom ujszerii
eleme az, hogy a szubjektiv életmindségben az objektiv életmindség az egyén szlir6jén at
tiikrozodik.

Ertekezésemben bemutattam, hogy az életminéséggel kapcsolatos alap- és alkalmazott kutatasok
esetében is egyre inkabb teret nyer az, hogy az életmindséget mérni csak az objektiv és a szubjektiv
¢letmindség egyidejli szamszerlisitésével lehetséges.
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Az életmindséggel és a szubjektiv életmindséggel kapcsolatosan leggyakrabban hivatkozott
mutatdszamok, indexek szisztematikus kritikai elemzése alapjan megéllapitottam, hogy azok

= egy része alapkutatdsokon nyugszik,

» nélkiilozik az egységes fogalmi és koncepcionalis rendszert,

= az indexek tartalma igen jelentdsen igazodik az azt készitd szervezet alapvetd céljaihoz,
tevékenységének fokuszahoz, igy tilnyom¢ résziik az életmindség/szubjektiv életmindség
csak bizonyos aspektusait képes szamszeriisiteni,

= ajelenleg hasznalt indexekben az objektiv mutatok hangstlyosan jelennek meg,

= az egyes indexek mogott allo életmindség- €és szubjektiv életmindség-koncepciok, illetve
az eldallitdsukhoz alkalmazott mddszerek (beleértve példaul a kérddiveket is) tobb esetben
is jelentdsen modosultak, amely a hossza (hosszabb) tava adatsorok elemzését nem teszi
lehetdvé.

Az altalam vizsgalt komplex életmindség- és szubjektivéletmindség-mutatok legjelentdsebb
gyengeségét legjelentdsebb erdsségiikben jeloltem meg. Amellett ugyanis, hogy nemzetkdzi
Osszehasonlitdsra alkalmasak, legtobbjiik azonos sullyal figyelembe vett azonos tényezdk mentén
vizsgalja az egyes orszagoknak a ,,jo €let” felé vezetd uton elért eredményeit. Azt, hogy a ,,jo
¢letnek” vannak megkérddjelezhetetlen fontossagli elemei, szdmos kutatas igazolta, ugyanakkor a
politikai, a gazdasagi vagy a tarsadalmi-kulturalis kiilonbségek, az egyén jellemzdi, vagy az egyéni
¢lethelyzetek is jelentdsen moddosithatjdk azt, hogy az egyes ¢életmindség- és
szubjektivéletmindség-tényezdk akar a tarsadalom, akar az egyén szintjén valoban fontosak-e, s
ha igen, milyen sullyal eshetnek abban latba.

A hazai és a nemzetkdzi szakirodalom-feldolgozas alapjan ramutattam arra, hogy az elkdvetkezd
években vélhetden a gyogy- és wellnessturizmus kozotti éles hatarvonal halvanyulni, az élmény
szerepe mindkét terméktipus esetében novekedni fog. Szdmos empirikus kutatds alapjan
bizonyitottam, hogy a kikapcsolddas, pihenés, kényeztetés, az egészségmegdrzést kozvetleniil
szolgélo tevékenységek mellett a fogyasztd altal definidlt és elvart wellness-élménynek a
valtozatos rekreédcios tevékenységek, a kulturdlis vonzerdk és a természeti adottsdgok kotelezd —
ugyanakkor olykor nem tal jol teljesitd — elemei, ami a lokalis, csak az adott helyre jellemz6
vonzerdk turisztikai hasznositdsdnak fontossagara hivja fel a figyelmet.

A Balkan turizmusat, egészségturizmusat és a turizmus feltételrendszerét képezd kornyezeti
tényezOket komplex modon mutattam be. Bizonyitottam, hogy az értekezésben vizsgalt 11, a
Balkénon, illetve részben a Balkdnon fekvd orszagbdl allo régié nemzetkdzi 6sszehasonlitdsban is
jelentds, az egészségturizmusban hasznositott vagy hasznosithato eréforrassal rendelkezik.

Kimutattam, hogy a Balkdnon fekvd orszagok lakdinak életmindségével objektiv és egyéni
tényezOk egyarant kapcsolatba hozhatok. A kvantitativ kutatdsbol szdrmazo adatok elemzése
alapjan bizonyitottam, hogy annak az orszagnak, ahol éliink, megkeriilhetetlen hatdsa van az
¢letiinkre. Az altalam végzett szamitasok alapjan az is kijelenthetd, hogy a Balkdnon fekvo
orszagokban van kapcsolat az orszagok lakoinak boldogsagszintje és az orszagokat jellemzo egy
fore jutd GDP kozott, és a foglalkoztatottsdg kozott, ugyanakkor a feltart negativ linedris
kapcsolatot célszerli az értekezésben részletezett fenntartdsokkal kezelni. Ezek az eredmények a
vizsgalt orszdgokra igazak, tovabb azonban nem altalanosithatok.

Az egyéni tényezOk koziil

= ademografiai jellemzdk tekintetében bizonyitottam, hogy a nem és a lakohely tipusa nincs,
a kor és az iskolai végzettség azonban szignifikans, de gyenge kapcsolatban van a
boldogsagot, azaz a szubjektiv életmindséget mérd valtozoval a Balkédnon fekvd
orszagokban,

* megerdsitettem a szubjektiv egészség €s a szubjektiv €életmindség kdzotti pozitiv irdny
Osszefiliggést, és bizonyitottam annak kdzepesen erds voltat,

* igazoltam az aktivitas €s a szubjektiv életmindség kapcsolatat.
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A Balkanon fekvd orszagok lakossdganak szubjektiv életmindségét meghataroz6 tényezdk
tekintetében a mintara vonatkozdan bizonyitottam, hogy abban

a csalddnak kiemelkedden fontos szerepe van,

a szocialis kapcsolatok altalaban véve is jelentds szerepet toltenek be,

az egészség a csalddhoz hasonlo, abszolut meghatidrozd szubjektivéletmindség-formalo
tényezo,

a munkahely, de még inkdbb a jovedelem és a végzett munka érdekessége kevésbé
meghatarozo szerepet jatszik, a vizsgalt tényezok fontossagi rangsoraban ezek a faktorok
a kozépmezodnyben helyezkednek el,

a szabadidonek, és kiillondosen az utazdsi almok wvaléra valtasanak mint
szubjektivéletmindség-faktornak a fontossaga, ha nem is elhanyagolhatd, de a vizsgalt
tényezok tekintetében kevésbé relevans,

az egyes szubjektivéletmindség-faktorok fontossdganak megitélésében a vizsgalt orszagok
kozott szignifikans kiilonbségek is vannak.

Feltartam azokat a tevékenységeket, amelyek a Balkdnon fekvd orszagok lakossagéanak
¢letmindségét javitjdk. Ezek koziil elsoként sikeriilt azonositanom olyan tevékenységeket,
amelyekre a turizmusban és a szabadidében egyarant értelmezhetd szolgaltatdsok épithetdk.

Végiil, a feldolgozott szakirodalom és az empirikus kutatési eredmények alapjan igazoltam, hogy
akkor, amikor az emberi fejlddéssel kapcsolatos koncepcidkat alkotunk, kritériumokat
fogalmazunk meg, vagy éppen az abban elért eredmények szdmszeriisitésére toreksziink, akkor
nemcsak azt kell atgondolni, hogy mit tekintiink az emberi fejlddés céljanak és mi mentén mérhetd
az, hanem azt is, hogy globalis szinten alkalmazhatdak-e k6zds koncepcidk, gondolkodasi sémak,
mérési/szamitasi modok.

117



4. KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

’

A boldogsag nem dallapot, hanem aktivitas.’

Arisztotelész

4.1. Az elvégzett kutatasok alapjan levonhat6 kovetkeztetések

Sajat kutatdsom alatdmasztja, hogy — amennyiben a ,,jo élet” felé vezetd Uton elért pozicidt, a
szubjektiv életmindséget a boldogsaggal azonositjuk —, akkor

= a Balkdnon fekv6 orszagok lakdinak az 1-5-ig terjedd skalan mért szubjektiv életmindsége —
3,92-es atlagértékkel — jonak tekinthetd, illetve

= a 11 orszag alkotta balkani régid — a tarsadalmi-politikai helyzetéhez, a jelenlegi gazdasagi
¢letmindség tekintetében sem egységes: a Balkdn kvantitativ kutatds tansaga szerint a
régidoban ¢lok koziil a gordogdk és a szlovének a legboldogtalanabbak, mig a Bosznia-
Hercegovinaban, Macedénidban és Montenegroban €16k a legboldogabbak.

A Balkén kvantitativ kutatds keretében 1étrejott, 11 000 f0s mintan végzett vizsgalat eredményei
az ¢értekezés 1.1.4. fejezetében bemutatott, az életmindséggel/szubjektiv életmindséggel
kapcsolatosan leggyakrabban hivatkozott mutatok koziil leginkabb®’ a European Quality of Life
Survey boldogsagra vonatkozo eredményeivel vetheték dssze®. A Balkan kvantitativ kutatasbol
szarmazo0 adatokat az EQLS felmérésbdl szarmazé adatokkal dsszehasonlitva lathatd, hogy négy
orszag — Bulgaria, Horvatorszag, Romania és Szlovénia — kivételével az adatok osszhangban
vannak. A felsorolt négy orszag koziil Bulgaria a Balkan kvantitativ kutatds tanusaga szerint jobb,

a tobbi harom orszag rosszabb pozicioban van, mint a EQLS adatai alapjan®.

Azt, hogy a Balkdnon fekvd orszdgok lakoinak — boldogsaggal azonositott — szubjektiv
¢letmindsége jonak tekinthetd, sajat kutatdsom mellett az EQLS, de a 16. tablazatban bemutatott
néhdny tovabbi ¢életmindség-, szubjektivéletmindség-mutatd ¢és mas kutatasok (példaul
RADOVANOVIC 2013, Hungarostudy 2013) is egyértelmiien megerdsitik. A 16. tablazatban
szerepld azon indexek, amelyekben a szubjektum, az egyén értékelése szerepet kap (az EQLS
mellett példaul a HPI és a WHR), vildgosan megmutatjdk: a Balkdn lakdinak szubjektiv
¢letmindsége (illetve koziiliik a ,,boldogabbaké””) nem marad el jelentdsen a globalis vagy eurdpai
rangsorokban legjobb helyezést felmutatok szubjektiv életmindségétdl. (Az EQLS
boldogsagindexben elsd helyen szerepld Dénia 8,22-es, a Balkanon fekvd orszagok koziil

7 A Balkan kvantitativ kutatasbol szarmazé adatok és a EQLS-adatbézis dsszevethetéségét két tényezd korlatozza:
az egyik, hogy az EQLS adatai 2012/13-ban, a Balkan kvantitativ kutatds adatai 2014 nyaran keriiltek rogzitésre, a
masik, hogy az EQLS adatbazisaban az értekezés keretében vizsgalt 11 orszagbdl csak kilencre all rendelkezésre adat
(Albaniara és Bosznia-Hercegovinara az EQLS-felmérés nem terjed ki).

2 A Global Wellbeing Index, a Human Development Index és a Where to Be Born Index jollét-értelmezése és/vagy
modszertana jelentésen kiillonbozik a Balkan kvantitativ kutatds soran alkalmazott szubjektiv életmindség
értelmezéstdl, illetve modszertantol, a Happy Planet Index-ben és a World Happiness Report-ban a jollétet olyan 1étran
mérik, amelynek legalsd foka a lehetd legrosszabb, legfelsé foka a lehetd legjobb életet szimbolizalja. A adatok
Osszehasonlitisdhoz a Balkan kvantitativ kutatasbol szarmazé boldogsagszinteket 1-10-ig terjedé skalara
transzformaltam.

¥ Az eltérésnek vélhetden modszertani és/vagy értelmezés-eltérési okai vannak, de szerepet jatszhat benne az is, hogy
az EQLS adatfelvétele 2012-13-ban, a Balkan kvantitativ kutatas 2014 nyaran zajlott.
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legjobban teljesitd Montenegro 7,6-es boldogsagindexszel jellemezhetd.) A boldogsaggal
azonositott szubjektiv életmindség tekintetében a Balkanon fekvd orszagok a magyarorszagi
adatokkal vald Osszevetésben is jol teljesitenek: a Hungarostudy 2013-as felmérése alapjan a
magyarok boldogsagszintje az 1-t8] 10-ig terjedd skalan 6,85, amely értéket az EQLS-ben szerepld
kilenc balkani orszag koziil hét, a Balkén kvantitativ kutatdsbol szdrmazd adatbazisban szerepld
minden balkéni orszag boldogsagszintje meghaladja™.

A Balkén kvantitativ kutatasbol szarmaz6 adatok elemzése megerdsiti MORRISON et al. (2010)
azon kijelentésének létjogosultsagat, hogy az orszagnak, ahol éliink, megkeriilhetetlen hatdsa van
az ¢életiinkre: a Balkdnon fekvd egyes orszagok boldogsagszintjeiben levd kiilonbségekre az
elvégzett statisztikai elemzések egyértelmiien ramutattak. A kvantitativ kutatds alapjan a vizsgalt
orszagok koziil a legboldogabb (Bosznia-Hercegovina 8,42) és a legkevésbé boldog (Gordgorszag
7,10) orszdg boldogsagszintjének kiilonbsége 1,32. Az eredmény Osszhangban van a 16.
tablazatban szerepld tovabbi életmindség-, szubjektivéletmindség-mutatok tekintetében a
legjobban, illetve legkevésbé jol teljesitd orszagokra szamitott kiilonbségekkel: a EQLS esetében
a legjobban ¢és a legkevésbé jol teljesitd orszag boldogsagszintjének kiilonbsége 1,31, a HPI
esetében 1,90, a WtBB Index esetében 1,04, a WHR boldogsagmutatdja esetében 2,08. A Balkan
kvantitativ kutatds Gorogorszadgra mint a boldogsag tekintetében legrosszabbul teljesitd balkani
orszagra vonatkozé eredményét szdmos mas kutatas (példaul CHRISTOPH-NOLL 2003, EU
2013) is igazolja.

Ertekezésemben a szubjektiv életmindséget szamos tényezd leképezédésének tekintettem.
K1. kutatasi kérdésem keretében a fentiek mellett azt vizsgaltam, hogy a kiilonb6z6 objektiv (vagy
kiils6 kornyezeti) koriilmények, illetve egyéni jellemzdk befolydsoljak-e, s ha igen, milyen modon
befolyasoljak a Balkanon fekvé orszagok lakossaganak szubjektiv életmindségét.

Az objektiv €s a szubjektiv életmindség kapcsolatanak vizsgalata megmutatta, hogy a szubjektiv
¢letmindség €és — az objektiv életmindség mérésére altalam hasznalt valtozok koziil — az egy fore
jutdé GDP, a GNI és a munkanélkiiliségi rata kapcsolata szignifikans, a szubjektiv életmindség és
a GINI-index, valamint a szubjektiv életmindség és a varhato élettartam, és a sziiletéskor varhatd
egészséges ¢évek szdma kapcsolata azonban nem szignifikdns. Az adatok mélyebb és mas
kutatdsokkal vald 6sszehasonlitdsa meglepd kovetkeztetések levonasara ad lehetdséget.

A szubjektiv életmindség és kiilondsen a GDP, de a szubjektiv életmindség és GNI, valamint a
foglalkoztatottsdg kapcsolatat feltard kutatasok alapjan az a kérdés, hogy a pénz, a jovedelem, a
megélhetési lehetdségek milyen szerepet jatszanak a jollétben, nem vélaszolhatdé meg
egyértelmiien. EASTERLIN (1974) mar a szubjektiv életmindség-kutatasok kezdetén, az 1970-es
évek kozepén felhivta a figyelmet arra, hogy bar egy adott orszagban a gazdagabbak altalaban
elégedettebbek az életlikkel és boldogabbnak tartjdk magukat, mint a szegényebbek, a gazdasagi
novekedés egyaltalian nem vagy nem sziikségszerlien van kapcsolatban az emberek
boldogsagérzetével. Ezt a latszolagos vagy valos ellentmondast, amelyet Easterlin-paradoxonnak
neveztek el, az azota eltelt négy évtizedben sem sikeriilt egyértelmiien bizonyitani, Easterlin
empirikus kutatdsokon nyugvo kijelentését szamos empirikus kutatas céafolta, illetve erdsitette
meg. DITELLA et al. (1999) az Eurobarometer és az amerikai General Social Survey adatai
alapjan az egy fore vetitett GDP és a szubjektiv életmindség, CHRISTOPH-NOLL (2003) az egy
fore vetitett GDP és az elégedettség pozitiv irdnyu kapcsolatat igazolja, ARGYLE (1999) az
egyéni jovedelem—szubjektiv életmindség gyenge kapcsolatdt mutatd amerikai tanulmédnyokra
hivatkozik. Argyle szdmos kutatds eredményének 0sszegzése alapjan arra a kdvetkeztetésre jut,
hogy erdsebb jovedelem—szubjektiv ¢letmindség kapcsolat akkor mutatkozik, ha a jovedelmet
alapvetd fogyasztasi cikkekre koltik. KAHNEMAN és KRUEGER (2006) szerint évi 10-15 ezer
dolléros jovedelemig van, afolott nincs Osszefiiggés a jovedelem és a szubjektiv életmindség

30 Az eredmények sszevethetdségét az eltérd adatbazisbol szarmazé adatok korlatozzak.
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kozott. A jovedelem—szubjektiv életmindség kapcsolatanak szignifikéns, de gyenge voltat mutatja
FREY ¢és STUTZER (2000) svijci mintan végzett kutatdsa 1is, szerintik a szubjektiv
¢letmindségben a jovedelemnél fontosabb szerepet jatszik a foglalkoztatottsag. HELLIWELL
(2002) Easterlin vélekedését osztja, és bebizonyitja, hogy az egy fére szamitott GDP mutatd
dinamikus ndvekedése nem vonja maga utan a szubjektiv életmindség-mutaté hasonld mértékii
novekedését. Bar SACKS et al. (2010 és 2012) szerint a boldogsagban az abszolut jovedelem
jatszik, a relativ jovedelem nem jatszik szerepet, a szubjektiv életmindséget szdmos szerzd az
abszolut jovedelem helyett a relativ jovedelemmel (példaul ARGYLE 1999, BLANCHFLOWER
2002, HAYO-SEIFERT 2002, KAHNEMAN-KRUEGER 2006) hozza &sszefliggésbe. Sacks és
szerzGtarsai kutatdsai alapjan az egyes orszagokon beliil a gazdagabbak, az egyes orszagok kozott
szintén a gazdagabbak a boldogabbak, és a gazdasagi ndvekedés és a nagyobb szubjektiv
¢letmindség ,.kéz a kézben jar”.

A munkanélkiiliségnek a szubjektiv életmindségre gyakorolt hatdsat a kutatdsok tilnyomod
tobbsége egyéni szinten vizsgalja. Argyle, Frey—Stutzer, Dolan, DiTella, illetve Hayo és Seifert
fent idézett, illetve LANE (1991) kutatasa szerint a munkanélkiiliség a szubjektiv életmindségre
negativan vagy nagyon negativan hat. E szubjektiv életmindséget befolydsolo tényezdnek mas
tényezokkel — elsésorban a jovedelemmel — valo Osszefliggését tobb kutatas is kiemeli (ARGYLE
1999, DOLAN et al. 2008), a munkanélkiiliség és szubjektiv életmindség erds pozitiv iranyu
kapcsolata a Balkanon fekvd orszagokban az egy fore jutdé GDP és a szubjektiv életmindség erds
negativ kapcsolatatdl nem fiiggetlenitheto.

A jovedelmi egyenldtlenségeknek a szubjektiv életmindségre gyakorolt hatdsa nem tisztazott:
noha ARGYLE (1999) és CHRISTOPH-NOLL (2003) kutatasai alapjan ott, ahol a jovedelmek
kevésbé szorodnak, nagyobb a boldogsag, DOLAN et al. (2008) szamos kutatds eredményét
szintetizal6 tanulmanya a jovedelmi egyenldtlenségek szubjektiv életmindségre gyakorolt negativ
¢s pozitiv hatdsara egyarant hoz példat.

Az altalam elvégzett statisztikai elemzések szerint a Balkanon fekvd orszagokban a szubjektiv
életmindség és az egy fore jutd6 GDP, valamint GNI k6zott erds negativ, a szubjektiv életmindség
¢s a munkanélkiiliségi rata kozott erds pozitiv irdnyu kapcsolat van: vagyis a Balkdnon fekvo
orszdgokban minél magasabb az egy fore jutd6 GDP és GNI, annél alacsonyabb a szubjektiv
¢letmindség, illetve minél magasabb a munkanélkiiliségi rata, anndl magasabb a szubjektiv
¢letmindség. Ivo Andric-nak, a boszniai szarmazasu, Nobel-dijas ironak, koltének az 1945-ben irt,
— a SzarajevOban apja halalaig gondtalanul é16, majd ,,a pénz”, a rd hagyott addssag miatt
tragikussé valo Rajka életérdl szo616 — A Kisasszony cimil novellajabol szarmazé idézete, miszerint
,»A pénz nem minden.” a Balkanon fekvd orszagokban tehat kiilonds értelmet nyer. Mig az altalam,
a szakirodalom-feldolgozas sordn hivatkozott tanulmanyok a szubjektiv életmindség és a
jovedelem pozitiv irdnyu Osszefiiggését igazoltak, a Balkdnon fekvd orszagok lakoi az altalam
elvégzett kvantitativ kutatas tanusdga szerint a boldogsagot elsdsorban nem a pénzben keresik. A
szubjektivéletmindség-kutatdsok teriiletén ez az eredmény, ha nem is gyakori, de nem példa
nélkiili. TIMAR ¢és szerzétarsai (2015) négy hatranyos helyzetii, magyarorszagi kistérség lakoi
szubjektiv életmindségét kutatva megéllapitottak, hogy az egyenes Osszefiiggések — vagyis az,
hogy magasabb jovedelem magasabb szubjektiv életmindséggel jar — olykor ,.borulnak™: a
fehérgyarmati kistérségben éppen a legkevésbé prosperald, vagyis a leszakado falvak lakoi
szamoltak be viszonylag magas elégedettségi és boldogsagi szintrol.

Az értekezés keretében elvégzett kutatas szerint az emberi 1étezés egyik fontos céljaként szamon
tartott boldogsaggal azonositott szubjektiv életmindség tekintetében tehat a Balkanon fekvo
orszagok lakoi meglehetdsen specidlis jellemzokkel irhatok le: a magasabb GDP-vel és
alacsonyabb munkanélkiiliségi rataval jellemezhetd orszdgokban a boldogsagi szint alacsonyabb,
a boldogsag és a varhato ¢lettartam; valamint a boldogsag és a sziiletéskor varhato egészséges évek
szama kozott viszont nem mutathatd ki szignifikdns kapcsolat. Az életmindséggel/szubjektiv
¢letmindséggel kapcsolatosan gyakran hivatkozott HDI ugyanakkor éppen a sziiletéskor véarhato
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¢lettartamban megragadhato egészséggel, az egy fore juto GDP-ben megragadott életszinvonallal
(és az analfabetizmus ¢és a kiilonbozd iskolai szinteken végzettek aranyaban megragadott
iskolazottsaggal) kapcsolatos adatok alapjan késziil. Hasonldan: a Quality of Life Index tobbek
kozott az anyagi jolét (GDP/f6), az egészség (sziiletéskor varhatd élettartam) és a biztos munka
(munkanélkiiliségi rata), a WHR tobbek kozott az egy fére es6 GDP és az egészségben megélt
varhato ¢lettartam aggregélasaval késziilt mutatd. Az objektiv életmindségnek a szubjektiv
¢letmindségben jatszott foldrészenként, régionként vagy akar orszagonként eltérd szerepe tovabbi
kutatasok elvégzésének sziikségességére, valamint arra hivja fel a figyelmet, hogy az aggregalt
fejlodési mutatdkban az egyes objektivéletmindség-tényezdok szerepét, sulyat érdemes legalabbis
vizsgalat targyava tenni.

A szubjektiv ¢életmindség és az objektivéletmindség-mutatok Osszefiiggésének fentiekben
részletezett jellemz0bi alapjan az a kovetkeztetés is levonhatd, hogy amikor az emberi (tarsadalmi)
fejlodéssel kapcsolatos koncepciokat alkotunk, kritériumokat fogalmazunk meg, vagy éppen az
abban elért eredmények szdmszeriisitésére toreksziink, akkor nemcsak azt kell atgondolni, hogy
mit tekintlink az emberi fejlédés céljanak és mi mentén mérhetd az, hanem azt is, hogy globalis
szinten alkalmazhatdak-e k6zos koncepciok, mérési/szamitasi modok.

Ertekezésemben a szubjektiv életmindséget az objektiv tényezSk mellett egyéni tényezékkel:
demografiai jellemzokkel, értékekkel, a szubjektiv egészséggel, és a szabadidében az
egészségturizmus keretében is végezhetd tevékenységekkel valod dsszefiiggésben is vizsgaltam.

A szubjektiv életmindség ¢és az egyes demografiai tényezOk Osszefliggését vizsgalva a nem ¢s a
lakohely tipusa nincs kapcsolatban, a kor és az iskolai végzettség azonban szignifikans, de gyenge
kapcsolatban van a boldogséagi szinttel a Balkanon fekvd orszagokban. A Balkén kvantitativ
kutatasbol kapott adatokat mas kutatasok eredményeivel dsszevetve elmondhatd, hogy

= a férfiak és ndk boldogsagszintjére vonatkozo kutatdsok alapjan nem rajzolodik ki egységes
kép: FREY-STUTZER (2000) szerint a két nem boldogsagszintje azonos, DITELLA et al.
(1999) szerint a férfiak kevésbé boldogok, DOLAN et al. (2008) szamos kutatast szintetizald
tanulmanya szerint a szubjektiv életmindséggel kapcsolatos kutatasok egy része alapjan a nok,
masik része szerint a férfiak boldogabbak,

= a lakohely tipusa és a szubjektiv életmindség Osszefiiggésének vizsgalata a lakohely
besorolasanak problematikaja miatt sem kénnyii feladat (KEKESI 2007). FREY-STUTZER
(2000) svajci mintan végzett kutatdsa szerint a varosiak valamivel kevésbé boldogabbak. Ezt
erésiti meg Dolan és szerzdtarsai (2008) szamos, kvantitativ kutatds eredményét 0sszegzd
tanulmanya is, més kutatdsok alapjan ugyanakkor ugy tlinik, hogy a lakohely tipusa és a
boldogsag kozott nincs kapesolat [Eurofound 2014a],

= az ¢letkor és a szubjektiv életmindség kapcsolatat a leggyakrabban csokkend meredekségii
vagy U-alaku gorbével (példaul DITELLA et al. 1999, DOLAN et al. 2008, DOCKERY [N.a.])
jellemzik, EASTERLIN (2006) forditott U-gorbével (18-51 éves kor kozott ndvekvd, aztdn
romlé szubjektiv életmindség) irja le. EASTERLIN (2006) Myers egy kutatasara hivatkozva
ugyanakkor arr6l szdmol be, hogy az ¢életkorral nem valtozik a boldogsag, ARGYLE (1999)
alapjan a magasabb életkor magasabb boldogsagi szinttel parosul, FREY-STUTZER (2000)
szerint a 60 év felettiek, HAYO—-SEIFERT (2002) szerint a 75 év koriiliek a legboldogabbak,
és a 37 évesek a legkevésbé boldogok. ARGYLE (1999) azt is kiemeli, hogy az életkor nem
hat jelentdsen a boldogsagi szintre, a boldogsagban szerepet jatszd tényezdk fontossagara
azonban van hatasa,

= az iskolai végzettség (amely egyébként szoros kapcsolatban van a jovedelemmel és a
foglalkoztatottsdggal) és a szubjektiv életmindség pozitiv irdnyu kapcsolatat a legtobb kutatés
(DiTELLA etal. 1999, FREY-STUTZER 2000, HAYO-SEIFERT 2002) megerdsiti. Néhany
kutatds (ARGYLE 1999 és DOLAN et al. 2008) taniisaga szerint a legmagasabb boldogsagi
szint a kozépfoku iskolai végzettséggel rendelkezdket jellemzi. ARGYLE (1999) ramutat,
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hogy az iskolai végzettség ¢és a boldogsag Osszefiiggése a szegényebb orszdgokban erdsebb,
Eszak-Amerikdban ¢és Eur6paban nem tdl jelentds és csokkend erdsségii.

Osszességében a szubjektiv életminéségnek és a demografiai jellemzéknek a Balkan kvantitativ
kutatds soran létrejott mintaban tapasztalhatd kevésbé markans dsszefiiggése ARGYLE (1999)
kutatdsanak eredményeivel 6sszhangban van.

Az értekezés keretében végzett masodlagos kutatas a vizsgalati teriiletre az ,,ember”, az emberi
kapcsolatok, a csalad, a baratok, a kozosségek kiemelkedden fontos szubjektivéletmindség-
formalé szerepét vetitették elére. Az elsddleges kutatds eredményei -eldfeltevésemet
megerdsitették: a Balkanon fekvd orszagok lakossaganak szubjektiv életmindségét meghatarozo
tényezOk tekintetében a csalddnak kiemelkedden fontos szerepe van és a szocialis kapcsolatok
altaldban véve is jelentds szerepet toltenek be abban. Az egészség a csaladhoz hasonlo, abszolut
meghatarozo szubjektivéletmindség-formald faktor, a munkahely, de még inkabb a jovedelem és
a végzett munka érdekessége azonban a Balkanon fekvd orszagok lakodinak szubjektiv
¢letmindségében kevésbé meghatirozo szerepet jatszik. A szabadiddnek, és kiilondsen az utazasi
almok valdra valtdsanak mint szubjektivéletmindség-faktornak a fontossadga, ha nem is
elhanyagolhato, de a vizsgalt 18 faktor k6zott kevésbé relevans.

A Balkan kvantitativ kutatas szubjektivéletmindség-faktorokra vonatkozo eredményeinek mas —
egyébként meglehetésen kis szamban rendelkezésre all6 — kutatasokkal valo, korlatozott
érvényességli Osszevetése alatamasztja azt, hogy a Balkdnon fekvd orszdgokban ¢élok
boldogsagtényezdi karakterisztikusak. EASTERLIN (2006) szerint példaul ,,gyakorlatilag minden
¢letmindség/szubjektiv életmindség-tényezdvel kapcesolatos kutatdsban az anyagi koriilmények, a
csaladi helyzet, az egészség és a munka a legfontosabbak” (p. 469). MICHALKO (2010) magyar
lakossag korében végzett kutatdsanak tanusdga szerint a csaladd, az egészség és a munka szerepe
»hehezen vethetd 0ssze” (p. 60) mas boldogsagtényezdk szerepével, ezt erdsiti meg HAVASI
(2009) értékrendet €s életmindséget vizsgalod értekezése is.

A szubjektiv egészségnek a szubjektiv életmindséggel vald kapcsolata a Balkanon fekvo
orszagokban is igazolast nyert: az egyén egészségérzete €s a boldogsagi szint kozott szignifikans
Osszefliggés van, amely kdzepesen erds €s pozitiv irdnyu. Az egészség és a szubjektiv életmindség
Osszefliggését szamos, kiilonb6zd tudomanyteriilet talajan végzett kutatds vizsgalta és erdsitette
meg (LONDON et al. 1977, LIKER-ELDER 1983, ALDWIN és REVENSON 1986, DIENER et
al. 1997, CUMMINS 1997, DIENER-BISWAS-DIENER 2002, KIM et al. 2003, FERRER-I-
CARBONELL-FRIJTERS 2004, RAHMAN et al 2005, VEENHOVEN 2008, HALLEROD-
SELDEN 2013).

Az aktivitds és a szubjektiv életmindség Osszefiiggésére vonatkozé feltételezés, miszerint azok,
akik aktivabb életet élnek, boldogabbak, ugyancsak megerdsitésre keriilt, ami a nemzetkdzi
szakirodalomban publikalt kutatisi eredményekkel (CSIKSZENTMIHALYT 1998, ARGYLE
1999, DOLAN et al. 2008) 6sszhangban van.

Maisodik nagy kutatdsi kérdéskorom (K2.) keretében azt vizsgdltam, hogy melyek azok a
tevékenységek, amelyek a Balkdnon fekvd orszdgok lakossaga szubjektiv életmindségét javitjak.

Ehhez els6ként arrdl szerettem volna képet kapni, hogy az utazas mint szabadidds tevékenység
milyen szerepet jatszik a Balkanon fekvd orszagok lakossaganak szubjektiv életmindségében. A
masodlagos kutatdsok eldrevetitették, a Balkan kvantitativ kutatasbol szarmazo6 adatbazisban
szerepld, szubjektiv életmindséget meghataroz6 faktorok elemzése megerdsitette azt, hogy az
utazas a Balkdnon fekvd orszdgok lakossdga szubjektiv életmindségében nem jatszik
kiilondsebben fontos szerepet: az utazasi Almok megvalositasa a 18, elére megadott tényezd koziil
a 16/17. (megosztott) helyen szerepel.

Az utazadsnak a szubjektiv életmindségben jatszott kevésbé meghatarozd szerepét mas kutatasok
is megerdsitik: MICHALKO et al. (2009a) megallapitja, hogy a magyarok 16 eldre megadott
boldogsagtényezd koziil a kiilfoldi utazasokat a 13., a belfoldi utazésokat a 15. helyre rangsoroltak,
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s az utazas sajat ¢életiikben betoltott szerepének — az 1-t61 5-ig terjedd skalan — minddssze 2,53-as
értéket tulajdonitottak. ,,EbbOl kovetkezden a turisztikai mobilitdis a magyar tarsadalom
értékvildgdban az inkdbb nem fontos tartoméanyba esik.” (p. 11). Az utazasnak a szubjektiv
¢letmindségben jatszott kevésbé markans szerepére utalnak MILMAN (1998), GILBERT ¢és
ABDULLAH (2004), NEAL (2000), KEMP et al. (2008), NAWIJN et al. (2010), SIRGY et al.
(2010), DOLNICAR et al. (2012) kutatasai is.

A K2. kutatdsi kérdés masik hipotéziskorének (H6. s H7.) célja azon tevékenységek korének
azonositasa volt, amelyek a régi6 lakossaga szubjektiv életmindségének javitasdhoz kozvetleniil
vagy — a szubjektiv egészség javitasan keresztiil — kozvetve hozzajarulhatnak. A kérddivben
szerepld 13 tevékenység koziil a szubjektiv életmindséggel kilenc, a szubjektiv egészséggel hat
mutat pozitiv kapcsolatot, ami azt jelenti, hogy azok szubjektiv életmindsége, illetve szubjektiv
egészsége, akik e tevékenységeket végzik, szignifikdnsan magasabb, jobb, mint azok szubjektiv
¢letmindsége, illetve szubjektiv egészsége, akik e tevékenységeket egyaltalan nem végzik (33.
tablazat).

33. tablazat: A végzett tevékenységek kapcsolata a szubjektiv életmindséggel és a szubjektiv

egészséggel
Kapcsolat a szubjektiv életminéséggel ~ Kapcsolat a szubjektiv egészséggel
Pozitiv Nincs Negativ Pozitiv Nincs Negativ
gyogyhatasu természeti eréforrasok X X
fird6k/goz/torokfiirdd X X
kikapcsolddas a hegyekben X X
kikapcsolddas vizparton, tavaknal és folyoknal X X
kikapcsolodas az erdében X X
tengerparti kikapcsolédas X X
hagyomanyos gyogymaédok /terapiak X X
vallas gyakorlasa X X
nem vallasos, de spiritualis tevékenység X X
hagyomanyos ételek készitése/fogyasztasa X X
tanc X X
éneklés, népzene X X
csaladi és barati kapcsolatok apolasa X X

Forras: Balkdn kvantitativ kutatas (2014)

Az értekezés keretében vizsgalt tevékenységeknek és a szubjektiv életmindségnek, illetve a
szubjektiv egészségnek az Osszefiiggését jellemzd adatok mdas kutatasok eredményeivel
korlatozottan vethet6k 0ssze, mivel a szabadidés (ARGYLE 1999, DOLAN et al. 2008) ¢és az
egészségturizmus (MICHALKO 2010) keretében végzett tevékenységeknek és a szubjektiv
¢letmindségnek, illetve a szubjektiv egészségnek a kapcsolatdval meglehetdsen kevés kutatas
foglalkozik.

ARGYLE (1999) szerint a tenger, a napfény, a hegyek, az erd6k, de 6nmagaban a t4j latvanya is
jotékonyan hat a szubjektiv életminéségre. Ezt MICHALKO és RATZ (2013) is megerdsiti:
véleményiik szerint szamos tér-specifikus termék ,,turisztikai desztindcioként olt testet és kedvezd
hatast gyakorol az adott helyre latogatok életmindségére” (p. 9). A csaladddal, és kiilondsen a
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baratokkal toltott id6 szubjektiv életmindségre gyakorolt hatdsdt szamos kutatas igazolta
(ARGYLE 1999, CSIKSZENTMIHANYI-HUNTER 2003, DIENER-OISHI 2005, DOLAN et
al. 2008, UTASI 2006). ARGYLE (1999) szdmos kutatds eredményeit 6sszegzd tanulmanya a
baratokkal toltott id6 mellett az étkezés adta 6romok és a boldogsdg viszonydban mutat ki
kapcsolatot 6t eurdpai orszagban végzett vizsgalat alapjan. ARGYLE (1999) és DOLAN et al.
(2008) szdmos kutatas eredményeit szintetizal6 tanulmanyai a vallasnak és a fizikai aktivitdsnak a
szubjektiv életmindségre, FOX (1999) tanulmédnya a fizikai aktivitdsnak a mentalis jollétre
gyakorolt hatdsat egyértelmiien igazolja. A tdnc és a zene és a szubjektiv életmindség pozitiv
iranyt kapcsolata kiilondsen a baratokkal egyiitt toltott id0 vonatkozésaban érvényesiil. A fenti
tevékenységek koziil a baratokkal toltott idonek, a vallasnak és a valldsi eseményeknek, a fizikai
aktivitdsoknak és a boldogsagnak a kapcsolata jellemzden kdzepesnek vagy erdsnek mutatkozik
¢s hosszabb tavon is érvényesiil (ARGYLE 1999, DONOVAN et al. 2002).

4.2. Javaslatok

Javaslataim megfogalmazasdhoz az értekezés keretében elvégzett masodlagos és elsddleges
kutatdsok eredményeit az alabbiak szerint 6sszegzem:

A Balkédnon fekvd orszdgok vonatkozasdban a szubjektiv életmindséggel kapcsolatosan
kijelenthetd, hogy:

= a Balkdnon fekvd orszdgok lakossaganak boldogséggal azonositott szubjektiv életmindsége
jonak tekinthetd,

= a Balkdnon fekvd orszdgok esetében a szubjektivéletmindség-faktorok meglehetdsen
karakterisztikusak: benniik az emberi kapcsolatok, a csalad, a baratok, a kozosségek, a szeretet,
a valahova tartozas €s az egészség domindlnak.

A vizsgalt orszadgok 4ltalanos tarsadalmi-politikai, illetve gazdasidgi szemponti elemzése, a
turisztikai szektor bemutatasa, és az egészségturizmus keresleti és kinalati oldaldnak elemzése
egyértelmilen rdmutatott arra, hogy

= a Balkdnon fekvé orszagokat mozaikossag jellemzi, amely a vizsgalati szempontok csaknem
mindegyike esetében érvényesiil,

= a régid imazsa toredezett: a Balkdn kifejezés a régidban nem jartak korében negativ
asszocidciokkal terhelt, a régidban mar jartak kdrében inkabb pozitiv, mint negativ, a régidban
¢l6k tobbsége szamara®' pozitiv tolteti,

= a versenyképes és hosszl tdvon fenntarthatd turizmus az alacsony népességszdmmal és
vasarloerdvel, valamint az exportbevételek tekintetében nem til jo adottsdgokkal rendelkezd
balkani orszagokban a gazdasagfejlesztés fontos eszkoze lehet, de az egészségturizmus
legfontosabb ,.telepitd tényezdi”-nek, a természeti kdrnyezeti és kulturdlis értékeknek a
hasznositasat é¢s megdrzését is szolgalhatja.

» a Balkénon fekvd orszagok turizmusa koziill néhdny a nemzetkodzi turizmusban mar ma is
fontos szerepet jatszik, a helyi lakossag turisztikai keresletét jelzd belf6ldi turizmus — a
szalloddk és hasonld Iétesitmények adatainak elemzése alapjan legaldbbis — a legtdbb
orszagban gyerekcipdben jar, és a régiobdl torténd kiutazdsok szama sem tul jelentds,

= az egészségturizmus a régidban nemzetkdzi Osszehasonlitdsban is jo adottsdgokkal
rendelkezik, amelyekre orszagonként és/vagy egészségturisztikai kindlati elemenként
kiilonb6z6 szinvonalu szolgéltatasok épiilnek,

= az egészségturisztikai szolgaltatasok iranti keresletben a belf6ldi turizmus a meghatarozo,

3! A Balkan kvantitativ kutatas iméazzsal kapcsolatos kérdéseinek elemzése alapjan.
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= az egészségturisztikai piac bovitésének legjelentdsebb korlatai az infrastrukturalis problémak,
a forrashidny ¢és egyes szegmensekben a tdrsadalombiztositdsi rendszerek kozotti
atjarhatatlansdg, a turisztikai szektor kompetencidjan kiviill esd, nehezen orvosolhatd
problémak.

Ertekezésem f6 céljat a Balkanon fekvé orszdgok lakossdga dltal végzett olyan tevékenységek
feltérképezésében jeloltem meg, amelyek hozzdjarulhatnak szubjektiv életmindségik javitasahoz
és amelyekre egészségturisztikai termékek épithetok.

A Balkénon fekvd orszdgok lakossaga altal végzett tevékenységek kozott az értekezés keretében
sikeriilt olyan tevékenységeket azonositani, amelyek egyrészt kozvetleniil, masrészt kozvetve, a
szubjektiv egészség javitasa révén is hozzdjarulhatnak a Balkanon fekvd orszdgok lakossaga
szubjektiv életmindségének novekedéséhez. A hegyekben, a tengerparton, a vizparton, tavaknal,
folyoknal torténd kikapcsolodas, a tanc, a csaldddal, baratokkal t6ltott id6 kozvetleniil, és a
szubjektiv egészség javitasa révén kozvetve is ndvelheti a Balkdnon fekvd orszagok lakoinak
szubjektiv ¢életmindségét. A fiirddk, hammamok, a gyogyhatdsu természeti eréforrasok, a vallas
gyakorldsa és a zenéhez kapcsolddod tevékenységek a Balkanon fekvd orszagok lakossdganak
szubjektiv életmindségét kozvetleniil, az erdében torténd kikapcsolodas kozvetve javitja. Ezen
tevékenységek mindegyike olyan, amelyre nemcsak az egészségturizmus keretében, de a helyi
fogyasztas, vagyis a szabadid6 keretében is értelmezhetd szolgaltatas fejleszthetd.

Az egészségturizmus ¢€s a szabadidd szempontjabol egyarant relevans szolgaltatasok
fejlesztésének 1étjogosultsagat — a jo adottsagok, az egészség javitdsaval vagy meglrzésével
kapcsolatos hagyomanyok, a novekvd egészségtudatossdg, a régioban ¢élok relative alacsony
utazasi intenzitdsa mellett — tovabb erdsiti, hogy a Balkdnon fekvd orszagok jelentds része
alacsony népességszamil és igy kis bels6 vasarloersvel jellemezheté (NOVAK 2014, LEE-WEI-
L12012).

Ahhoz, hogy a régi6 a belfoldi, a région beliili és a harmadik piacokrol érkezd turistdk és a
szabadidejiiket t61td helyi lakosok szdmara egyarant vonzo legyen, kifejezetten a helyi, lokalis
adottsagokra épitd — az értekezésben bemutatott Alpine Wellness, illetve Nordic Wellbeing
koncepcidkhoz hasonld szemléletli — termékek/szolgaltatasok fejlesztésére van sziikség. A régid
legtobb orszagdnak turizmusaban korabban a tengerparti tomegturizmus dominalt. A Balkénon
fekvé orszagok kozép-, illetve hosszu tavu turizmusfejlesztési dokumentumai egyértelmiien
igazoljak, hogy a tomegturizmus negativ hatisainak kikiiszobolésére és az elmult években
megjelend fogyasztoi trendekre valaszul ma mar a Balkdnon fekvd orszdgok legtdbbjének
turisztikai kindalata is messze tilmutat a napfényre, tengerre €épiilé termékek korén. A Balkanon
fekvo orszagok alternativ turisztikai kindlati palettdjadban az egészségturizmus csaknem minden
orszagban megjelenik. A régioban Osszességében mind a gyogy-, mind a wellnessturisztikai
adottsagok nemzetkozi szinten is versenyképesek lehetnek, a két szegmens, illetve azok egyes
részteriiletei azonban ma még meglehetdsen kiilonbozod szinten allnak, és eltérd szolgaltatasi
szinvonallal jellemezhetdek.

= a Balkdnon fekvd orszdgok gydgyturizmusa — eurdpai mércével mérve — csak részben
versenyképes:

- aterapids gyogyturizmus, kiemelten a gyogyfiirdok esetében a régid kindlata kétarcu:
hagyomanyai és adottsdgai fontos vonzerdk, a termék fizikai megjelenése azonban
nagyon valtozd szinvonalt, a harmadik piacokrol érkezd turistdk igényeinek sok
helyiitt nem felel meg. A piacbdvitésnek az orszdgon beliili, a région beliili és a
harmadik piacokrol érkezd turizmus esetében is komoly korlatai vannak (a
tarsadalombiztositasi rendszerek kozotti atjarhatatlansag, a beruhdzésok jelentds
anyagi vonzata, a gyogyvizek hatdsat sok eurdpai orszagban nem ismerik, illetve nem
fogadjak el).

- az egészségiigyl turizmus esetében az egyszeriibb fogaszati, szemészeti, plasztikai
sebészeti diagnosztika és beavatkozdsok az egészségturizmusnak mar ma is fontos
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pillérét képezik a régid néhany orszdgaban, a bonyolultabb orvosi beavatkozasok
piacardl mindez nem mondhatd el, itt a tarsadalombiztositdsi rendszerek kozotti
atjarhatatlansag, illetve a kis szamu szolgaltaté a piaci szegmenst joval kisebb méretiivé
predesztinaljak.

» az egészségturizmus masik nagy kinalati elemét, a wellnessturizmust ma is jelentds verseny
jellemzi. A régid szamos orszagaban a legmagasabb szinvonald, harmadik piacokrdl érkezd
turistdk igényeinek is megfeleld wellness-szolgaltatok kozelében kiépiiltek a megfeleld
szinvonalu szallashelykapacitasok, ezek legtobbje jol meg is kozelithetd. Ebben a
szegmensben a legnagyobb kihivast az jelenti, hogy a harmadik piacokrdl érkezd turistak
gyakran mast értenek wellnessturizmus alatt, és a régioban nyujtott egyéb szolgéltatasokkal
vald Osszevetésben a wellnessturisztikai szolgéltatdsokat jellemzd kiemelkeddéen magas
szinvonal sem felel meg az elvardsoknak. A kis tdvolsagok, és a kulturdlis és nyelvi
hasonlosdgok miatt kiilondsen a région beliili, de a harmadik piacokrol érkezd vendégforgalom
is novelhetd, egyedi, az adott térség vonzerdire €pitd szolgaltatasok kialakitasaval.

Akar a belfoldi, akar a région beliili, akar a harmadik piacokrol érkezd vendégforgalmat, akar a
szabadidejiiket t61t6 helyi lakosokat tekintjiik, a Balkanon fekvd orszagok esetében is érdemes a
jelenleg dominans gyogyitd jellegrél a megeldzés irdnyéaba eltolni a hangsulyt. Ez a kijelentés
egyrészt az elmult években tapasztalhato keresleti tendencidkkal igazolhatd. Masrészt, a wellness-
szolgéltatdsok igénybe vétele szdmos orszagban, példdul Magyarorszagon is javitja a helyi
lakossag életminéségét: MICHALKO és szerzétarsai (2010) oroshazi empirikus kutatasuk alapjan
igazoljak, hogy azok a helyi lakosok, akik gyakrabban veszik igénybe a lakohelyilikon talalhato
fiirdok szolgaltatdsait, boldogabbak. Harmadrészt, a wellness(turisztikai) szolgaltatasok teriiletén
a piac bovitésének korlatai is konnyebben orvosolhatok: mind a flirdék, mind az egyszeriibb (és
kiilondsen a bonyolultabb) orvosi beavatkozdsok piacan a fejlesztéseknek nagyon jelentds a
forrasigénye, a tarsadalombiztositasi rendszerek kozotti atjarhatatlansdg ugyanakkor a piac
novekedését még vélhetden sokdig gatolja. Végiil a prevencio eldtérbe helyezése 6sszhangban van
a WHO [2009] zészlajara tlizott, az egészség megtartasara, eldmozditasara és fejlesztésére
fokuszald, az egyéneket és a kozosségeket az egészség feletti kontrollra képessé tevd egészség-
promocioval is.

A wellness-szolgaltatasok piacan mar ma is lathatunk olyan példékat a régidban, amelyek emberi

1éptekii fejlesztések megvaldsitasaval, a régidoban fekvo orszdgok kozos vagy a Balkan egy-egy

kisebb teriileti egységének egyedi természeti és kulturdlis Orokségére, kifejezetten lokalis
tényezOkre és kezdeményezésekre épiilnek, és amelynek célcsoportja a belfoldi, a région beliili és

a harmadik piacokrol érkezd turista és a helyi, szabadidejét toltd lakossag egyidejiileg lehet.

Ezeknek jo példai:

= az erdei fiird6zés (forest hammam, forest bathing): a szerb Shumadian Forest Hammam
szolgéltatasai specidlis ritualé szerint torténnek, amelyben

- avendégeket érkezésiikkor helyi ételekkel és italokkal kinaljak,

- arésztvevok a gyakorlatokhoz helyi készitésii eszkdzoket kapnak,

- a ritudlé sordn a természetben, a tolgyfak, fenyvesek arnyékéban tornaznak, tancot
tanulnak, meditalnak, az erddben sétilva gydgyndvényeket, gombakat gyiijtenek
(TOHWS 2013).

* amalnamasszazs: a Shumadian Forest Hammam kiemelt eleme, amelynek kiilonlegességét az
adja, hogy Szerbia a vilag harmadik legjelentdsebb malnatermel6 orsziga®. A mélna a szerb
gylimolcsexport kétharmadat teszi ki, 40 ezer ember szdmara biztosit munkahelyet, éves
szinten mintegy 200 millié dollaros arbevételt general (TOHWS 2013).

* a bolgar ,,Our children healthy by nature”, részben a Karlukovo Karst Geopark-ban
megvalositott program, amelynek célja az volt, hogy a programban részt vevd gyerekek

32 http://hve.hu/gazdasag/20131008 Ahol a malna strategiai termek lesz
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szlileinek figyelmét a geoterapidnak a motoros és finommotoros fejlddésben jatszott
lehetdségeire iranyitsak (STANEVA 2009),

* a horvatorszagi Labin/Rabac kisrégioban kialakitott Sentona-marka, amely annak, az utazok
védelmét szolgald istenndnek, Sentona-nak a személyisége koré épiil, akinek siremlékét a
tengerparttol néhany kilométerre talalhato Labinban talaltdk meg. A marka négy pillérre épiil,
ezek a Sentona-wellness (specidlis, energetizald masszazs, helyi alapanyagok, példaul olajok,
fiiszerek, hasznalataval), a Sentona gasztronomia (helyi specialitdsok), a Sentona souvenir
(helyben készitett termékek), a Sentona divat (helyben készitett ruhak). A marka érdekességét
az adja, hogy ahhoz egy- vagy néhany f6t foglalkoztatd vallalkozasok és az Adriai-tenger
partjan 41 létesitménnyel és 43 ezer férdhellyel rendelkez6 Valamar cégcsoport egyarant
csatlakozott™.

Az értekezés keretében elvégzett kutatasok alapjan megfontolasra érdemes a felsorolt termékekhez
hasonlo, a Balkén vagy annak egy-egy kisebb teriilete sajatos vonzerdire €pitd, a Balkanon fekvd
orszagok sajatos keretfeltételeit figyelembe vevd ernyOmarka 1étrehozasa is. Az ernyOmarka ala
szervezett szolgéltatasok szamdéra a région beliili és kiillondsen a harmadik piacokrdl érkezok
fogyasztasa potlolagos keresletet jelenthet egy olyan piacon, ahol a népességszdm alacsony, a
vasarloerd gyenge, illetve amely az exportlehetdségek tekintetében meglehetdsen szerény
adottsagokkal rendelkezik, a szabadidd keretében végzett tevékenységek ugyanakkor a helyiek
szubjektiv életmindségét ,,szokasos kornyezetiikben” is novelik. A wellnessturizmus tipikusan
rovid, néhdny napos, alapvetden a belfoldi turizmusra épitd termék, abban az esetben azonban, ha
termékeinket egyedi, csak az adott desztinaciora jellemzd adottsagokra épitjiik, s ezeket kozds
erny6-markanév ald szervezziik, vélhetden akar a harmadik piacokrol érkezd keresleti szegmens
is megszolithatova valik.

A kifejezetten a helyi adottsdgokra épitd, emberi 1éptékii szolgéltatasok kialakitasanak, egy
markanév ala rendezésének ¢€s piacra vitelének 1étjogosultsaga azzal is indokolhato, hogy ebben a
kinélati szegmensben joval kisebb a verseny. A terapids gyogyturizmus, kiemelten a gyogyfiirdok
— amelyek a Balkénon fekvd orszagokban nagyon kiilonb6zd szinvonali szolgaltatdsokat
nyUjtanak — esetében Ausztria, Magyarorszag és Csehorszag a hasonld 6rokség, hagyomanyok és
adottsagok mellett versenyképesebb kinalattal, magasabb ¢és egyenletesebb szinvonalu
szolgéltatdsokkal komoly versenytarsaknak szamitanak, az egészségiigyi turizmusban az
egyszerlibb orvosi beavatkozasok piacén a jelenlegi versenyelony, vagyis az ar, nagyon térékeny
versenyelony. A régidban ma is dominans ,,vizes alapt” wellness-szolgéltatdsok piacan egyrészt
région beliil, masrészt kozép-eurdpai kontextusban is jelentds a verseny, rdadasul ezen
termékek/szolgaltatdsok fejlesztése meglehetdsen magas beruhdzasi koltségeket is vonna maga
utan.

A régi6 karakterisztikus adottsagaira €pitd, a turistak igényeinek kiszolgaldsara és a helyi lakossag
szabadid6 eltoltésére egyarant alkalmas termékek/szolgaltatdsok fejlesztése beleillik a slow
turizmus (PECSEK 2014, NISTOREANU et al. [N.a.]) napjainkban egyre divatosabba vélo
koncepcidjaba, illetve a FYALL és szerzotarsai [N.a.] és a HARTWELL és szerzdtarsai (2012)
altal javasolt azon koncepcidba, amely egészségturisztikai és az egészségfejlesztési prioritasokat
egy platformra emelve a két teriiletnek a jelenleginél joval szorosabb egylittmiikdését
szorgalmazza. Az egészségturizmusban ¢és az egészségfejlesztésben érdekelt szervezetek és
szolgéltatok céljainak és fejlesztési lehetdségeinek ujragondoldsa a vizsgalt orszagok szaméra
komoly lehetdségeket tartogat.

A masodlagos kutatasi eredmények és az empirikus kutatds tanisaga szerint a Balkénon fekvo
orszagokban tehat a szubjektiv életmindség javitdsa olyan, az egészségturizmus €s a helyi lakossag

33 http://www.rabac-labin.com/en/73-sentona-saint-patron-of-travellers
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szabadidés tevékenységének kontextusdban egyardnt értelmezhetd fejlesztéseknek a révén
biztosithatd, amelyek:

A

emberi 1éptékiiek,

személyesek, az emberi kapcsolatoknak tag teret adnak,

kifejezetten a Balkdn vagy annak egy-egy kisebb teriileti egysége természeti €és kulturalis
adottsagaira épitenek,

ernyomarka ala szervezhetdk,

a régid egészségturizmusban €s helyi jollétben, egészségfejlesztésben érintett szerepldinek
sz¢leskorll egyiittmiikodésén alapulnak.

Balkdnon fekvd orszagok lakoi szubjektiv  életmindségének javitdsat szolgald az

egészségturizmus ¢és a szabadidd kontextusdban is értelmezhetd szolgaltatdsok létrehozasdhoz
elengedhetetleniil fontos

az egylittmiikddés lehetséges szervezeti kereteinek feltérképezése, hiszen a régioban mar ma
is szamos, tobb orszagra kiterjedd egészségturisztikai (példaul a tordk, szerb, horvat és szlovén
egylittmiikddésen alapuld Balkan Spa Institute) és egészségfejlesztés fokuszi (példaul a
South-Eastern European Health Network, 1d. WHO 2015) egyiittmiikodés 1étezik,

a szervezeti keretek kialakitdsa (szovetségek, tobb szintii turisztikai desztinacids menedzsment
szervezeti rendszer stb.),

a helyi lakossag jollétét szolgdldo egészségturisztikai ¢és/vagy szabadidds és/vagy
egészségfejlesztésre vonatkozo politikdk, stratégidk dsszehangolasa,

a markaépitést, és a termék/szolgaltatasfejlesztést timogatd informécids rendszer 1étrehozésa.
Utobbi segitségével folyamatosan monitorozhat6 a kinalat és kiilondsen a kereslet alakulésa,
tamogathat6 a fejlesztések finomhangoldsa, mert ahogy foként a Balkén egészségturisztikai
keresletét bemutatd alfejezetben és az elsddleges kutatasban is lathattuk, vannak jelentds
kiilonbségek az egyes orszagok vonatkozasaban a keresletben, de a termékfejlesztés alapjat
képezd vonzerdk tekintetében is.

A Balkan lakoinak szubjektiv életmindségét kozvetleniil vagy kozvetve szolgéld, a turistak és a
szabadidejiiket t61t6 helyi lakosok igényeit egyarant kielégitd, lokalis adottsdgokra épitd
termékek/szolgaltatasok fejlesztése, illetve az azokat 0sszefogd ernyOmarka Iétrehozasa
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hozzéjéarulhat a régié egyedi adottsdgainak, hagyomanyainak megdérzéséhez,

hozzéjarulhat a régioban talalhatd, az egészség megdrzésére az egészségturizmusban és a helyi
fogyasztas, a szabadidd keretében egyarant hasznosithato eréforrasok kihasznalasahoz,
hozzéjarulhat innovativ szolgaltatasok kialakitasahoz,

egy olyan piacon segitheti egyedi értékesitési ajanlatok (unique selling proposition, USP)
kialakitasat, ahol meglehetdsen nagy a nemzetkozi ,,zaj”,

hozzéjéarulhat ,,j6 gyakorlatok” megosztasdhoz,

eldsegitheti kzos mindségi sztenderdek kialakitasat.



5. OSSZEFOGLALAS

LAki tul  gyorsan  utazik, az elszalaszthat
mindent, amiért utra kelt.”

Louis L’ Amour

Ertekezésemben a szubjektiv életmindség sajatossagait és tevékenység-specifikus javitisanak
lehetdségeit vizsgaltam a Balkanon és részben a Balkan-félszigeten fekvd Torokorszagban, amely
régid tarsadalmi, gazdasagi, tovabba politikai stabilitdsa egész Eurdpa szdmara l1étkérdés. Europa
ezen része — a jelen értekezésben tizenegy orszagra, Albanidra, Bulgaridra, Bosznia-
Hercegovindra, Gorogorszagra, Horvatorszdgra, Macedonidra, Montenegrora, Roméanidra,
Szerbiara, Szlovéniara és Torokorszagra kiterjedd térség — nap mint nap szamos tarsadalmi,
gazdasagi és politikai kihivassal szembesiil, ebbdl kovetkezden — részben az Eurdpai Unidhoz vald
csatlakozés folyamatanak kapcsan is — a régioban egyre fontosabb kérdéssé valik az, hogy miként
lehet lakossagéanak életmindségét és egészségét fenntartani, illetve javitani.

Az egészségipar részeként szamon tartott egészségturizmus tekintetében a Balkdnon fekvo
orszagok jelentds része nemzetkodzi dsszehasonlitasban is jo adottsdgokkal rendelkezik, s mind a
turisztikai termékfejlesztésben, mind a szolgaltatdsok piacra vitelét szolgald6 kommunikacidban
fontos szerepet tulajdonit annak.

Kutatdsomnak kettds célja volt: egyrészt olyan vizsgdlat megvalositdsa, amely révén
megismerhetd a Balkdnon fekvd orszagok lakoinak szubjektiv életmindsége, feltarhatok az azt
befolyasold fobb tényezdk és azok specifikumai. Az ezen kutatasi célhoz kapcsolddd kérdés
megvalaszolasaval arra torekedtem, hogy azonositsam a Balkanon fekvo orszagok lakoinak
szubjektiv életmindséget befolydsolo sajdtos, kifejezetten erre a régiora jellemzo tényezdket.
Masrészt, vizsgalatom céljaul azt tiiztem ki, hogy feltérképezzem a Balkén lakéi szubjektiv
¢letmindségének javitasahoz hozzajarulo tevékenységeket. Az e célhoz kapcsolodo kutatasi kérdés
megvalaszolasaval arra torekedtem, hogy korvonalazzam, milyen szolgaltatdsok fejlesztésével
segitheti az egészségturizmus a régid lakoi szubjektiv életmindségének javitasat. Fentiek alapjan
az értekezés fo célja a Balkanon fekvd orszdgok lakosai altal végzett olyan tevékenységek
feltérképezése volt, amelyek hozzajarulhatnak szubjektiv életmindségiik javitdsahoz és amelyekre
egészségturisztikai termékek €épithetdk.

Ertekezésem Irodalmi attekintés fejezetében feldolgoztam a szubjektiv életmindséggel (illetve az
azzal szorosan Osszefiiggd ¢letmindséggel/objektiv életmindséggel), valamint az egészség, az
egészségturizmus €s a szubjektiv életmindség szimbidzisahoz kapcsoldédd nemzetkdzi és hazai
szakirodalmat.

A szubjektiv életmindség mind a nemzetkdzi, mind a hazai alap- és alkalmazott kutatdsok népszerti
terlilete. Az elmult néhdny évtizedben a kiilonbdzd tudoményteriileteken — elsésorban a
pszichologia, a szociologia, a kozgazdasagtan, illetve az orvostudomany, a politologia, a
kornyezetgazdasagtan, de egyre inkabb a regionélis tudomany és a tarsadalomf6ldrajz teriiletén is
— végzett alapkutatasok feltartak a szubjektiv életmindség szerepét, jellemzdit, f0bb miikodési
mechanizmusait, amelynek alapjain mara megannyi, az emberi fejlddésre vonatkoz6 mutatészam
latott napvildgot. A szubjektiv életmindség fogalméanak bemutatdsdhoz elengedhetetleniil
fontosnak tartottam az ¢életmindség fogalmanak, pilléreinek és a legjelentésebbnek tekinthetd
nemzetkozi €s hazai életmindség-koncepcioknak a bemutatdsat. Az életmindség mérésével
kapcsolatos 1.1.4. fejezetben attekintettem a téméaval kapcsolatos alap- és alkalmazott kutatdsokat,
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majd a szubjektiv életmindség, szabadidd és turizmus kapcsolatdt vizsgald szakirodalmat
0sszegeztem.

Tekintettel arra, hogy sem az értekezés kozponti témajat ado szubjektiv életmindségnek, sem az
azzal 6sszefiiggd életmindségnek nincs a szakirodalomban altalanosan elfogadott meghatarozasa,
az értekezésben a nemzetkdzi €s hazai szakirodalom feldolgozas alapjan szintetizalt — alapvetden
DIENER (1984, 1994, 2000), VEENHOVEN (1984, 1991, 1993, 1994, 1996a-c), COSTANZA
(2007) és MICHALKO (2010) munkéssagabol épitkezé — sajat szubjektiv életmindség
meghatarozdsomat, illetve koncepcidomat haszndltam. A szubjektiv életmindség — sajat
értelmezésemben — két tényezdcsoportnak, az objektiv — un. érzékelhetd, relative egyszerlien
mérhetd, kiils6 szemléld altal is értékelhetd — életkoriilményeknek, életfeltételeknek és az egyéni
jellemzdéknek az egyén altal megsziirt leképezddése, érzésekben, hangulatokban megragadhato,
hosszabb tavon is viszonylag allandé mutatd. Més szdval: a szubjektiv életmindség olvasatomban
az egyén objektiv feltételekhez fliz6d6 személyes értékelésének és egyéni jellemzdinek személyes
értékeléseként kialakult 6sszessége. Az értekezésben szerepeld, objektiv életmindséggel, illetve az
¢letmindséggel kapcsolatos elméleti és gyakorlati fejezetek, kérdések, hipotézisek 1étjogosultsagat
a szubjektiv életmindségnek az objektiv tényezdkkel vald kapcsolata adja.

Mivel a szubjektiv életmindséget és az egészségturizmust mint az értekezés két vizsgalati fokuszat
az egészség kapcsolja Ossze (a szubjektiv életmindségben az egészség kiemelkedden fontos
szerepet jatszik, az egészségturizmusban pedig az utazé célja egészségi allapotanak javitadsa vagy
megdlrzése), az ,Irodalmi attekintés” egészség €s egészségturizmus fokuszu, 1.2. fejezetében
szintetizaltam az egészség értelmezésével €s a szubjektiv életmindségben jatszott szerepével
kapcsolatos szakirodalmat. Az egészségipar egy szeletét képezd egészségturizmus fogalmanak, a
gyogy- ¢s a wellnessturizmus jellemzdinek bemutatésa, illetve trendjeik ismertetése vildgosan
megmutatta, hogy az elmult években és varhatéoan a jovoben is elmosodott/ik a gyogy- és
wellnessturizmus kozotti hatarvonal (SZIVA 2010). Empirikus kutatasok azt is feltartak, hogy a
wellness-élményt maguk a fogyasztok komplexen értelmezik, abban az egészség megdrzését
szolgélo termékelemek mellett a lokalis, az adott hely egyedi természeti és kulturdlis vonzerdin
alapul6 termékelemeknek is komoly szerepe van (MULLER-KAUFMANN 2001, CHEN et al.
2008, KAPCZYNSKI-SZROMEK 2008, MAK et al. 2009, SZIVA 2010, MEDINA-MUNOZ-
MEDINA-MUNOZ 2012). A globalizacié eredményeként egyre inkabb hasonléva valo
egészségturisztikai szolgaltatok (SZIVA 2010) szamdara a tudatosan és erdteljesen a lokalis
er6forrasokra, a helyi természeti értékekre, hagyomdnyokra, alapanyagokra, tudasra épitd
termékkoncepcio alkalmazasa a hosszl tavl fenntarthatosag zaloga lehet.

A nemzetkdzi €s hazai szakirodalom alapjan kialakitott, szubjektiv életmindséggel kapcsolatos,
valamint a szubjektiv életmindség és az egészségturizmus lehetséges kapcsolddasi pontjaira
vonatkozé hipotéziseimet a Balkdnon fekvd orszagokra vonatkozoan vizsgaltam. Ertekezésem
»Anyag” alfejezetében részletesen mutattam be a tizenegy orszagbol allo, a nyugat-eurdpai
gondolkoddsméd alapjan nehezen vizsgalhaté (MEZO 2000), szdmos negativ sztereotipiaval
terhelt (PAP 2010) vizsgélati teriiletet. A turisztikai er6forrasok hasznositaskor az altalanos
kornyezeti feltételek vizsgalata elengedhetetlen, ezért fontosnak tartottam, hogy a kornyezeti
elemek koziil a gazdasidgi kornyezet specifikumait, valamint a Balkdn tdrsadalmi-politikai
jellemz6it is értékeljem. Ertekezésem ,,Modszer” alfejezetében empirikus kutatdsom modszertanat
ismertettem.

A kutatdsi célok operacionalizaldsat szolgalé hét hipotézisemhez kapcsolodd vizsgalati
eredmények bemutatasa az értekezésem ,,Eredmények” fejezetében kapott helyet.

Noha a Balkénon fekvd orszagok gazdasédgi-tarsadalmi mutatokban megmutatkozd objektiv
¢letmindsége eurdpai Osszehasonlitisban meglehetdsen rossznak tekinthetd, a régid lakoinak
szubjektiv ¢életmindsége nem marad el jelentésen az Eurdpa életkoriilményeket tekintve
jellemzden ,,jobbnak”, ,fejlettebbnek” vélt részén €16k szubjektiv életmindségétdl: a Balkanon
¢16k sajat ¢letiiket, sajat szemiivegiikon keresztiil relative jonak tartjak.
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Az értekezés keretében elvégzett kutatas szerint az emberi 1étezés egyik fontos céljaként szamon
tartott boldogsaggal azonositott szubjektiv életmindség tekintetében a Balkdnon fekvd orszagok
lak6i meglehetdsen specidlis jellemzdkkel irhatok le: a magasabb GDP-vel és alacsonyabb
munkanélkiiliségi rataval jellemezhetd orszagokban a boldogsagi szint alacsonyabb. Mig korabbi
kutatdsok a szubjektiv életmindség €és a jovedelem pozitiv irdnyu Osszefiiggését igazoltdk, a
Balkénon fekvd orszdgok lakoi az éltalam elvégzett vizsgélat tanisaga szerint a boldogsagot
elsdsorban nem a pénzben keresik. A ,,pénznek”, a jovedelemnek a vizsgalt orszdgok lakoi
szubjektiv életmindségében jatszott, mas orszdgokhoz képest joval kevésbé markans szerepe tobb
hipotézis keretében is igazolast nyert. A szubjektivéletmindség-kutatasok teriiletén ez az
eredmény, ha nem is gyakori, de nem példa nélkiili. TIMAR és szerz6tarsai (2015) négy hétranyos
helyzetli, magyarorszagi kistérség lakoi szubjektiv életmindségét kutatva megallapitottak, hogy az
egyenes Osszefliggések olykor ,.borulnak™ a fehérgyarmati kistérségben éppen a legkevésbé
prosperald, vagyis a leszakadd falvak lakéi szamoltak be viszonylag magas elégedettségi és
boldogsagi szintrdl.

A szubjektiv életmindség €és a varhato élettartam; valamint a szubjektiv életmindség és a
szliletéskor varhatd egészséges évek szadma kozott ugyanakkor nem mutathatd ki szignifikdns
kapcsolat. A szubjektiv életmindség ¢és az objektivéletmindség-mutatok Osszefiiggésének
elemzése — annak tlikrében, hogy jonéhany, a (szubjektiv) életmindséggel kapcsolatos komplex
mutatonak része a varhato ¢élettartam, illetve a sziiletéskor varhato egészséges évek szama — ezzel
még egy kiemelkedden fontos kdvetkeztetés levonéasara ad lehetdséget: arra, hogy akkor, amikor
az emberi fejlodéssel kapcsolatos koncepcidkat alkotunk, kritériumokat fogalmazunk meg, vagy
éppen az abban elért eredmények szamszeriisitésére toreksziink, akkor nemcsak azt kell
atgondolni, hogy mit tekintiink az emberi fejlddés céljanak és mi mentén mérhetd az, hanem azt
is, hogy globalis szinten alkalmazhatoak-e kozds koncepciok, gondolkodasi sémak,
mérési/szamitasi modok.

A Balkanon ¢l6k szubjektiv életmindsége — ahogy azt az értekezés keretében elvégzett tovabbi
elemzések igazoltdk — szamos egyéni tényezd fiiggvénye is: az egyén altal vallott értékek,
demografiai jellemzOk, szocializacios jellemzok, az egyén altal végzett tevékenységek stb. —
egyarant kapcsolatba hozhatok vele.

Az értekezés keretében elvégzett vizsgalatok ramutattak arra, hogy a Balkanon ¢élok
szubjektivéletmindség-faktorai (értékek) meglehetdsen karakterisztikusak: abban a csalad, a
baratok, a kozosségek, az emberi kapcsolatok, illetve az egészség jatszanak meghatarozo szerepet.
A szakirodalom-feldolgozas a Balkanon fekvd orszagokra a kapcsolatok, a csalad, a baratok, a
kozosségek kiemelkedden fontos szubjektivéletmindség-formald szerepét vetitette eldre. Az
elsddleges kutatds eredményei eldfeltevésemet megerdsitették: a Balkanon fekvd orszagok
lakossaganak szubjektiv életmindségét meghatirozd faktorok tekintetében a csalddnak
kiemelkedden fontos szerepe van €s a szocialis kapcsolatok altalaban véve is jelentds szerepet
toltenek be abban. Az egészség a csaladhoz hasonlo, abszoliit meghatarozé szubjektivéletmindség-
formal¢ faktor, a munkahely, de még inkabb a jovedelem €s a végzett munka érdekessége azonban
a Balkanon fekvd orszagok lakdinak szubjektiv életmindségében kevésbé meghatirozd szerepet
jatszik.

A szubjektiv életrnin('iség ¢s az egyes demografiai tényezdk Osszefiiggését vizsgdlva a nem és a
lakohely tipusa nincs kapcsolatban, a kor és az iskolai végzettség azonban szignifikans, de gyenge
kapcsolatban van a boldogsagi szinttel a Balkanon fekvé orszagokban. Osszességében a szubjektiv
¢letmindségnek és a demografiai jellemzOknek a mintdban tapasztalhatdo kevésbé markdns
Osszefliggése ARGYLE (1999) kutatasanak eredményeivel 6sszhangban van.

A szubjektiv egészségnek a szubjektiv életmindséggel vald kapcsolata a Balkanon fekvo
orszagokban is igazolast nyert: a szubjektiv egészség és a boldogsagi szint kozott szignifikdns
Osszefliggés van, amely kdzepesen erds és pozitiv iranyu.
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Az aktivitds és a szubjektiv életmindség Osszefiiggésére vonatkozé feltételezés, miszerint azok,
akik aktivabb életet élnek, boldogabbak, ugyancsak megerdsitésre keriilt, ami a nemzetkdzi
szakirodalomban publikalt kutatisi eredményekkel (CSIKSZENTMIHALYT 1998, ARGYLE
1999, DOLAN et al. 2008) megegyezik.

A masodlagos kutatdsok eldrevetitették, a Balkdn kvantitativ kutatas adatbdzisdban szerepld,
szubjektiv ¢életmindséget meghataroz6 faktorok elemzése megerdsitette azt, hogy az utazas a
Balkénon fekvd orszagok lakossaga szubjektiv életmindségében nem jatszik kiilondsebben fontos
szerepet: az utazasi dlmok megvalositasa a 18, eldre megadott tényezd koziil a 16/17. (megosztott)
helyen szerepel.

A kérddivben szerepld 13 tevékenység koziil a szubjektiv életmindséggel kilenc, a szubjektiv
egészséggel hat mutat pozitiv kapcsolatot, ami azt jelenti, hogy azok szubjektiv életmindsége,
illetve szubjektiv egészsége, akik e tevékenységeket végzik, szignifikdnsan magasabb, jobb, mint
azok szubjektiv életmindsége, illetve szubjektiv egészsége, akik e tevékenységeket egyaltalan nem
végzik. A hegyekben, a vizparton, a tengerparton torténd kikapcsolddas, a tdnc és a csaladi, barati
kapcsolatok apolasa kozvetve €s kozvetleniil is hozzajarul a szubjektiv életmindség javitasdhoz. A
gyogyhatasu természeti eréforrasokat hasznélok, a fiirdoket, géz- és torokflirdoket latogatok, a
vallasukat gyakorlok és azok, akiknek az életében jelen van a zene, magasabb szubjektiv
¢letmindségrdl, az erddben torténd kikapcsolodast vélasztok jobb szubjektiv egészségrol
szamolnak be, mint azok, akik ezeket a tevékenységeket nem végzik.

A Balkdn a rendszervéltozast megel6z6 évtizedekben a szocialista tabor turisztikai
paradicsomanak szamitott, a vasfiiggonytdl keletre fekvd orszagok allampolgarai szdmara az
Adriai-tenger és a Fekete-tenger menti {idiil6helyek jelentették a vizparti nyaralas els6¢ szdmu
célteriileteit. A szocializmus Osszeomlésa és a délszlav haborq, illetve azok politikai, tdrsadalmi-
gazdasagi kdvetkezményei romba dontdtték a Balkdn egykor virdgzo turizmusat, amit a globalis
recesszid csak tovabb tetézett. A Balkdnon fekvd orszagok legtobbjének belfoldi és kiutazod
turisztikai keresleti adatai arr6l tanuskodnak, hogy a régi6 lakdinak fogyasztoi kosardban az utazas
kevésbé meghatarozé tényezo.

Az egykori Jugoszlavia felbomléasaval létrejott nemzetallamok koziil az Adriai-tenger partjat
birtokl6 Horvatorszdg turizmusdnak dinamikus helyredllitdsa latvanyos kiilfoldikereslet-
boviiléssel jart, Szlovénia a tekintélyes atmend forgalom mellett érdemi szallashely-igényes
forgalmat is general, mig a tobbi allam turizmus-statisztikai mutato6i rendkiviil gyengék [UNWTO
2015]. Mikozben Roménia és Bulgéria turizmusa csupdn arnyéka egykori dnmaganak, addig
Torokorszag és Gordgorszag vendégforgalma kisebb-nagyobb ingadozasok mellett az eurdpai
¢lmezdnybe sorolhato [UNWTO 2014]. A turisztikai kinalat fejlesztésének és diverzifikalasanak
fontossdgat ugyanakkor mara minden Balkdnon fekvd orszagban felismerték. Az
egészségturizmust, amelynek tekintetében a balkani régid nemzetkdzi Osszehasonlitisban is
jelentds eréforrasokkal, j6 adottsdgokkal rendelkezik, a régio csaknem minden orszdgaban kiemelt
turisztikai termékként kezelik.

Ertekezésemben a Balkanon fekvé orszagok lakosai altal végzett olyan tevékenységek
feltérképezésére torekedtem, amelyek szubjektiv életmindségiiket kozvetleniil vagy — a szubjektiv
egészség javitdsdn keresztlil — kozvetve javitjdk, és amelyekre egészségturisztikai termékek
¢épithetdk. A masodlagos kutatasi eredmények és az empirikus kutatds tanusaga szerint a Balkdnon
fekvd orszagok lakdinak szubjektiv életmindsége hosszi tdvon olyan fejlesztéseknek a révén
biztosithatd, amelyek:

= célcsoportja a belfoldi, a région beliili €s részben a harmadik piacrol érkezd turista mellett a
helyi lakossag is,

= emberi léptékiiek,

= személyesek, az emberi kapcsolatoknak tag teret adnak,

= kifejezetten a Balkdn vagy annak egy-egy kisebb teriileti egysége természeti és kulturalis
adottsagaira, lokalis tényezdkre és kezdeményezésekre épitenek,
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» erny6marka ald szervezhetdk,
* a régid egészségturizmusban €s helyi jollétben, egészségfejlesztésben érintett szerepldinek
sz¢leskorll egyiittmiikodésén alapulnak.

A régi6 karakterisztikus adottsagaira épitd, a turistak igényeinek kiszolgalasara és a helyi lakossag
szabadid6 eltoltésére egyarant alkalmas termékek/szolgaltatdsok fejlesztése beleillik a slow
turizmus (PECSEK 2014, NISTOREANU et al. [N.a.]) napjainkban egyre divatosabba vélo
koncepcidjaba, illetve a FYALL és szerzotarsai [N.a.] és a HARTWELL és szerzdtarsai (2012)
altal javasolt azon koncepcidba, amely az egészségturisztikai és az egészségfejlesztési
prioritdsokat egy platformra emelve a két terliletnek a jelenleginél joval szorosabb
egylittmiikddését szorgalmazza. A fenti kritériumoknak megfeleld, az egészségturizmus és a
szabadid6 keretében egyarant értelmezhetd tevékenységekkel kapcsolatos
termék/szolgaltatasfejlesztés az egészségturizmus fejlesztésében résztvevd szervezetek
kompetencidjan tehat messze tGlmutat, a helyi jollétben és egészségfejlesztésben érdekelt
szervezetek szamdara ugyanakkor nemcsak feladatokat, hanem komoly lehetdségeket is tartogat:
az egészségturizmusban, illetve a helyi gazdasag-, és tarsadalomfejlesztésében érintettek
sz¢leskorll egyiittmiikodésén alapuld koncepciok és programok kialakitasa fenntarthaté modon és
hosszl tavon szolgalhatja a Balkdnon €16k szubjektiv életmindségének javitasat.

Az értekezés Osszedllitisahoz hasznalt adatbazis szdmos tovabbi vizsgélat elvégzésére ad
lehetdséget: az egyes demografiai csoportokban a szubjektivéletmindség-faktorok fontossaganak
vizsgalata, az ismert és végzett tevékenységek Osszehasonlitdé elemzése, az egyes demogréfiai
csoportok altal végzett tevékenységek vizsgalata tovabbi érdekes Osszefiiggéseket tarhat fel. A
Balkén imdzséaval kapcsolatos kérdések elemzése az értekezés keretében javasolt ernydmarka
1étjogosultsdganak vizsgalatat segitheti. A szubjektiv ¢életmindség és a sajat egészségi allapot
javitasaval kapcsolatos kérdések elemzése a politikaformalok szdmara is érdekes informaciokkal
szolgélhat.

A Balkanon fekvé orszdgok vonatkozaséban a szubjektivéletmindség-kutatasok tovabbi érdekes
tertlilete lehet a régid sajatos keretfeltétel-rendszere és a szubjektiv életmindség Gsszefiiggéseinek
vizsgalata. A demokracia egyenetlenségei, a politikai intézményrendszer problémai, a korrupcid
olyan tényezok, amelyek fogalma a Balkant6l nem all tavol (VUJADINOVIC 2004, HAJDU
2010b, CLEMENS 2010) és amelyek szubjektiv életmindségre gyakorolt lehetséges hatasaira
HELLIWELL (2002) is felhivja a figyelmet.
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SUMMARY

“Travel too fast, and you miss all you are
traveling for.”

Louis L’ Amour

In my Thesis, I have examined the complexities of subjective quality of life and the role that
different activities play in improving it in the Balkans and Turkey. The Balkans is a region of
Europe whose social, political and economic stability is essential for the entire continent. The
reason for also including Turkey is that it is located partially on the Balkan Peninsula. The Balkans
is defined in this Thesis as being a region consisting of eleven countries (Albania, Bulgaria,
Bosnia-Herzegovina, Greece, Croatia, Macedonia, Montenegro, Romania, Serbia, Slovenia and
Turkey). The region faces many social, political and economic challenges every day; partly as a
result of and partially in connection with EU accession. The question of how the population’s
general quality of life and health could be maintained or improved becomes increasingly
important.

A significant number of Balkan countries have good resources for health tourism, some of which
are internationally known already, and this trend is likely to grow stronger in the future.

My research has a dual purpose: first, to examine the subjective quality of life of the Balkan
population and the major factors influencing it. Thus my main purpose with this objective was to
identify the factors which influence the subjective quality of life of the populations of Balkan
countries that are specific to this region. The second objective of my study was to map the activities
which contribute to the improvement of the subjective quality of life of Balkan populations. By
answering the question related to this research objective, I tried to outline what services health
tourism should develop so as to help improve the subjective quality of life of the region’s residents.
Based on the above, the main purpose of the Thesis is to explore the activities undertaken by
residents of Balkan countries which can contribute to the improvement of their subjective quality
of life and which can serve as the basis for developing their health tourism products.

In the Literature Review, I analyzed international and Hungarian literature on subjective quality
of life (and quality of life/objective quality of life which is closely related) and its relationship to
health and health tourism.

Subjective quality of life is a popular area of interest for international and Hungarian theoretical
and applied research. In the last few decades, research in various areas of science — primarily
psychology, sociology, economics, medical science, political science, environmental economics,
but also, increasingly, regional studies and social geography — explored the role, characteristics
and main manifestations of subjective quality of life on which many indicators of human
development have been based. I found that the concept of subjective quality of life required an
analysis of the quality of life concept itself and its pillars, including the most important
international and Hungarian quality of life concepts. The chapter on measuring quality of life
reviews the theoretical and applied research on the topic, and summarizes the literature on the
relationships between subjective quality of life, leisure time and tourism.

As neither subjective quality of life which is the central topic of the Thesis, nor quality of life
which is related, has a generally accepted definition in scholarly literature, I used my own
definition and concept of subjective quality of life combined from international and Hungarian
literature. This was inspired by the writings of DIENER (1984, 1994, 2000), VEENHOVEN
(1984, 1991, 1993, 1994, 1996a-c), COSTANZA (2007) and MICHALKO (2010). According to
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my own interpretation, subjective quality of life is the identification of two groups of factors: the
objective, so-called perceivable circumstances and conditions of life which are relatively easy to
measure and can be evaluated by outsider observers, and the individual’s characteristics, as filtered
by the individual, an indicator which can be defined in terms of emotions and moods and is
relatively constant even in the long run. In other words: in my interpretation, subjective quality of
life is the sum, formed as a personal evaluation, of the individual’s objective conditions and the
individual’s characteristics. Theoretical and practical chapters, questions and hypotheses of my
Thesis relating to objective quality and quality of life are legitimate because of the relationship
between subjective quality of life and objective factors.

Subjective quality of life and health tourism are the two main themes under examination in this
Thesis and are related through the notion of health (health plays a major role in subjective quality
of life, while improvement or preservation of health is the traveler’s purpose in health tourism).
The Literature Review therefore concentrated on the subject of health and health tourism and
summarizes scholarly literature on the interpretation of health and its role in subjective quality of
life. The health tourism concept is one small part of the health industry and consists of medical
and wellness tourism. However, trends clearly demonstrated that the boundary between medical
and wellness tourism has become more blurred in the past few years and this is likely to continue
into the future as well (SZIVA 2010). Empirical research has shown that the consumers themselves
have a complex interpretation of the wellness experience, and they attach an important role both
to product elements aimed at health preservation and local product elements which are based on
the unique natural and cultural attractions of a given place (MULLER-KAUFMANN 2001, CHEN
et al. 2008, KAPCZYNSKI-SZROMEK 2008, MAK et al. 2009, SZIVA 2010, MEDINA-
MUNOZ-MEDINA-MUNOZ 2012). For health tourism service providers which tend to lose their
distinctness to globalization (SZIVA 2010), using a product concept which consciously and
powerfully relies on local resources, local natural values, traditions, materials and knowledge
could become a guarantee of their long-term sustainability.

I tested my hypotheses on subjective quality of life and the possible connection points between
subjective quality of life and health tourism, formulated on the basis of international and
Hungarian scholarly literature, in the context of the Balkans. The sub-chapter “Materials” in my
Thesis presents in detail several areas of study formed of eleven countries which have been subject
to many negative stereotypes (PAP 2010) and are difficult to analyze for the Western European
mentality (MEZO 2000). Utilization of tourism resources requires an examination of the general
environmental conditions; therefore I considered it important to also evaluate the specifics of the
economic environment and the social-political characteristics of the Balkans. The sub-chapter
“Method” in my paper encompasses the methodology of my empirical research.

Presentation of the study results related to the seven hypotheses aimed at making the research
objectives more operative is included in the chapter “Results”.

Although the objective quality of life of Balkan countries, as expressed in socio-economic
indicators is rather bad in comparison to other European countries, the subjective quality of life of
the region’s population does not significantly fall behind the subjective quality of life of people
living in parts of Europe typically considered “better” or “more developed” in terms of life
conditions. That is to say, people living in the Balkans see their lives through their own eyes as
being relatively good.

According to the research conducted as part of the Thesis, the people of Balkan countries can be
described as having special characteristics in terms of subjective quality of life or happiness which
is seen as being an important goal of human existence. For example, countries with higher GDP
and lower unemployment rates reported lower levels of happiness. While earlier research
confirmed the positive correlation between subjective quality of life and income, my study attests
that people of the Balkan countries do not necessarily seek happiness in money. The fact that
“money” or income plays a much less important role in the subjective quality of life of people in
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the examined countries than in other countries was confirmed also in connection with another
hypothesis. This result is not unprecedented in the subjective quality of life research. TIMAR et al
(2015) stated, based on their research on four underdog Hungarian micro-regions’ habitants’
subjective quality of life, that the direct correlations sometimes fail to be true, as the Fehérgyarmat-
micro-region’s poorest settlements report relatively high satisfaction and happiness.

At the same time, a significant correlation cannot be proven between subjective quality of life and
life expectancy, and subjective quality of life and the number of healthy life years expected at
birth. Analyzing the correlation between subjective quality of life and objective quality of life
indicators, in the light of the fact that life expectancy and the number of healthy life years expected
at birth are part of several complex indicators of (subjective) quality of life, allows for another
particularly important conclusion. That is when we create concepts about human development and
formulate criteria or try to quantify the results, merely analyzing our understanding of the goal of
human development and how to measure it are not sufficient, but we must also consider whether
the common concepts, thought patterns, and measurement/calculation methods are applicable
globally, as well.

The subjective quality of life of people in the Balkans, as confirmed by other analyses conducted
as part of the Thesis depends on numerous individual factors: values professed by the individual,
demographic characteristics, social aspects, the individual’s activities, etc. all are relevant.

Studies conducted as part of the Thesis show that the factors of the Balkan population’s subjective
quality of life (values) are rather typical: family, friends, communities, human relationships and
health play a major role. The review of scholarly literature suggested that human relationships,
family, friends, communities play a particularly important role in shaping the subjective quality of
life in the Balkan countries. The results of primary research confirmed my assumptions: in terms
of factors with a major impact on the subjective quality of life of the population in Balkan
countries, family plays a particularly important role, and social relationships are generally
important. Health is a factor in subjective quality of life, which similarly to family, plays a crucial
role; jobs, and even more so, income and interest in work are less important in the subjective
quality of life for people in the Balkan countries.

The examination of the subjective quality of life and certain demographic factors shows that
gender and the type of dwelling place are not correlated with the level of happiness, while age and
school education do show a significant, but weak association with it in the Balkan countries.
Overall, the less noteworthy correlations between subjective quality of life and demographic
characteristics in the sample reflects the research results of ARGYLE (1999).

An association between subjective health and subjective quality of life was confirmed in Balkan
countries as well: there is a significant correlation between subjective health and the level of
happiness, which is moderately strong and positive.

The assumption regarding the correlation between activity and subjective quality of life, namely
that more active people are happier, was also confirmed and is in line with research results
published in international scholarly literature (CSIKSZENTMIHALYI 1998, ARGYLE 1999,
DOLAN et al. 2008).

Secondary research suggested and the analysis of subjective quality of life factors included in the
Balkan quantitative research database confirmed that travel is not particularly relevant for the
subjective quality of life of people in Balkan countries: accomplishing the travel-related
aspirations ranked 16/17 (shared rank) among the 18 pre-defined factors.

Of the 13 activities included in the questionnaire, nine are related to subjective quality of life and
six to subjective health, which means that the subjective quality of life and subjective health of
those who are engaged in these activities are significantly higher and better than the subjective
quality of life and subjective health of those who are not engaged at all in these activities.
Recreation in the mountains, at riversides, seaside, dance and nurturing family relationships and
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friendships directly and indirectly contributed to the improvement of subjective quality of life.
Users of therapeutic natural resources, bath, steam and Turkish bath users, people who practise
religion or sing reported a higher subjective quality of life, while forest visitors reported better
subjective health than those who were not engaged in these activities.

During the decades preceding the regime change, the Balkans was a paradise for socialist tourists.
The holiday resorts by the Adriatic Sea and the Black Sea represented the number one destinations
for waterside holidays for citizens of the countries on the east side of the ‘iron curtain’. The
collapse of socialism and the South Slavic war and their political, social and economic
consequences ruined the formerly flourishing tourism in the Balkans, which was intensified by the
global recession. Domestic and outgoing tourism demand data in most Balkan countries attested
that travel plays a less important role for consumers living in the region.

Among the nation states created after the collapse of the former Yugoslavia, tourism in Croatia
(which dominates the Adriatic Sea side) underwent a dynamic restoration which led to a
spectacular expansion of foreign demand. Slovenia generated a significant number of tourists
demanding accommodation capacity, as well as a considerable number of transit visitors, while
the tourism statistics of the other states have stayed extremely modest [UNWTO 2015]. While
Romanian and Bulgarian tourism is just a pale reflection of its former size, Turkey and Greece
maintain their position in the European front line in terms of tourist numbers in spite of smaller or
greater fluctuations [UNWTO 2014]. At the same time, today every Balkan country has recognized
the importance of developing and diversifying the tourism offer. Health tourism, in which the
Balkan region boasts significant resources and good assets even by international standards, is
treated as a key tourist product in almost all countries in the region.

My Thesis attempts to explore the activities undertaken by residents of Balkan countries which
improve the subjective quality of life directly or through improved health indirectly, and which
can serve as the basis for developing their health tourism products. Secondary research results and
empirical research attests that the subjective quality of life of Balkan residents in the long term can
be insured by developments which:

» jnclude in their target group the local population as well in addition to domestic, regional and
partially third-market tourists,

» are designed on a human scale,

» are personal and dedicate a large space to human relationships,

» are based specifically on the natural and cultural assets of the Balkans or its smaller territorial
units,

» can be organized under an umbrella brand,

* are based on the widespread cooperation of the regional stakeholders of the health tourism,
local well-being and health development.

Developing products/services which are based on the characteristic assets of the region and are
equally suitable for serving tourist needs and leisure requirements of the local population is echoed
by the increasingly popular concept of slow tourism (PECSEK 2014, NISTOREANU et al. [N.a.])
and the concept suggested by FYALL et alia [N.a.] and HARTWELL et alia (2012), which places
health tourism priorities and health development priorities on the same platform, proposing a much
stronger cooperation between these two areas. Accordingly, product/service development related
to activities which are equally relevant for health tourism and leisure goes beyond the competence
of organizations participating in health tourism development. At the same time, for organizations
involved in local well-being and health development it presents not only tasks, but serious
opportunities: developing concepts and programs based on the widespread cooperation of
stakeholders of health tourism and local economic and social development could help in the
sustainable and long-term improvement of the subjective quality of life of Balkan people.

The database used for the Thesis offers opportunities for other examinations, as well: examining
the importance of subjective quality of life factors in the various demographic groups, a
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comparative analysis of activities known and undertaken, studying the activities of various
demographic groups could reveal interesting correlations. Questions related to the Balkans image
could facilitate an examination of the legitimacy of an umbrella brand as proposed in the Thesis.
Analyzing the matters related to subjective quality of life and improvement of personal health
could offer relevant information for policymakers, as well.

Another interesting area in Balkan and subjective quality of life research could be the study of
correlations between the specific framework conditions of the region and subjective quality of life.
Unevenness of democracy, problems related to the system of political institutions, and corruption
are factors that are common in the Balkans (VUJADINOVIC 2004, CLEMENS 2010) and whose
possible impact on subjective quality of life was suggested by HELLIWELL (2002).
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M2: A szubjekiv életmindség kapcsolata az alapkutatdsokban vizsgalt tényezdokkel

Vizsgalt tényez6

Jovedelem

Hazassag

Gyermekvallalas

Csaladi-barati kapcsolatok

Attitiidok

Bizalom

Politikai meggy6zédés

Vallas

Személyes jellemzék

Kor

Nem

Személyiségjellemzék
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Kapcsolat a szubjektiv életmindséggel

Jellemz8en pozitiv iranyu, bar csdkkend erésségli

kapcsolat.

Az ok-okozati kapcsolatok és az egyéni tényezok is
Iényegesek lehetnek a szubjektiv életmindség és a

jovedelem kapcsolataban.

Egyes tanulmanyok az abszolut jévedelem helyett a relativ
jovedelem fontossagara hivjak fel a figyelmet.

A szubjektiv életmindség és a nemzeti jovedelem kozott
pozitiv korrelacié mutatkozott, kiilonosen néhany
alacsonyabb jovedelemmel rendelkezé orszagban.

Emberi kapcsolatok

Az egyediillét a szubjektiv életmindségre negativan hat és
hatasa erésebb mint a valasé vagy a hazastars
elvesztéséé. A ndk és férfiak tekintetében nincs

kiilonbség.

Az életmindségre gyakorolt hatasa kutatasonként és/vagy
orszagonként eltérd. Egyes kutatasok a gyermekvallalas
és a boldogsag kdzott nem szignifikans, a gyermekvallalas
és a élettel valo elégedettség kozott szignifikans
kapcsolatot mutatnak. Az egyed(ilallé sz(ildk, az elvalt
anyak, a harom évesnél idésebb gyermeket neveldk és a
szegénységben él6k korében negativ hatasa van a

szubjektiv életminéségre.

Pozitiv kapcsolat.

Ertékek és attitiidok

A sajat életkdrilményekkel kapcsolatos percepciok fontos
elérejelz6i az élettel vald elégedettségnek

Mind a masokban, mind a kdzintézményekben vald
erésebb bizalom magasabb jollétet eredményez.

Felekezettdl fliggetlenil pozitiv kapcsolat.

Jellemz8en negativ iranyu, vagy U-alaku (fiatal és id6s
korban magas, 32-50 év kdzott a legalacsonyabb
szubjektiv életminéség) gorbével leirhatd kapcsolat.

A nbk szubjektiv életmindsége magasabb, bar néhany
tanulmany szerint a nemek kdzott nem mutathato ki

kiilonbség.

A személyiség és a szubjektiv életminéség kapcsolata

gyenge.

Megjegyzés

Komplex és gyakran vizsgalt
tényez6.

Leggyakrabban vizsgalt terlilet az

egyéni pénzligyi helyzettel val6
elégedettség értékelése

Kevés a kdzvetlen kapcsolatot
igazolé tanulmany.

Sok pszicholégiai kutatas mutat ra

a személyiség a szubjektiv

életmindség kdzotti kapcsolatra,

ugyanakkor a személyiség-
jellemz0k és az életmindség

kapcsolatat vizsgalé nagymintas

kutatasok szama kevés.



Iskolai végzettség

Szocializaci6 — szlikebb kdrnyezet

Néhany tanulmany pozitiv kapcsolatot jelez az iskolai

végzettség szintje és a szubjektiv életmindség kdzott, mas

tanulmanyok szerint a kdzépfokl végzettséggel
rendelkezok jolléte a legmagasabb.

Néhany kutatas arra mutat ra, hogy az alacsonyabb
jovedelm(i orszagokban az oktatasnak erésebb a
kapcsolata a jolléttel.

Az iskolai végzettség kapcsolatot mutat a jovedelemmel és

az egészséggel, az egyes tényezdk hatasanak
elkiilonitése ezért szamos modszertani kérdést vet fel.

Erds pozitiv kapcsolat a fizikai és kiilonésen a mentalis
egészséggel.

Egészség Az ok-okozati kapcsolatok feltarasa néhany tanulmanyban

Foglalkozas

Munkanélkiiliség

Jovedelmi egyenlétlenségek

Munkanélkiliségi rata

Inflacio

Tarsadalombiztositas

Demokratikus intézmények

Eghajlat és természetes
kornyezet

Biztonsag

Urbanizacié

Munkaidd

Ingazas
Masokkal valo torédés
Kozosségi

tevékenységekben valo
részvétel és dnkéntesség

érhetd tetten. A személyiségjellemzdk és az egészség
Osszefliggése szamos modszertani kérdést vet fel.

Néhany kutatas az alkalmazotti illetve vallalkozbi

szegmens életmindségét vizsgalva arra a kovetkeztetésre

jutott, hogy a vallalkozoi réteg korében magasabb
szubjektiv életminéség mutatkozik.

Erds negativ kapcsolat.

Egyes kutatasok szerint a munkanélkiliség 5-15%-kal
alacsonyabb szubjektiv életminéséget eredményez. A
munkanélkiliség a férfiak és a kdzépkoruak szubjektiv
életminéségére negativabban hat.

Tagabb kornyezet

Az életminéséggel valé kapcsolata nem egyértelmdi.

A magasabb munkanélkiliség csokkenti a jollétet.

Pozitiv kapcsolat.

Pozitiv kapcsolat.

Negativ iranyl kapcsolat. Mas kutatasok nem talaltak
kapcsolatot

Végzett tevékenységek

Egyes tanulmanyok ramutatnak, hogy a részmunkaidds
foglalkoztatottsag rosszabb szubjektiv életmindséget
eredményez, mint a telies munkaidds.

Negativ irdnyl kapcsolat.

Negativ irdnyl kapcsolat.

Pozitiv kapcsolat.

A munkahelyen toltott relative
hosszU id6 ellenére ritkan vizsgalt
és tovabbi kutatasokat igénylé
tertilet.

A j6llétre gyakorolt hatasanak
szamszer(isitéséhez tovabbi
kutatasok szlikségesek.

Kevés kutatas all rendelkezésre.
Hatasa nehezen valaszthato el
mas tényezOkétdl.

Kevés kutatas all rendelkezésre.

Kevés kutatas all rendelkezésre.

Kevés kutatas igazolja.

Viszonylag ritkan vizsgalt teriilet.

Ritkan vizsgalt terllet.
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Fizikai aktivitas

Vallasgyakorlas

Forras: DOLAN et al. (2008)
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Pozitiv kapcsolat, kiiléndsen a 60 év felettiek korében.

Pozitiv kapcsolat. Néhany kutatas nem csak a
vallasgyakorlas tényével, hanem az azzal toltott idé
mennyisége mentén is vizsgalja a szubjektiv
életmindséget.

Bar végeztek e tényezdvel
kapcsolatos nagymintas
kutatasokat, tovabbiak
szlikségesek, mivel ezek az
eredmények a politikaformalok
szamara is iranymutatasul
szolgalhatank.



M3: Nemzetek (orszdgok) ¢életmindségével/szubjektiv  életmindségével
hivatkozott indexek fébb jellemz6i
S ® © N S 3
= 8 5 =< 8=
g2 2 & 2
<C =
<
BLI OECD 2011- 11 tényezé: lakaskoriimények, jovedelem, Inkabb objektiv. OECD, Nemzeti
tol munka, k6z0sség, oktatas, kornyezet, A kozdsség, az szamlak, United
évente kormanyzas, egészség, élettel valé élettel valo Nations
elégedettség (szubjektiv életmindség),  elégedettség, Statistics,
biztonsagérzet, munka/pihenés aranya, az ivoviz National
témakoronként 1-4 mutato, az egyes mindsége, a Statistics
témakorokon bellil azonos sullyal.  testi sértésekre  Offices, Gallup
Osszegz6 index modszertani korlatok vonatkozé World Poll34
miatt nem készil. adatok
STIGLITZ et al. (2008) alapjan.  szubjektivek.
EQLS Eurofo 2003, A szubjektiv életminéség harom Objektiv és GfK EU3C
und 2007, dimenzidjat vizsgalja: hedonikus, az szubjektiv.
2012 eudémonikus és az értékeld.
68 kérdésbdl allé kérddiv, amelybdl 26 a
,SZubjektiv jollétre” vonatkozik. A tovabbi
kérdések jelentds része a szubjektiv
életmindséget befolyasolo tényezék
(foglalkoztatas, lakhatas, életkorliimények,
csalad, egészség, munka/pihenés
egyensulya stb.) azonositasat szolgalja.
Nagyban tamaszkodik Diener és
Veenhoven munkassagara.
ESS Europ 2001 A szubjektiv életmindség tényez6i: érzelmi Inkabb  Orszagonként
ean ota stabilitas, vitalitas, rugalmassag, szubjektiv. valtoz6 -
Social kétéve optimizmus, boldogsag, dnbecsiilés, kutatéintézetek,
Survey nte elkotelezettség, értelem, pozitiv mhelyek,
kapcsolatok, kompetencia. egyetemek stb.

Egy allando, egy rotalodo és egy un.
kiegészitd blokkbol allé kérddiv. Az
allandé blokk tarsadalmi-politikai
értékrend kérdéseket, a ,szubjektiv
j6liétet” vizsgalja, és szocio-demografiai
kérdések is tartalmaz. A véltozo blokkban
tobbek kozott az egészséggel,
bevandorlassal foglalkozo kérdések, a
kiegészité blokkban értékekre vonatkozd
skalakérdések szerepeltek.

34 http://www.gallup.com/178667/gallup-world-poll-work.aspx

kapcsolatosan

Alkalmazott mintaméret, és a
megkérdezés modszere*

A Gallup World
Poll telefonos
interjuk
segitségével
készll,
orszagonkeént
minimum 1000
fés mintan

Orszagonként
legalabb 1000
fés minta,
személyes
megkérdezésse
|

Orszagonként

minimum 800,
de jellemzéen
1500 f6s minta

A vizsgalt orszagok szama*

w
(o]

34

29
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GWI Gallup 2013 10 kérdésbhél allo kérddiv, amely a jollét 6t Szubjektiv.  Gallup World  Telefonos vagy 135
tényezojét (célok, tarsadalmi, pénziigyi, Poll személyes
kozdsségi és fizikai jollét) vizsgalja. megkérdezés,
Az egyes orszagokat aszerint sorolja orszagonkeént
harom kategoriaba, hogy lakéi e jéllét- jellemzéen
dimenzidkat 1-5 skalan hogyan értékelik. minimum 1000
fés mintan.
Osszesen 134
ezer
megkérdezett
GNHI Centre 2005, Kilenc tényezé (pszichologiai jollét,  Szubjektiv és Cenre for 7142 1
for 2010 életszinvonal, j6 kormanyzas, egészség, objektiv. Bhutan Studies  megkérdezett
Bhuta oktatas, koz0sség, kulturalis sokszinliség,
n végzett tevékenységek, dkologiai
Studie sokszin(iség) koré rendezett 33 mutato,
S amelyet 124 valtozo, illetve 249 kérdés
segitségével allitanak el6:. Ezek alapjan a
tarsadalom tagjait négy csoportba
soroljak: boldogtalanok, kevésbé
boldogok, boldogok, és nagyon boldogok.
HDI UNDP  1990- Harom tényezd: egészség (szliletéskor Objektiv. UNDESA, 187
2013 varhato élettartam), életszinvonal BARRO-LEE
évente (GDP/f6) és iskolazottsag. (2013),
UNESCO
Institute for
Statistics, UN
Statistics
Division, World
Bank, IMF
HPI  NEF 2006, Harom tényezd: varhatd élettartam, jollét, Objektivés  UNDP Human  Gallup World 151
2009, oOkoldgiai l[abnyom. szubjektiv.  Development Poll
2012 Az index ezek felhasznalasaval, Report , Gallup
matematikai-statisztikai képlet alapjan World Poll,
készl. Global Footprint
Networks
National
Footprint
accounts
WtBB EIU 2005 Kilenc tényezé: anyagi jolét, egészség, Objektiv és EIU, US nincs adat 111
(QoLl) politikai stabilitas és biztonsag, csaldi szubjektiv. Census
kapcsolatok, kozdsségi élet, klima és Bureau, UN,
foldrajzi elhelyezkedés, biztos munka, Euromnitor,
politikai szabadsag, nemek kozotti ILO, World
egyenléség. values Survey,
CIA World
Factbook,
Freedom
House, UNDP
HDR
WHR UN 2012, Hattényezd: GDP/f6, varhatd egészséges Objektivés  Gallup World  Gallup World 156
SDSN 2013  évek szdma, tarsadalmi tamogatottsag, szubjektiv. Poll Poll

korrupcio, szolidaritas, dontési szabadsag.
Az index ezek kombinaciojabol
stlyozassal készil.

Megjegyzés: * — a tablazat csillaggal jelolt oszlopaiban szereplé adatok az utolso adatfelvételre
vonatkoznak. Forrds: www.oecdbetterlifeindex.org, EC [2013], Eurofound [2013a-c] és [2014b-d]
felméresek, Gallup [2014], URA et al. (2012), NEF [2014] és http://www.happyplanetindex.org/, UNDP
[2014], KEKIC (2012), HELLIWELL et al. (2013) alapjan sajat szerkesztés
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M4: A Balkédnon fekvd orszdgok éltalanos jellemzdi

Albania
Bosznia-Hercegovina
Bulgaria
Gérogorszag
Horvatorszag
Macedonia
Montenegré
Romania

Szerbia

Szlovénia

Torokorszag

Terlilet (1), Lakossag-széam (2), Fdvaros, jelentésebb varosok (3), Varosilakossag aranya (4),

(km?.2014)
28750
51210

111000
131 960
56 590
25710
13810
238 390
88 360
20 270

783 560

(16, 2013)
2773620
3829 307
7265115

11032 328
4252 700
2107 158

621383

19 963 581
7163976
2 060 484

74 932 641

(lakossagszam, millié f6, 2011)

Tirana (0,4)
Szarajevé (0,4)

Széfia (1,2)

Athén (3,4), Thesszaloniki (0,9)

Zagrab (0,7)
Szkopije (0,5)
Podgorica (0,2)
Bukarest (1,9)
Belgrad (1,1)
Ljubljana (0,3)

Isztambul (11,2), Ankara (4,2),
Izmir (2,9), Bursa (1,7) Adana

(1,5), Gaziantep (1,2)

Forras: (1) — WB, (2) — WB, (3) — CIA World Factbook, (4) — WB

(%, 2013)
55
39
73
77
58
57
64
54
55
50

72
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MS5: A Balkénon fekvo orszdgokra vonatkozd, a turizmus gazdasagi kérnyezetének elemzéséhez
kapcsolodo adatok

-1 2004 2005 2006 2007 2008

== Albdnia Bosznia-Hercegovina Bulgéria GOrogorszag

Horvatorszag == Macedodnia Montenegré Romadnia

Szerbia Szlovénia Torokorszag

Az éves GDP-névekedés a Balkanon fekvo orszdagokban (%, 2004-2013)

Forrds: WB alapjan sajat szerkesztés

A Balkanon fekvo orszagok versenyképességi mutatoi

Globalis Alapkévetelmények Hatékonysagndveld Innovécid
versenyképességi tényezdk

) index ) ) )
Erték  Helyezés Erték Helyezés Erték  Helyezés Erték  Helyezés
Albania 38 97 4,1 97 3,7 95 3,2 114
Bosznia-Hercegovina n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Bulgaria 4.4 54 4,7 59 4,3 52 3,3 106
Gordgorszag 4,0 81 4,5 76 41 65 3,5 74
Horvétorszag 41 77 4,7 63 41 68 3,5 87
Macedédnia 4,3 63 4.6 64 4,1 69 35 76
Montenegro 4,2 67 4,7 61 4,0 73 3,5 77
Romania 4,3 59 45 77 4,3 50 35 78
Szerbia 3.9 94 4,1 101 3.9 80 3,1 121
Szlovénia 4,2 70 4.9 49 4,2 64 3.9 50
Torokorszag 45 45 4.8 56 4.4 45 3.9 51
Atlag* 4,2 71 4,6 70 4,1 66 3,5 83

Megjegyzés:  1-7-ig  terjedd  skalan, statisztikai adatok és szakértéi  becslések  alapjan,
* — sajat szamitas, az atlagban az egyes orszagok adatait azonos sullyal vettem figyelembe. Forras:
SCHWAB (2014)
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A WEF globalis versenyképességi tanulmanydban, a fejlesztésekkel kapcsolatosan azonositott
nehézségek a Balkanon fekvd orszagokban (a valaszadok %-aban)

Albania

Bosznia-Hercegovina

Bulgaria

Gordgorszag

Horvatorszag

Maceddnia

Montenegro

Romania

Szerbia

Szlovénia

Torokorszag

1
Korrupcid

21,2
na

Korrupcid

14,0
Forrashiany

224

Kormanyzati
tevékenység
18,6

Forrashiany

16,9
Forrashiany

17,8
Forrashiany

16,6

Kormanyzati
tevékenység
13,7

Forrashiany

20,5
Kormanyzati
tevékenység

11,7

2
Forrashiany

2,02
n.a.

Kormanyzati
tevékenység
13,2

Kormanyzati
tevékenység
19,8

Politikai
instabilitas
13,8
Munkamoral

11,9
Korrupcid

12,1
Addkulcsok

15,6
Forrashiany

13,3

Kormanyzati
tevékenység

16,5
Politikai
instabilitas
11,5

3

Kormanyzati
tevékenység
13,8

n.a.

Forrashiany

11,4
Ado-szabalyozas

16,4
Korrupcid

12,4

Munkaerd
képzettsége
10,9

Munkamoral

11,6

Elégtelen
infrastruktdra

12,8
Korrupcié

11,9
Addkulcsok

12,6
Munkaerd
képzettsége
10,9

4
Addkulcsok

11,3
n.a.

Politikai
instabilitas

9,4

Politikai
instabilitas

14,2
Ado-szabalyozas

11,5
Kormanyzati
tevékenység

9,6
Kormanyzati
tevékenység

10,2

Korrupcié

11,0

Politikai
instabilitas

8,3
Munkaeré-piac
szabalyozasi
korlatok

12,4
Adokulcsok

10,8

5
Munkamoral

8,7
n.a.

Munkaerd
képzettsége
8,7

Addkulcsok

9,4
Addkulcsok

10,6

Elégtelen
infrastruktdra

9,0

Elégtelen
infrastruktdra

8,6

Kormanyzati
tevékenység
9,9

A kormany
instabilitasa
6,9

Korrupcid

8,9
Forrashiany

9,2

Megjegyzés: a World Economic Forum ,,Executive”felmérésében szerepld 16, elére megadott tényezd
alapjan. Forras: SCHWAB (2014)
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M6: A Balkénon fekvd orszdgok turisztikai versenyképességi mutatoi

A Balkanon fekvo orszagok részletes turisztikai versenyképességi mutatoi

Szabalyozasi keretrendszer  Turizmus zleti kdrnyezete és Emberi, kulturalis és a
infrastruktdraja természeti eréforrasok

o) c £
= = e £ £ 3 5 g g2 & 5 T
g = g 8 £ 8 2 £ 5 5 % 8
32 T 8 8 E : § © ®m 5 o
g B > o & 2 F B 5 °© <= & 2
et N B © 3 N & = £ =2 5T Z g €
= g s = § == £ B &£ ® € B E =2
s = 8 2 5 8 5 6 8 3 35 &2 2
- o~ ™ < ) © ~ © o <= = & & Z
Albania 45 46 49 47 45 25 32 37 25 46 51 59 28 20
Bosznia-Hercegovina 40 41 5,6 5,2 35 18 26 42 33 41 48 48 29 21
Bulgaria 41 45 43 67 42 26 31 67 39 48 49 46 34 35
Gorogorszag 42 45 47 64 52 47 40 68 43 36 50 48 42 43
Horvatorszag 42 49 53 60 45 30 41 67 43 40 46 51 38 39
Macedénia 45 45 53 57 40 22 32 43 34 48 48 46 28 22
Montenegré 51 50 53 53 47 34 31 60 36 46 50 57 37 26
Romania 43 47 49 54 38 26 29 51 34 44 47 41 32 33
Szerbia 41 41 50 57 36 23 28 45 36 38 46 43 24 25
Szlovénia 43 52 56 58 47 28 50 63 45 40 50 48 38 29
Torokorszag 49 43 46 49 45 45 41 48 31 40 49 50 34 52
Atlag* 44 46 50 56 43 29 35 54 36 42 49 49 33 31
Atlag* 48 39 4,0
Atlag* 43

Megjegyzés: 1-7-ig terjedd skalan, statisztikai adatok és szakértoi becslések alapjan, * - sajdt szamitas, az
atlagban az egyes orszagok adatait azonos sullyal vettem figyelembe. Forras: BLANKE-CHIESA (2013)
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A Balkanon fekvo orszagok turisztikai versenyképességi mutatoi

Versenyképességi

index

Erték  Helyezés

Albania 4,0 77
Bosznia-Hercegovina 3,8 90
Bulgaria 44 50
Gérogorszag 48 32
Horvatorszag 46 35
Macedénia 4,0 75
Montenegré 45 40

Roménia 4,0 68

Szerbia 3,8 89

Szlovénia 4,6 36
Torokorszag 44 46

Atlag* 43 58
Megjegyzés: 1-7-ig  terjedé  skdlan,

Szabélyozo
keretrendszer
Erték  Helyezés
46 63
45 75
48 58
5,0 39
5,0 42
48 57
51 34
46 66
45 74
51 33
46 64
48 55
statisztikai  adatok

Gazdaségi kornyezet
és infrastruktara

Erték  Helyezés
3,3 90
3,2 95
42 45
4,7 33
44 39
3,6 74
41 50
3,7 68
3,4 81
45 35
41 52
3,9 60

és szakertoi

Emberi, kulturalis és

természeti

) eréforrasok
Erték  Helyezés
4,0 63
37 92
41 53
46 30
44 42
3,6 100
43 47
38 73
34 109
41 52
46 27
41 63

becslések  alapjan,

* — sajat szamitas, az atlagban az egyes orszagok adatait azonos sullyal vettem figyelembe. Forras:

BLANKE-CHIESA (2013)
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M7: A turizmus ¢és az egészségturizmus helye az dallamigazgatasban, a fejlesztési
dokumentumokban és a marketingben

A turizmus helye a Balkanon fekvo orszagok allamigazgatasaban

A legmagasabb turizmusiranyitasi szervezet

Albania Turisztikai, Kulturalis, Ifjusagi és Sport Minisztérium
Bosznia-Hercegovina Kdrnyezetvédelmi és Turisztikai Minisztérium
Bulgaria Turisztikai Minisztérium
Gordgorszag Turisztikai Minisztérium
Horvatorszag Turisztikai Minisztérium
Macedonia Gazdasagi Minisztérium
Montenegro Fenntarthato Fejlédési és Turisztikai Minisztérium
Romania Gazdasagi, Kereskedelmi és Turisztikai Minisztérium, Turisztikai Igazgatosag
Szerbia Kereskedelmi, Turisztikai és Telekommunikaciés Minisztérium
Szlovénia Turisztikai és Nemzetkdzi Igazgatdésag a Gazdasagfejlesztési és Technoldgiai Minisztériumban
Torokorszag Kulturalis és Idegenforgalmi Minisztérium

Forras: NGM Turisztikai és Vendéglatoipari Foosztaly [2015]

A nemzeti turizmusfejlesztési dokumentumok és az azokban szereplé kiemelt turisztikai termékek

Turizmusfejlesztési Kiemelt

dokumentum turisztikai termékek

Albania  Turizmus Fejlesztési Stratégia  3S, specialis érdeklédésti turizmus, Uzleti és konferenciaturizmus

2007-2013 (MICE)

Bosznia-Hercegovina  Turizmus Fejlesztési Stratégia Szabadidds turizmus, sportturizmus, kulturalis, vallasi, Gzleti

2008-2018 gasztronomiai, egészségturizmus, 6koturizmus, falusi turizmus,
specialis érdeklédés( turizmus, események

Bulgaria Fenntarthatoturizmus- 3S, hegyvidéki turizmus, kulturalis turizmus, egészségturizmus,
fejlesztési Stratégia 2009-2013 okoturizmus, falusi turizmus, Uzleti, golf, sport és kaland,
vadaszturizmus

Gordgorszag Turisztikai Kommunikacios Kdrutazas, gasztrondmiai turizmus, kongresszusi turizmus,
Stratégia 2012-2013 tengerparti, kulturalis és vallasi turizmus

Horvatorszag  Turizmus Fejlesztési Stratégia 3S, hajozas, egészségturizmus, kulturalis turizmus, Uzleti turizmus,
2020-ig golfturizmus, kerékparos turizmus, bor- s gasztronomiai turizmus,

falusi és hegyvidéki turizmus, kaland- és sportturizmus

Macedonia  Turizmus Fejlesztési Stratégia  Tavi turizmus, nemzeti parkok, borturizmus, falusi, kulturalis, spa-

2009-2013 turizmus, vadaszturizmus, konferencia és tzleti turizmus

Montenegrd  Turizmus Fejlesztési Stratégia Hajozas és vizi sportok, hegyvidéki turizmus, golfturizmus
2020-ig wellness és spa turizmus, MICE, agroturizmus, kempingezés,

kulturalis és vallasi turizmus

Romania  Komplex Turizmus Fejlesztési Uzleti turizmus, fiird6turizmus, falusi turizmus, tengerparti
Stratégia 2007-2026  turizmus, kulturalis turizmus, aktiv turizmus, varoslatogatas, dunai

hajozas

Szerbia  Turizmus Fejlesztési Stratégia Varoslatogato turizmus, kdrutazas, hajozas, uzleti turizmus,

2015-ig  egészségturizmus, hegyvidéki és tavi turizmus, események, falusi
turizmus, specialis érdeklédés( turizmus

Szlovénia  Turizmus Fejlesztési Stratégia Egészségturizmus, természeti turizmus, izleti turizmus,
2012-2016 gasztronomia, kulturalis turizmus, kikapcsolddas és

szerencsejaték, hajozas

Torokorszag  Turizmus Fejlesztési Stratégia Egészség és termalturizmus, téli turizmus, golfturizmus,
2023-ig tengerparti turizmus Okoturizmus, kongresszusi turizmus,

kiallitasok

Forras: METODIJESKI-TEMELKOV (2014)
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Az értekezés keretében vizsgalt orszagok megjelenése az interneten (a ,, hivatalos” weblapok

elérhetoségei)

Albania
Bosznia-Hercegovina
Bulgaria
Gordgorszag
Horvatorszag
Macedénia
Montenegro
Roménia
Szerbia
Szlovénia
Torokorszag

Forras: ETC (2015) és sajat adatgyiijtés

A turizmusmarketing megjelenése az interneten
www.albania.al

www.bhtourism.ba

www.bulgariatravel.org

www.visitgreece.gr
www.croatia.hr

www.exploringmacedonia.com

www.montenegro.travel
www.romaniatravel.com

www.serbia.travel
www.slovenia.info
www.goturkey.com, www.kulturturizm.gov.tr
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MS: A nemzetkozi, illetve a belf6ldi turizmus fobb jellemzdi a Balkdnon fekvd orszdgokban

A nemzetkozi turisztikai bevételek és kiadasok a vizsgalt orszagokban

Nemzetkdzi turisztikai Nemzetkozi turisztikai A bevételek és kiadasok

bevételek, kiadasok, egyenlege,

(milli6 USD, 2013) (millio USD, 2013) (millio USD, 2013)

Albania 1670 1567 103
Bosznia-Hercegovina 665 194 471
Bulgaria 4632 1755 2877
Gorégorszag 13 313 2392 10 921
Horvatorszag 9721 922 8799
Macedonia n.a. n.a. n.a.
Montenegro 929 81 848
Romania 1901 2109 -208
Szerbia 1238 1289 -51
Szlovénia 2976 1075 1901
Torokorszag 32249 4 604 27 645

Forras: UNWTO (2015)

A belféldi turizmus f6bb mutatdi a vizsgalt orszagokban (2013)

Belfdldi utazasok Belfoldi turistak Belfoldi Belfoldi

szama szama vendégéjszakak szdma vendégéjszakak szama

az 0sszes szallodakban és

szallashelyen hasonld
|étesitményekben
Osszesen Egy Osszesen Egy Osszesen Egy Osszesen Egy
(ezer) lakosra (ezer) lakosra (ezer) lakosra (ezer) lakosra
(utazas/ (turista/ (éjllakos) (éjllakos
lakos) lakos)

Albania n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 179 0,06
Bosznia-Hercegovina n.a. n.a. n.a. n.a. 714 0,19 540 0,14
Bulgaria n.a. n.a. n.a. n.a. 7247 1,00 5927 0,82
Gérogorszag n.a. n.a. 13091 1,19 13310 1,21 12515 1,13
Horvatorszag 15843 3,73 6225 1,46 5140 1,21 2193 0,52
Macedodnia n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.!
Montenegro n.a. n.a. n.a. n.a. 998 1,61 241 0,39
Roménia 53513 2,68 15833 0,79 15800 0,79 15361 0,77
Szerbia n.a. n.a. n.a. n.a. 4579 0,64 2369 0,33
Szlovénia 10890 5,29 2025 0,98 3617 1,76 1973 0,96
Torokorszag 106226 1,42 64922 0,87 30332 0,40 28663 0,38

Megjegyzés: Belfoldi utazdasok — szama: Szlovénia, Tordkorszag (2012), Belfoldi turistak szama:
Gordgorszag (2009), Romania, Térokorszag (2012), Belfldi vendégéjszakik szama az dsszes
szallashelyen és belfoldi vendégéjszakak szama szallodakban és hasonlo létesitményekben: Bosznia-
Hercegovina, Gérégorszdag, Romania, Torokorszag (2012). Forras: UNWTO (2015)
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A kiutazo turizmus fobb mutatdi a vizsgalt orszagokban (2013)

Kiutazasok szama A kiutazé turizmushoz kapcsolodo kiadasok

Osszesen Egy lakosra Osszesen Egy lakosra

(ezer) (utazas/f6) (millio USD) (USD/f6)

Albania 4400 1,59 1567 565
Bosznia-Hercegovina n.a. n.a. 194 51
Bulgaria n.a. n.a. 1755 242
Gordgorszag n.a. n.a. 2392 217
Horvatorszag 5444 1,28 922 217
Macedénia n.a. n.a. n.a. n.a.
Montenegré n.a. n.a. 81 130
Romania 11 548 0,58 2109 106
Szerbia n.a. n.a. 1289 180
Szlovénia 4440 2,15 1075 522
Torokorszag n.a. n.a. 4 604 61

Megjegyzés: Kiutazasok szama és fajlagos mutatoja — Romania (2012), A turizmushoz kapcsolodo kiadasok
és fajlagos mutatéja — Bosznia-Hercegovina, Gordgorszag, Romdania, Tordkorszag (2012). Forrds:
UNWTO (2015)

A beutazo turizmus fobb mutatoi a vizsgalt orszagokban (2013)

Nemzetkézi Nemzetkézi i
latogatok szama  turistaérkezések szama NI G BETTE S
oo gy Ommen gy O NG ol
(fé/lakos) (fé/lakos) turista) (USD/lakos)
Albania 3460 1,25 2382 0,86 1670 701 602
Bosznia-Hercegovina n.a. n.a. 439 0,11 665 1515 174
Bulgéria 9192 1,27 6898 0,95 4632 671 638
Gérogorszag n.a. n.a. 15518 1,41 13313 858 1207
Horvatorszag 48345 11,37 10955 2,58 9721 887 2286
Maceddnia n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Montenegré n.a. n.a. 1324 2,13 929 702 1495
Roménia 7937 0,40 n.a. n.a. 1901 n.a. 95
Szerbia n.a. n.a. 922 0,13 1238 1343 173
Szlovénia n.a. n.a. 2259 1,10 2976 1317 1444
Torokorszag 37715 0,50 35698 0,48 32249 903 430

Megjegyzés: Nemzetkozi latogatok szama, Nemzetkozi turistaérkezések szama, A beutazo turizmusbol
szarmazo bevételek és fajlagos mutatoik — Bosznia-Hercegovina, Gérégorszag, Romania, Tordkorszag
(2012). Forras: UNWTO (2015)A Balkanon fekvé orszagok egészségturizmus-specifikus vonzerdi
MICHALKO et al. (2015) alapjdn
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M9: A Balkénon fekvd orszdgok egészségturisztikai vonzerdi

A Balkanon fekvo orszagokban a mélyebb rétegekbdl feltord, gyogyito, betegségmegeldzd hatasu,
asvanyi anyagokban gazdag, leginkébb fiirdézésre alkalmas termalvizek, a mészkdhegységekbdl
kilépd, fogyasztasra alkalmas forrasvizek, kivalo levegdji, a légzdszervi megbetegedésekben
szenvedok panaszait enyhiteni képes barlangok ¢s magaslatokon fekvd klimatikus gydgyhelyek,
valamint a tengerviz jotékony hatdsadt kiaknazé thalasso-terdpias helyszinek egyarant
megtalalhatok. Szerepiiket mi sem jelzi jobban, minthogy az egészségturizmussal kapcsolatosan a
Balkanon fekvd orszagokban azonositott vonzerdk 17,1%-a termalfiirdd, gyogyfiirdd, gyogyviz,
klimatikus gyogyhely kategoridba tartozik. A Balkan egészségturisztikai kinalatdban fontos
szerepet jatszik a so és az iszap, utdbbit a tengerpart-kozeli lagindkbol termelik ki. A természetes
gyogytényezokre épiild létesitmények mindsége infrastruktirdja hulldmzo, egyes helyeken a
nyugat-europai normak szerint miikodd, mashol évtizedes elmaradasban levd szolgaltatdsokkal
talalkozhatunk.

A kifejezetten wellness-orientalt 1étesitmények szdma a régidban alacsony, amelynek hatterében
egyrészt a délszlav haboruval és a gazdasagi valsdggal dsszefiiggd finanszirozasi nehézségek (egy
versenyképes wellness 1étesitmény beruhazasi és fenntartasi koltségei tetemesek, lizemeltetése jol
képzett szakembergardat feltételez), masrészt az lassabb életstilus-valtozas allhat. A Balkan
természetesen nem nélkiilozi a wellness szolgaltatisokat, mivel a gyogyfiirddkben, a

cre

talalkozhatunk kisebb-nagyobb wellness részlegekkel.

A vizpartok, kiilondsen a tengerpartok a Balkanon fekvd orszagok egészségturisztikai kindlatanak
fontos részét képezik. A vizsgalt orszdgok — Szerbia és Macedonia kivételével — hosszabb-
rovidebb, tldiilésre alkalmas tengerparttal rendelkeznek, amelyek szertedgazd vizparti élményt
kindlnak. A tradiciondlis fiird6zés és napozas mellett a legkiilonfélébb vizi sportokra (szorf,
vitorlazas, buvarkodas) nyilik lehetdség, amelyek kiegésziilnek a hajokazassal, vagy a privat
jachtokhoz kot6dd életvitellel. A kinalat kiilonleges elemeiként lehet emliteni a naturista
strandokat. A térség természetes és mesterséges tavai a passziv pihenés mellett szdmos lehetdséget
biztositanak az aktivabb id6toltésre, kifejezetten a vizi sportok gyakorlasara.

A vizpartok mellett a vizsgalt orszdgok mas taji adottsagai is alkalmasak az aktiv szabadidds és
sporttevékenység végzésére. A domborzati viszonyok egyrészt lehetdséget biztositanak a sielés és
egy¢b téli sportok folytatdsara, masrészt terepet kinalnak a legkiilonfélébb extrém sportokra is
(hegyi kerékparozés, sikloernydzés, sziklamdszéds, barlangiszas). A tradiciondlisabb aktiv
1dotoltést kedveldk leginkabb a természetjaras, a turakerékparozas, a nordic-walking-ozas, a
barlangi tara és a horgaszat koziil valogathatnak. A vizhez k6tddd aktivitds tarhazéban kitlintetett
helyet foglalnak el a kanyonszerii folydszakaszokra €pitd extrém sportok (rafting, kanyoning) és
a kevésbé veszélyes szakaszokat hasznosité hagyomanyos vizi sportok (kajak-kenu, evezés). E
mellett f0ként a tengerpart buvarkodasra, vitorlazasra, szorfozésre kinal alkalmat. A vadészat is
ebbe a kategoridba tartozo balkani id6toltés.

A tajképi szépség, a természetjarashoz kapcsolodd vonzerdk ugyancsak jelentds szeletét
képviselik a Balkdn egészségorientalt turisztikai kinalatanak. A feldolgozott forrasokban a
hegyvidéki, foként magashegységi (alpesi) jellegli latnivalok dominancidjaval szembesiilhetiink.
A természetjaras mint a tajképi szépség fogyasztasaval erds szimbidzisban €16 tevékenység teszi
lehetdvé az erdok-mezdk egyedi hangulatdnak atélését, a 1¢legzetelallitdé formak és a pazar
panorama megcsodalasat. A vonzerdcsoportban leginkdbb azonositott kifejezések a festdi, a vad
¢s vadregényes, az elhagyatott, az érintetlen, amelyek azt igazoljak, hogy a balkani t4j szépsége
természetes allapotabol fakad, vagyis annak az autentikussagnak az 6rzésébdl, amely az intenziv
turisztikai hasznositas eldtti fazist tiikrozi. A viz kifejezetten erds elemét képezi a lenyligdzo
latvanyt kinalo attrakcioknak, a folyok altal mélyitett szurdokvolgyek, vizesések, zart tengerdblok,
a hegyvonulatokban megbuvd tavak hozzdjarulnak az esztétikai sziikséglet magas foku
kielégitéséhez.
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Az egyedi ndvény- és allatvilag, a gazdag gyogyndvényallomany és az ahhoz kapcsolodo tudas, a
kiterjedt védett teriiletek az egyik legerdsebb egészségturisztikai kinalati elemmé avanzsaljak a
Balkén természetvédelmi teriileteit. A vizsgalt orszdgok és a veliik egyiittmiikodé nemzetkdzi
szervezetek jelentds hangsulyt fektettek arra, hogy a lehetd legmagasabb védettséget sikeriiljon
nyujtani a kiilonféle veszélyeknek kitett allati és ndvényi fajoknak, illetve az élettelen természet
kincseinek. A Balkdnon fekvd orszdgok nemzeti parkjai, a Ramsari Egyezmény hatélya ala tartozo
rezervatumai, vagy a Natura 2000 védettséget ¢lvezd tajai szinte egymadsba érnek, az az érzése
tamadhat a kérdéssel foglalkozoknak, mintha a vizsgalt térség egy Osszefiiggd természetvédelmi
teriilet lenne. Mindezt erdsiti, hogy szamos védettséget élvezd teriilet az UNESCO vilagorokség
része, 5 orszag is biiszkélkedhet ilyen cimmel. A természetvédelmi teriiletek, a védettség
sajatossagainal fogva, elsdsorban klasszikus Okoturisztikai tevékenységekre, kirdndulasra,
tandsvények felkeresésére, az allatok és novények €élohelyeinek megfigyelésére, a geomorfologiai
formakincs megtekintésére alkalmasak.

Az egészségturizmus jellemzdinek bemutatdsa egyértelmiien ramutatott az egészséges taplalkozas
novekvd népszerliségére. A balkdn konyhaban az éghajlati és a domborzati adottsagokkal
Osszefliggésben a délszlav, a mediterran és a torok hatdsok — egymast gyakran atfedve, egymast
erésitve — jelentkeznek. Az alapanyagok koziil az oliva- és a tokmagolaj, a husfélék
vonatkozasdban a hal és a birka, a tejtermékek esetében kifejezetten a joghurt, ezen kiviil a salata
alapanyagként hasznalhaté zoldségek jellemzdek. Az italvéalasztékot a térségben szinte kivétel
nélkiil megtalalhato szoldiiltetvények nediii, illetve az azt részben alapanyagként hasznositd
égetett szeszek képviselik. A sajatosan balkani ételek koziil a burek, a csevapcsicsa, a pjeskavica
emelendd ki.

A vallashoz, a valldsgyakorlashoz kapcsolodo szinterek ugyancsak feltétleniil tekintetbe veendd
részét képviselik a Balkdn egészségturisztikai kindlatdnak. A szubjektiv életmindség és a
vallasossag, illetve az egészség €s a vallasossag 0sszefliggéseit szamos tanulmany vizsgalta: a hit
¢s az ahhoz kapcsolodo ritualék lelki békét, megnyugvast, kiegyensulyozottsagot teremtenek.
Ezek elérését gyakran zarandoklatok, tdvolabbi szent helyek felkeresése révén biztositjuk. E
tekintetben a vizsgalt orszagok sokrétli kindlattal rendelkeznek, a rémai katolikus, az ortodox
kereszténység €és a muszlim egyhaz is szdmos gylilekezeti hellyel bir, laikusok €és hivok szdmara
egyarant szabad bejarasu templomok, illetve zartabb vilagu kolostorok egyarant megtalalhatok. A
szent helyek koziil szdmos az UNESCO vilagorokség része, ezek nem csak az épitészetiikhoz
kotddo esztétikdjuk, hanem a sajatos kozosségiik megdérzésének szandéka miatt is kitlintetett
védelmet ¢élveznek. A kolostorok nem csak a hagyomanyos hitélet gyakorlasara, hanem a vilagtol
valé elvonuldsra, meditdlasra is alkalmat kinalnak. Tobb szenthely egyben a gyodgyulds
keresésének szintere, de az antik szentélyek erejében bizok is megtaldljak a szamukra vonzé
kinalatot.

Hanem is a legerdsebb, de feltétleniil érdemi elemét képezi a Balkan turisztikai kindlatanak egyedi
atmoszféraja, turisztikai miliéje is. Szadmos telepiilés — leginkdbb a varosias jelleglieck —
hamisitatlan balkédni hangulatot 4raszt, amelynek azonositasdban ugyan kozrejatszanak a
szubjektiv tényezok. A torok hatas egyértelmii része a balkéni atmoszféranak, amely dzsamik,
minaretek, bazarok, vizipipalasi lehetdséget kinalo kavézok formdajaban jelentkezik. E mellett
kiemelendd a multikulturalitds és a torténelmi korok keveredésének visszatiikrozédése, amely
egyrészt a torok-kor, masrészt a monarchia iddszaka, harmadrészt napjaink modernitasanak
kombindciojabol fakad, amely kiegésziil a kiilonféle kozosségek jelenlétét megtestesitd
templomok latvanyéval. A telepiilések milidjében fOleg a tengerparti teriileteken a sétdnyok és az
azokat Ovezd hangulatos, sziik, kacskaringds utcds varosrészek a jellemzdek. Nem szabad
megfeledkezni az éjszakai élet kinalatahoz kapcsolodd atmoszférarol sem.

Forras: MICHALKO et al. (2015)
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M10: A Balkénon fekvd orszdgok egészségturisztikai kereslete

Albania

Albania turisztikai kinalataban a torténelem, a régészeti emlékek, az egyéb kulturalis vonzerdk és
a természeti vonzer6k a meghatarozéak (MARKU MA 2014). Turisztikai stratégidja is ezen
attrakciokra épiil: a dokumentumban nevesitett turisztikai termékek kozott az egészségturizmus
egyaltaldan nem jelenik meg, talan éppen ez az oka annak, hogy egészségturizmusanak keresleti
oldalarol sem all rendelkezésre informacio.

Bosznia-Hercegovina

A Horwath HTL (2013) tanulmédnya hirom egészségturisztikai keresleti szegmenst kiilonit el
Bosznia-Hercegovinara:

» az egészségligyi turizmushoz kapcsolodo szolgaltatasok fogyasztoit, akiknek az elsddleges
célja valamilyen orvosi szolgaltatds igénybevétele. Az utazas motivacioja, az utazdsi csomag
megvasarlasa itt magahoz az orvosi beavatkozashoz kapcsolodik, amely lehet egyszeriibb —
mint példaul fogaszati kezelés, szépészeti, plasztikai sebészeti, szemészeti beavatkozas — vagy
akar joval bonyolultabb — mint példaul nyitott szivmiitét, szervatiiltetés — is,

= a rehabiliticion résztvevéket, amely fogyasztéi szegmens a SMITH-PUCZKO (2009) altal
meghatarozott terapias gyogyturisztikai szegmens, és akik szamadra a turisztikai szolgaltatdsok
fontos termékelemek,

= a wellness-turistakat, akik elsdsorban a megeldzés motivacidjaval vagy egészségi allapotuk
fenntartasanak céljaval utaznak.

Statisztikai adatok mindossze a filirdOkre vonatkozoan allnak rendelkezésre: 2012-ben Bosznia-
Hercegovina fiird6iben 10 000 vendéget és 48 000 vendégéjszakat regisztraltak. Mind a vendégek,
mind a vendégéjszakak szama alapjan e keresleti szegmens tekinthetd a legkisebbnek: a fiird6khoz
kapcsolodik a Bosznia-Hercegovindban regisztralt vendégéjszakdk 5%-a. A belfoldi
vendégéjszakak tekintetében szerepiik jelentdsebb: a belfoldiek altal eltoltott vendégéjszakak
14%-4t regisztraljak a flirddkben. Bosznia-Hercegovina filirddiben a belfoldi vendégforgalom
meghatarozo6: minden tiz vendégéjszakabdl kilenc a belfoldi vendégektdl szarmazik. A fiirdékben
mért atlagos tartdzkodasi id6 4,8 nap volt 2012-ben.

Bulgaria

A fiird6k Bulgaria turisztikai kindlatdban egykor nagyon fontos szerepet jatszottak, ezek jelentds
részEét azonban mara privatizaltak, szallodava vagy mas funkciot betolto 1étesitménnyé alakitottak.
Hasonldan: a Bulgaridban miik6dd szanatériumok szama a 2000-es évek elejére a kordbbi csaknem
200-ro61 30 csokkent, a szanatériumokat koérhazza, maganklinikédkké alakitottdk vagy bezartdk. Az
orszag fiirddit ma elsdsorban a belfoldi vendégek latogatjak, alacsony tartozkodési idével (HALL
et al. 20006).

Gorogorszag

Gorogorszagban az egészségturisztikai szolgaltatadsokat igénybe vevOk kiilonbozd tipust
egészségcentrumok — példaul thalasso-terapias kdzpontok vagy spa-k — szolgéltatisait vehetik
igénybe. A 16, asvanyvizforrasra épiild, orszagos jelentdségili spa kozpontban évente 90 000
vendéget fogadnak, akik 1,3 millio gyodgyfiird6zéssel kapcsolatos vagy mdas gyogyitdo kurat
vesznek igénybe. Emellett az orszagban 40, helyi jelentdségli asvanyvizforrasra épiild spa is
miikddik, ezek vendégforgalmarol azonban nem all rendelkezésre informacio. DIDASKALOU és
szerzGtarsai (2004) elemzése ramutat, hogy az 1970-es évek vége és az ezredforduld kozott a
forrasokat, fiirdoket, hidroterapids szolgéltatadsokat hasznalok szama jelentds csokkenést mutatott.
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Horvatorszag

KESAR ¢és RIMAC (2011) tanulménya a horvatorszagi egészségturizmusnak négy keresleti
szegmensét kiiloniti el, amelyek fontossagi sorrendben a kovetkezok:

» szanatoriumi, korhdzi turizmus: az egészségturizmusnak ez a keresleti szegmense azon horvét
allampolgéarok utazasaihoz kapcsolodik, akik a gyogyitd kezelésekre is alkalmas termal-,
illetve asvanyviz forradsokra épiild 6t szanatorium, illetve orvosi rehabilitaciora szakosodott,
tizenkét specialis korhaz szolgéltatasait veszik igénybe. Ezen, orvos altal felirt, az orvosi
kezelés részét képezd utazasok koltségeit a kotelezd tarsadalombiztositas keretében a horvat
allam fizeti,

= spa, termdl és thalassoterdpids turizmus: ebben az esetben a tartdzkodds hossza és az
igénybevett szolgaltatasok kore (beleértve a szallast, az étkezést és az egészségligyi
szolgéltatasokat is) a turista sajat pénziigyi lehetdségeitdl fiigg. Ezek a helyi és kiilfoldi turistak
az elébbi csoport altal is hasznalt, 11, termalvizre épiild specidlis korhdz és személyzete
szolgéltatasait veszik igénybe,

= wellnessturizmus: relative 01j keresleti szegmens, amely eleinte a meglévd — allami tulajdona
— gyogy- ¢és termalflirdok nyljtotta megeldzo, stresszkezeld és relaxalod szolgaltatasokat vette
igénybe, napjainkra azonban a — maganszféra tulajdondban levé — szalloddkban kiépiilt
wellness-kdzpontok elsddleges célcsoportja,

= egészségiigyi turizmus: a horvat egészségturisztikai szektor legkevésbé fejlett szegmense.

* Macedonia

TASKOV et al. (2011) szerint a macedoén spa-k alacsony vendégforgalmat jol tiikrozi a
fiird6kozpontok alacsony, minddssze 23%-o0s kihasznaltsaga. A spa-k latogatoinak legfontosabb
motivacioja az azokban hasznalt vizek gyogyité hatdsahoz kapcsolodik. A macedon fiirdék —
koszonhetden az orszadgban taldlhatd vizek magas asvanyi anyag tartalmanak — szamos betegség
gyogyitasdra alkalmasak. A termalvizeket fiirdésre, ivokurdkhoz, inhaldldshoz és
iszappakolasokra egyarant hasznaljak.

A Macedon Statisztikai Hivatal szerint 2009-ben a flirddk Osszesen 20 ezer vendéget fogadtak,
koziiliik 16 ezren belfoldiek, 4 ezren kiilfoldiek voltak. Az ezen 1étesitményekben eltoltott 128
ezer vendégéjszakabol 101 ezret a belfoldi, 27 ezret a kiilfoldi vendégek toltottek el. A kiilfoldiek
egyéni turistaként, autdval érkeznek, jellemzden szakmunkésok, atlagos tartozkodasi idejiik 9 nap,
napi koltésiik 36 eurd, és jellemzden valamilyen egészséghez kapcsolodd motivacioval —
visszatérd vendégként — érkeznek. Jellemzden partneriikkel utaznak, 50 év felettiek. A természeti
adottsagokat, a személyes biztonsagot, a személyzetet és az étkezési lehetdségeket igen jora, a
kirandulési lehetdségeket, €s az infrastrukturat jora értékelik. A sportolasi lehetdségek és a
kulturalis események kinalatanak értékelése meglehetdsen kedvezdtlen. A belfoldi keresleti profil
nem kiilonbozik jelentsen a kiilfolditdl. A tipikus belfoldi spa-latogatonak kozépfoku iskolai
végzettsége van, 50 év alatti, és a szallaslehetdségekkel, az étkezési lehetdségekkel és a fiirdok
higiénidjaval kifejezetten elégedett. A belfoldi turisztikai kereslet folyamatos névekedést mutat. A
szocialturizmus a flirdok iranti keresletben erdsen jelenik meg: évente 10 000, kevésbé tehetds
nyugdijas egy hetes tartozkodassal ingyenesen veheti igénybe a fiirdk szolgaltatésait.

Montenegro

Habar Montenegrd 2020-ig sz616 turizmusfejlesztési stratégiaja [Montenegro Ministry of Tourism
and Environment 2008] az egészségturizmusnak kiemelkedden fontos szerepet szan, az AHVN
[2012] Montenegro egészségturizmus fejlesztési lehetdségeit vizsgald tanulméanya egyértelmiien
rdmutat arra, hogy nemzeti szintll, az egészségturizmus keresleti oldalat bemutaté adatok nem
allnak rendelkezésre az orszagban.
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Romania

Romanidban a balneoterdpids kezeléseket gyogyitasra, rehabiliticiora és megeldzés céljabol
egyarant hasznaljak (ERDELI et al. 2011, STANCIOIU et al. 2013). Az Eden Spa felmérése
szerint — amelyet 5000 f8s mintdn végeztek — a roman fiirdok vendégei inkabb

= fiatalok (56%-uk 26-35 éves, 23%-uk 36-50 éves és 12%-uk 18-25 éves), magasabb iskolai
végzettségliek, mindennapjaik stresszesek, beosztasukat tekintve kozép vagy felsdvezetdk,

= egészségtudatosak (nem dohdnyoznak, tisztdban vannak a pihentetd alvas fontossagaval stb.),

= tisztadban vannak a fizikai aktivitds fontossagaval. Ezeknek a vendégeknek a kdrében az utazas
motivacidja a hétkdznapokbol valdé menekiilés (DINU et al. 2010).

» A fiird6k masik meghataroz6 szegmense — DINU et al. (2010) szerint a vendégek egy harmada
—, anyugdijasok, elsdsorban a flird6k gyogyito szolgéltatasait veszik igénybe. Dinuék kutatési
eredményeit MURESAN et al. (2012) kutatasi eredményei is megerdsitik. A Vatra Dornei Spa
Resortban végzett kutatdsukban arra is rdmutatnak, hogy a fiird6t latogatd kiilfoldiek
igénybe, a fiatalabbak — akik elsOsorban kikapcsolodas céljabol érkeznek — visszatérd
vendégek, az orvosi szolgéltatdsok igénybevétele a teljes mintat tekintve sem annyira jelentds,
a vendégek elsdsorban csaladjukkal utaznak.

* A roman egészségturisztikai kereslet masik jelenleg még kevésbé meghatarozo, ugyanakkor
dinamikus novekedést mutatd szegmense az egészségiigyi turizmus keretében érkezd
vendégek kore, akik az erre szakosodott klinikdk fogészati, plasztikai sebészeti, szemészeti,
illetve iddskori betegségek kezelésével kapcsolatos szolgéltatasait veszik igénybe. A kereslet
volumenérdl rendelkezésre all6 adatok ellentmondéasosak: a roméan Utazasi Irodak Szovetsége
szerint a Romanidba latogatd kiilfoldiek 2-3%-a vesz igénybe orvosi szolgaltatasokat, a
statisztikai hivatal felmérése alapjan szamuk évi 20 ezer koriili, mas forrasok évi 60 ezerre
becstilik az orszagot egészségiigyi szolgaltatasok igénybevétele céljabol felkeresd — elsdsorban
olasz, brit, francia és német — turistak szdmat. Elvitathatatlan tény azonban, hogy dontésiikben
az otthoni arakhoz képest akar 40%-kal alacsonyabb arak fontos szerepet jatszanak. Mas
orszagokhoz képest az orvosi turzimus bevételeit az ANAT-ra hivatkozva DINU et al. (2010)
alacsonynak tartja, ugyanakkor kiemelik, hogy e szegmensben az elkdvetkezd években
novekedést varhato.

Szerbia

2012-ben a szerb flirddkben 347 ezer vendéget és 2 millid vendégéjszakat regisztraltak. Szerbiaban
ez a legjelentdsebb keresleti szegmens: az orszagban regisztralt vendégéjszakak 31%-a
realizalodik a fiird0khoz kapcsolodo szallashelyeken. A belf6ldi turizmus tekintetében a fiirdok
szerepe még jelentésebb: minden 100 belfoldi vendégéjszakabodl 41-et a fiirddkben tdltenek el. A
szerb fiird6kben a belfoldi turizmus a meghataroz6: a vendégeknek csupan 6,6%-a kiilfoldi. A
szerb fiirdkben mért atlagos tartdzkodasi idé 5,86 nap. A kereslet szezonalis: a legtobb
vendégéjszakat augusztusban, a legkevesebbet februdrban regisztraljak (Horwath HTL 2013).

Szlovénia

A klasszikus szlovén termalfiirddkben a rendszervaltas eldtt a vendégek 80%-anak motivacioja
betegsége gyogyitasahoz, illetve betegségbdl valod felépiiléséhez kapcsolodott, a paciensek
firdében torténd tartozkodasat a biztositotarsasagok finansziroztak. 1991 utdn ezeknek a
fiirdoknek a kinalata is kibdviilt, termékpalettajukon szamos wellness-elem jelent meg. Az ezen
szolgéltatdsokat igénybe vevd vendégek mar nem a tdrsadalombiztositasi rendszeren keresztiil
érkeztek, érkeznek, hanem ott-tartozkodasukat sajat maguk finanszirozzadk (LEBE 2014).

LEBE (2009) szerint a két szegmens igényeinek Osszeegyeztethetetlenségét — gyogyturistak
nyugalmat, csendet, és kivald orvosi szolgéltatasokat szeretnének, a wellness-turistak épp
ellenkezdleg: szabadidds turistaként elsésorban élményre, az élet élvezetére vagynak, az orvosi
hattér kevésbé meghatarozd szdmukra — a fiirdék gyorsan felismerték.
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A biztositokon keresztiil €s az egyéni finanszirozasban érkezd 80-20-as vendégarany mara tobb
fiirddben megfordult, az eldbbi szegmens a kereslet 15%-4at, utobbi 85%-at képviseli, az
egészségturizmuson beliil tehat a wellnessturizmus dominal. A wellness-vendégek magas
szinvonalu szalloddkban szallnak meg, a biztositotarsasdgokon keresztiil érkezd vendégek
alacsonyabb szinvonali szallashelyeket vesznek igénybe. A két szegmens abban azonban
megegyezik, hogy orvosi tandcsaddsra van sziiksége, amelynek alapjan megfeleld és személyre
szabott szolgéltatasokat vehet igénybe.

A vendégkoron beliil a kiilfoldiek szerepe — foként az osztrak, az olasz, az orosz és az izraeli
vendégkor boviilése miatt — jelentdsen megndtt: egyes fiirdokben a kiilfoldi-belfoldi
vendégforgalom ardnya az 50-50%-ot is eléri. A wellnessturizmus esetében az is érdekes
tendencia, hogy egyes wellness-szallodak bevételének 40-50% -a a wellness-szolgaltatasokbol,
10%-a a gyogyszolgalatdsokbol, a maradék sport- vagy a konferenciaturizmushoz kapcsolddod
bevételekbdl szarmazik.

Az egyes fiirdOk célcsoportjai sokszor teljesen kiilonboznek. A LEBE (2014) altal vizsgalt fiirdok
koziil az egyikben példaul az orvosilag tdmogatott szépészeti beavatkozéasokat preferalok
dominélnak, a mésikban az anti-ageing kezeléseket igénybe vevok.

Torokorszag

Torokorszagban, amelyet KORKMAZ et al. (2014) adottsagai és fejlesztési lehetdségei alapjan a
vilag hetedik leggazdagabb egészségturisztikai desztinacidjanak tart, az egészségturisztikai céllal
— elsésorban szemészeti és medddségi beavatkozasokra — az orszagba érkezd kiilfoldi turistak
szama 100 ezerre tehetd (a torok Egészségturizmus Fejlesztési Tanacs ennél joval magasabb,
csaknem 600 ezres vendégforgalomrol ad szamot). A kiilfoldiek — akik 4tlagosan 4-5 napig
tartdzkodnak az orszdgban — 2013-ban a teljes egészségturisztikai kereslet 70%-at adtak, koltésiik
a szabadidds turistak koltését otszordsen meghaladja, kiadasaik jelentdsen novelik az orszag
egészségiigyi és turisztikai bevételeit. A kiilfoldiek jelentds része Németorszagbol, Bulgaridbol,
Romaniabol és Irakbol érkezik, desztinaciovalasztasukban az orvosi kezelések arszinvonala —
amely az otthonindl akar 70%-kal is alacsonyabb lehet — elsddleges fontossagl szerepet jatszik.
Az egészségturisztikai szolgéltatdsokat igénybe vevd belfoldi vendégek szama nem ndvekszik
jelentdsen, igy a kiilfoldiek részardnya a teljes vendégszdmbol folyamatos emelkedést mutat. Az
elkdvetkezd évekre a kereslet folyamatos novekedését varjak, amelynek eredményeként 2023-ra
a jelenlegi kereslet megotszorozddhet.
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MI11: A Balkén egészségturizmusanak fejlesztés-orientalt jellemzdi

Fébb
piacok
Terapias Belfold
gyogyturizmus,  tarsadalo
kiemelten = mbiztosit
gyogyflrdék 6 altal
torténd
finanszir
ozasban,
Belf6ld
sajat
finanszir
o0zasban
g
6
Egyszerlibb = Harmadik
Orvosi piac,
beavatkozasok sajat
(egészséglgyi  finanszir
turizmus)  ozashan
Bonyolultabb  Harmadik
Orvosi piac,
beavatkozasok sajat
(egészséglgyi  finanszir
turizmus)  ozashan
Belf6ld
és
harmadik
piac,
sajat
finanszir
o0zasban
(72}
K]
=

Forras: sajat szerkesztés
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Lehet-
séges
tovabb
piacok
Région
bellli
utazok

Région
beldli
utazok

Région
beldli
utazok

Région
beldli
utazok

A piaci szegmens jellemz6i és
fejlddésének lehetdségei

Jelentés hagyomanyok és adottsagok
mellett a termék fizikai megjelenése
nagyon valtozé szinvonald. A
tarsadalombiztosité &ltal finanszirozott
belf6ldi utazasok esetében nincs verseny,
szolgaltatasokat csak bizonyos
szolgaltatdknal lehet igénybe venni, a
régién bellili piacokra valo kilépést
korlatozza a tarsadalombiztositasi
rendszerek kdzotti atjarhatatlansag. A
maganfinanszirozasu szegmensben van
verseny, itt a piac bdvithetd a belfoldi
utazdk mellett région bellilrdl is. A
harmadik piacokon val6 megjelenés
legfontosabb korlatja az, hogy a
gyogyvizek hatasat sok eurdpai
orszagban nem ismerik, illetve nem
fogadjak el.

Relative jelentds piac, eurépai mércével
mérve is mar ma is versenyképes.

Kis piac, bov(lésének korlatai a
tarsadalombiztositasi rendszerek kozotti
atjarhatatlansag és a kevés szolgaltatd.

A legjelentésebb piaci szegmens, sokféle
és az egészségturizmus egyes
szegmensei kozll a legmagasabb
szinvonalu szolgaltatassal, a harmadik
piacokrdl érkezé turistak igényeinek is
megfelelé wellness-szolgaltatdk
kdzelében kiépliltek a megfelel6
szinvonall szallashelykapacitasok, ezek
legtobbje jol megkdzelithetd is, komoly
verseny. A région beldli turizmus a kis
tavolsagok, és a kulturalis és nyelvi
hasonlésagok miatt bévithetd. A harmadik
piacokrdl érkezé szegmens bviilésének
legfébb korlatja, az erés verseny, és az,
hogy a wellness-t a régién kivdli turistak
masképp értelmezik, a szolgaltatasi
szinvonal a nyugat-europai mércét
sokszor nem éri el. Mind a région beliili,
mint a kilfoldi szegmens béviilését
korlatozza, hogy a wellness tipikusan a
belfdldi turizmus terméke.

Lehet-
séges
verseny-
elény
gyogyhatas

Desztinaciok

Bosznia-
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Bulgaria,
Gordgorszag,
Horvatorszag,
Macedoénia,
Romania,
Szerbia,
Szlovénia,
Torokorszag

Albania, ar
Bosznia-
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Romania,
Torokorszag
- ar

Bosznia-
Hercegovina,
Bulgaria,
Gordgorszag,
Horvatorszag,
Montenegro,
Roménia,
Szerbia,
Szlovénia
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M12: A doktori értekezés keretében elvégzett kutatdsok és a KTIA-projekt kapcsolddasi pontjai

KTIA projekt

masodlagos kutatas

1. WORKSHOP - 2013. november

PhD értekezés

masodlagos kutatas

l

Delphi- Netrografiai Vonzeré- hlpo’tez!sek rpegfoga!rpazasa,
. . kataszter -» kérdések Osszedllitasa a
kutatas kutatas C s o .
| Készités [ kvantitativ kutatashoz
v
kvantitativ kutatas elokészitése
v

2. WORKSHOP - 2014. aprilis

¥

kvantitativ kutatés el6készitése

kvantitativ kutatas

3. WORKSHOP - 20%4. oktober

Y

A kvantitativ kutatasbol szarmazd

adatbazis feldolgozasa

Forras: sajat szerkesztés
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M13: A szakértéipanel-beszélgetésen résztvevok

Bassa Lia — Informaciés Tarsadalomért Alapitvany

Demir, Cengiz — Social Sciences Institute

Gorana, Isailovic — High Medical School of Trade Studies in Belgrade
Horvath Attila — Informaciés Tarsadalomért Alapitvany

Ilihcic, Milica — High Medical School of Trade Studies in Belgrade
Jucan, Mihaela — Social ans Medical Directorate Cluj-Napoca

Kiss Ferenc — Informacios Téarsadalomért Alapitvany

Michalké Gabor — MTA CSFK Foéldrajztudomanyi Intézet

Puczké Léaszl6 — Budapesti Kommunikéciés és Uzleti Féiskola
Smith, Melanie — Budapesti Kommunikacios és Uzleti Féiskola
Sziva Ivett — Budapesti Kommunikacios és Uzleti Féiskola
Teveli-Horvath Dorottya — ELTE Tarsadalomtudomanyi Kar
Torok Marianna — Informécios Tarsadalomért Alapitvany

Tuohino, Anja — University of Eastern Finland

Tiitiinkov, Jorddn — Budapesti Kommunikécios és Uzleti Féiskola
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M14: A KTIA-projektben, a Balkdn kvantitativ kutatds soran alkalmazott kérddiv

A kérdoviben szereplo, dltalam megfogalmazott kérdéseket dolt betii és sotét szin jeloli.

To feel happy in your life how important do you think the following items are?

INT: READ OUT! ONLY ONE ANSWER POSSIBLE PER ROW!

Level of importance

healthy

Not| <---eeeemmmmmmmnees > Very DK/NA
important important
at all
1 having a job 1 2 3 4 5 99
2 family 1 2 3 4 5 99
3 friends and social 1 2 3 4 5 99
connections
4 income status 1 2 3 4 5 99
5 love/being loved 1 2 3 4 5 99
6 success 1 2 3 4 5 99
7 health 1 2 3 4 5 99
status/conditions
8 a clean, green 1 2 3 4 5 99
environment
9 safety and security 1 2 3 4 5 99
1| using free time without 1 2 3 4 5 99
0 any constraint
1| fulfilling travel desires 1 2 3 4 5 99
1
1 physical 1 2 3 4 5 99
2 exercise/sport/gym
1 healthy food 1 2 3 4 5 99
3
1| good quality night-time 1 2 3 4 5 99
4 sleep
_1| day-time rest or siesta 1 2 3 4 5 99
5
_1 positive thinking 1 2 3 4 5 99
6
_1 interesting job 1 2 3 4 5 99
7
_1 pets 1 2 3 4 5 99
8
A02 EVERYBODY
How far do you agree with the following statements?
INT: READ OUT! ONLY ONE ANSWER POSSIBLE PER ROW!
Level of agreement
Not agree | <--------mmmmeeeemmn > | Completely DK/NA
at all agree
1 | am completely 1 2 3 4 5 99
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A03

EVERYBODY

How far do you agree with the following statements?

INT: READ OUT! ONLY ONE ANSWER POSSIBLE PER ROW!

Level of agreement

Not agree ( ------------------ > Complete/y
at all agree

DK/NA

-

I am completely happy 1 2 3 4 5

99

A0S

EVERYBODY

Which of the following activities do you practice at least once a year?

INT: READ OUT! MULTIPLE ANSWERS POSSIBLE!

PROGR: MULTIPLE PUNCH. RANDOMIZE.

using natural healing resources (e.g. water, climate, cave)

using spas/steam/hammam

spending time in mountains

spending time by lakes and rivers

spending time in woods and forests

spending time by the sea

N[O R |jw|N
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following/taking traditional (herbal) remedies/Therapies (e.g. taking natural 8
supplements, inhaling)

Participating in religious activities 9

participating in non-religious spiritual activities 10

Cooking and eating traditional food/cuisine 11

Dancing (traditional/folk) 12

Singing, playing or listening to traditional music 13

keeping close relationship with family and friends 14

EXCL. None of them 96

A06 ONLY IF A05 NE 96!
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M15: A hipotézisvizsgalatokhoz tartozo tablazatok

A Balkanon fekvo orszagok lakossaganak boldogsagszintje (A03 1)

Atlag Elemszam Sz6ras

Bosznia-Hercegovina 4,21 998 ,863
Macedonia 4,16 999 ,891
Montenegré 413 1000 J74
Albania 4,00 1000 , 164
Szerbia 3,97 1000 ,941
Horvatorszag 3,90 996 ,913
Bulgéria 3,85 1000 ,958
Romania 3,80 1000 1,076
Torokorszag 3,80 1000 1,194
Szlovénia 3,72 996 ,899
Gérdgorszag 3,55 999 1,049
Osszesen 3,92 10 988 965

Forras: Balkan kvantitativ kutatas (2014) alapjan sajat szerkesztés

A Balkanon fekvo orszagok lakossaganak boldogsagi szintje (A03_1) életkor-kategoriak (DOI*)
és nemek (D02) szerinti bontasban

Eletkor Nem
15-29 30-39 40-49 50-59 60-99 nd férfi
[72] [72] [72] [72] [72] [72] [72]
o © o © o © o S o © o © o ©
© S © S © S © S © S © S © S
® o ® o ® o ® o ® o ® o ® o

~
~
~

Albania 4,02 ,795 4,05 ,733 392 793 4,02 754 397 9 4,02 0 397 787
Bosznia-Hercegovina 4,26 835 4,13 795 430 ,805 3,95 920 429 924 421 892 420 ,833
Bulgaria 4,07 874 398 ,838 3,79 958 3,75 999 3,72 1,025 381 ,992 3,89 920
Gorégorszag 4,00 874 3,58 954 3,34 1,028 3,29 1,050 3,52 1,167 3,43 1,090 3,68 ,987
Horvatorszdg 4,18 ,768 391 896 385 ,831 3,71 ,960 3,82 ,989 396 ,895 3,83 ,929
Macedonia 4,33 833 4,19 ,840 4,07 874 4,09 843 4,02 1,014 421 ,859 4,10 921
Montenegro 4,43 580 425 ,669 4,114 633 395 738 3,79 978 406 ,821 420 ,716
Romania 4,10 881 3,89 ,951 3,88 ,956 3,63 1,188 3,54 1,220 3,80 1,091 3,79 1,061
Szerbia 4,26 ,734 410 784 398 960 3,73 1,004 3,83 1,042 3,97 1,014 398 ,858
Szlovénia 3,79 861 3,74 929 366 ,870 3,60 ,934 378 ,899 3,75 885 370 ,913
Térokorszag 3,77 1,214 3,79 1,228 3,80 1,169 3,91 1,093 3,83 1213 3,80 1211 3,81 1,178

~
N

Forras: Balkan kvantitativ kutatas (2014) alapjan sajat szerkesztés
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A boldogsagi szint és az életkor kapcsolatanak vizsgadlata a Balkdnon fekvé egyes orszdagok
vonatkozasaban

Levene-teszt ANOVA Kruskal-Wallis teszt
Levene stat. df1 df2 sig. sig. Chi2 df sig.
Albéania 1,392 4 995 0,235 513
Bosznia-Hercegovina 1,884 4 993 11 ,000
Bulgaria 5,446 4 995 ,000 20,464 4 ,000
Gordgorszag 10,540 4 994 ,000 61,360 4 ,000
Horvatorszag 4,850 4 991 ,001 31,251 4 ,000
Macedénia 1,856 4 994 ,116 ,001
Montenegro 15,709 4 995 ,000 85,692 4 ,000
Romania 14,869 4 995 ,000 30,551 4 ,000
Szerbia 10,911 4 995 ,000 35,397 4 ,000
Szlovénia 1,592 4 991 A74 ,202
Torokorszag 975 4 995 420 ,831

Forras: Balkan kvantitativ kutatas (2014) alapjan sajat szerkesztés

A boldogsagi szint és a nem kapcsolatanak vizsgalata a Balkdanon fekvo egyes orszdagok
vonatkozasaban

Levene-teszt ANOVA Kruskal-Wallis teszt

Levene stat. df1 df2 sig. sig. Chi2 df sig.
Albania 430 1 998 512 ,341

Bosznia-Hercegovina 4,814 1 996 ,028 0,432 1 0,511
Bulgaria 2,975 1 998 ,085 ,166
Gordgorszag 5,808 1 997 ,016 ,000
Horvatorszag 1,748 1 994 ,186 ,033
Macedonia ,508 1 997 476 ,071
Montenegro ,362 1 998 ,548 ,004
Romania ,336 1 998 ,562 914

Szerbia 11,205 1 998 ,001 679 1 410
Szlovénia 1,421 1 994 234 ,342
Torokorszag ,637 1 998 425 425

Forras: Balkan kvantitativ kutatas (2014) alapjan sajat szerkesztés
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A Balkanon fekvo orszagok lakossaganak boldogsagi szintje (A03_1) az iskolai végzettség (D03 *)
és a lakohely tipusa (D04) szerinti bontdsban

Iskolai végzettség Lakdhely tipusa
alap kozép fels® varosias falusias
g & & & 8 £ g8 & g8 &
Albania 4,09 142 3,99 ,765 4,00 ,766 3,98 J75 4,02 143

Bosznia-Hercegovina 395 1,290 4,28 ,842 4,09 ,857 418 ,863 4,36 ,853
Bulgaria 4,00 816 386 1,022 3,84 ,859 3,83 727 3,91 273
Gordgorszag 354 1,283 365 1,046 3,41 971 3,50 1,031 364 1,081
Horvatorszag 4,11 ,947 3,87 ,932 3,89 ,867 3,89 ,921 3,91 ,897
Macedonia 4,31 ,931 417 ,899 4,09 ,856 4,12 ,905 4,21 ,869
Montenegré 333 1241 4,15 ,763 4,15 ,688 4,18 134 3,93 873
Romania 3,00 2,828 386 1,193 3,75 ,966 3,78 1,071 385 1,092

Szerbia 4,09 914 3,96 ,950 3,98 ,921 3,97 ,931 3,98 ,958

Szlovénia 3,81 ,928 3,72 ,896 3,71 ,902 3,72 ,887 3,74 ,922
Torokorszag 4,00 1,153 368 1,261 385 1,076 380 1,194 388 1,195

Forras: Balkan kvantitativ kutatas (2014) alapjan sajat szerkesztés

A boldogsagi szint és az iskolai végzettség kapcsolatanak vizsgalata a Balkdanon fekvo egyes
orszagok vonatkozasdaban

Levene-teszt ANOVA Kruskal-Wallis teszt
Levene stat. df1 df2 sig. sig. Chi2 df sig.
Albania 0,156 2 997 0,856 72
Bosznia-Hercegovina 6,856 2 995 ,001 13,628 2 ,001
Bulgaria 5,760 2 995 ,003 1,584 2 453
Goroégorszag 10,449 2 991 ,000 13,487 2 ,001
Horvatorszag ,859 2 991 424 ,066
Macedonia 4,295 2 996 ,014 3,802 2 ,149
Montenegro 12,571 2 997 ,000 16,215 2 ,000
Romania 15,699 2 993 ,000 9,291 2 ,010
Szerbia 472 2 994 ,624 ,624
Szlovénia 455 2 989 ,635 ,600
Torokorszag 9,586 2 990 ,000 10,729 2 ,005

Forras: Balkan kvantitativ kutatas (2014) alapjan sajat szerkesztés
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A boldogsagi szint és a lakohely kapcsolatanak vizsgadlata a Balkanon fekvo egyes orszdagok
vonatkozasaban

Levene-teszt ANOVA Kruskal-Wallis teszt

Levene stat. df1 df2 sig. sig. Chi2 df sig.
Albania 915 1 998 ,339 485
Bosznia-Hercegovina ,064 1 996 ,800 ,013

Bulgaria 7,301 1 998 ,007 3,439 1 ,064
Gordgorszag 2,048 1 997 ,153 ,049
Horvatorszag ,232 1 994 ,630 ,750
Macedonia ,000 1 997 ,984 ,102
Montenegro6 ,915 1 998 ,339 ,339
Romania ,002 1 998 ,962 334
Szerbia 411 1 998 ,522 ,928
Szlovénia ,072 1 994 ,7189 643
Torokorszag ,001 1 998 973 530

Forras: Balkan kvantitativ kutatas (2014) alapjan sajat szerkesztés
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KOSZONETNYILVANITAS

Az értekezésem elkészitésében nyujtott segitségért kollégédknak, baratoknak és csaladomnak
egyarant halas vagyok, s kdszonettel tartozom.

A KTIA-projektben, a doktori folyamatban és a Balkan-félsziget 11 orszdgaban tortént
megkérdezésben vald részvétel lehetdségét Puczkd Laszlonak koszondm. Bizalmat, szakmai és
erkolcsi tAmogatasat a teljes doktori folyamatban magaménak tudhattam.

Témavezetdémtdl, Michalkd Géabortol elmondhatatlanul sok segitséget kaptam. Szakmai tudasa,
épitd kritikai észrevételei, irdnymutatasa, pozitiv hozzaallasa, batoritdsa és biztatasa a teljes
doktori folyamatban elkisért. ,,Féldrajzos szemlélete” szamomra régi-0j vildgot nyitott, amelynek
révén szakmai ismereteimet 11j, mas dimenzidba helyezhettem.

Sziva Ivettnek, kollégdmnak, baratomnak, ,,foldimnek” nemcsak a rendkiviil inspirdld egytitt
gondolkodéasokat, hanem biztatasat, emberi josagat is kdszondm. Mindig pozitiv hozzaallasa,
elhivatottsaga, emberi €s szakmai hitvallasa nagyszeriivé tette a k6zos kihivasokat is.

Melanie Smith hihetetlen tudésa, kutatoi tapasztalata, konstruktiv észrevételei és biztatasa szintén
nagy segitségemre volt.

T. Nagy Juditnak és Hinek Matyasnak az adatbazis feldolgozasaban nytjtott segitségét koszonom.

A Magyar Turizmus Zrt. jelenlegi kutatési csapatdnak, Halassy Emd&kének és Mester Tiindének
nemcsak a rendelkezésemre bocsétott adatokat, tanulményokat, hanem azt is kdszéndm, hogy
egykor veliik valdsithattam meg azokat a kutatasokat, amelyek értekezésem elkészitésében is nagy
segitségemre voltak. Az utdbbival kapcsolatos kdszonet a mindenkori teljes kutatasi csapatot, és a
»megrendeldi” oldalt, a Zrt. menedzsment;jét is megilleti.

Ko6szoném a Doktori Iskola vezetdjének, Sikos T. Tamésnak és értekezéstervezetem birdloinak,
Guth Laszlonak és Tiner Tibornak, hogy sok hasznos észrevétellel segitették értekezésem
véglegesitését.

Végiil, de nem utolsé sorban koszonettel tartozom csaladomnak. Az értekezésem elkészitésében
nyUjtott segitségért jard legnagyobb koszonet Hild Gyorgydot illeti, akinek tlirelmét, nyugalmat,
feltétel nélkiili timogatésat csupa nagybetiivel K O S Z O N O M. Kislanyomat tiirelméért és
kitartasaért, higomat biztatasaért és a hétkoznapi kihivasok megoldasaban valo segitségéért illeti
koszonet, csakigy mint Agi, Zsuzsa és Eva nénit. Sziileim szeretete, bizalma, timogatasa és
példamutatasa, amit a hosszu ut eldtt nekem itt hagytak, a teljes doktori folyamatban velem volt.
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