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SaZetak

Ovaj rad bavi se analizom dimenzija kvaliteta ugostiteljskih i medicinskih usluga u Banji KanjiZa.
IstraZivanje je sprovedeno u periodu od 1. do 15. jula 2024. godine, metodom anketiranja, odnosno
licnim intervjuima sa korisnicima koji su u tom trenutku boravili u banji. Uzorak je obuhvatio 100
Ispitanika iz razlicitih delova Srbije. Predmet istraZivanja jeste unapredenje kvaliteta usluga u ovoj banji.
Primarni cilj rada je identifikacija eventualnih nedostataka, dok je sekundarni cilj formulisanje predloga
za unapredenje usluga, na osnovu stavova i misijenja korisnika. Glavni cilj rada jeste sagledavanje i
povezivanje svih dimenzijja kvaliteta usluga u celini. Na osnovu sprovedenog istraZivanja moZe se
zakljuciti da kvalitet predstavija kijucni segment poslovanja Banje KanjiZa.

Abstract

This paper deals with the analysis of the dimensions of the quality of catering and medical services in
Kanjiza spa. The research was conducted from July 1 to 15, 2024, using the survey method, that is,
personal interviews with users who were staying in the spa at that time. The sample included 100
respondents from different parts of Serbia. The subject of the research is the improvement of the quality
of services in this spa. The primary objective of the work is the identification of possible shortcomings,
while the secondary objective is the formulation of proposals for the improvement of services, based on
the views and opinions of users. The main goal of the study is to consider and connect all dimensions
of service quality as a whole. Based on the conducted research, it can be concluded that quality is a key
segment of KanjiZa spa’s business operations.

Kljucne reci: Banja Kanjiza, kvalitet usluga, ugostiteljske usluge, medicinske usluge i zadovoljstvo turista
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Uvod

Banja Kanijiza prepoznatljiva je po svojoj ponudi u oblasti zdravstvenog turizma, ali ne treba
zanemariti ni ¢injenicu da moze da ponudi i sportske, kao i druge oblike turizma [1]. Ova banja
nalazi se na severu pokrajine Vojvodina. Takode, Banju Kanjizu karakteriSe Sirok spektar
mogucénosti, koji obuhvata odmor, relaksaciju, rekreaciju, sportska takmicenja, kulturne
manifestacije, kao i odrzavanje naucnih i strucnih skupova [2]. Banja poseduje termomineralnu
vodu, koja se, osim u medicinske svrhe, Kkoristi i za zagrevanje objekata. Nastanak Banje
Kanjize vezuje se za biznismena Grunfelda Hermana, koji je insistirao na formiranju
akcionarskog drustva radi osnivanja leciliSta. Tadasnja vlast prepoznala je i usvojila ovu ideju.
Voda iz ¢uvenog bunara ustupljena je Akcionarskom drustvu na koriS¢enje u trajanju od 30
godina, uz obavezu da se dovede cevima do pasnjaka u Narodnom parku, gde je trebalo da
se izgradi savremeno kupaliSte. Nakon toga, izradeni su projekti za novu banju. Novo izdanje
Banje Kanjize iz 1913. godine dobilo je 12 soba i 20 kada koje su se koristile u medicinske
svrhe. Takode, u novom Narodnom parku otvoren je bazen sa termalnom vodom, koji je imao
28 kabina za goste. Ova banja prepoznatljiva je po le¢enju reumatskih oboljenja, oboljenja
misSicnog sistema, zglobova, nerava, ali i pojedinih ginekoloskih oboljenja, malaksalosti,
problema sa Zelucem i digestivnim smetnjama [3]. Naime, turisticke destinacije mogu opstati
zahvaljujuéi kontinuiranom razvoju strateSkog upravljanja. Takva strategija mora biti
zasnovana na donoSenju odluka dugorocnog karaktera, sa ciljem razvoja i unapredenja
turistickih usluga, ali i privredne aktivnosti u celini. Prilikom izbora strategije postoje dve
mogucnosti: prva se ogleda u teznji ka viSim ciljevima, dok se druga zasniva na usmeravanju
aktivnosti ka jasno definisanim ciljevima, bez dugoroCne vizije razvoja. Kako bi se definisala
odgovarajuca strategija, neophodno je sprovesti odredene aktivnosti, poput identifikovanja
kljuénih faktora iz okruzenja, analize njihovog uticaja na dalji razvoj, odredivanja pozitivnih i
negativnih aspekata, kao i primene modernog pristupa u optimizaciji izabrane strategije. Cilj
je izbor adekvatne strategije, precizno odredivanje menadZerskih modela u konkretnim
situacijama i izbor najrelevantnijih marketinskih aktivnosti [4]. Elementi poslovne i marketinske
strategije treba da budu u skladu sa potrebama i zahtevima gostiju. Na taj nacin oni sluze kao
putokaz prilikom donoSenja kljucnih odluka o ciljevima, alokaciji resursa, pozicioniranju
ponude, a narocito u kontekstu konkurencije [5].

Novi i tradicionalni banjski turizam

Poznato je da je stepen razvoja turizma u svetu na zavidnom nivou, dok je situacija u Srbiji
znatno nepovoljnija. Veéina ljudi danas vodi racuna o svom zdravlju, pa je sve popularniji spa
i rekreativni odmor, koji ima za cilj oCuvanje i unapredenje zdravlja. Zdravstveni turizam,
prema definiciji, predstavlja vrstu turistickih aktivnosti koje ukljucuju primenu lekovitih faktora,
fizikalne medicine i programiranih aktivnosti, u cilju unapredenja fizickog i psihickog zdravlja
savremenog turiste [6]. Takva putovanja imala su svrhu poboljSanja zdravlja, a metoda leCenja
podrazumevala je koriS¢enje mineralnih izvora i drugih njihovih blagodeti. Ovakav tip lecenja
koristi se i danas, s akcentom na prevenciji, poboljSanju zdravstvenog stanja i rekreativnom
odmoru, te ovaj vid turizma svakako dobija novu dimenziju. Danasniji izgled mineralnih izvora
je modernizovan i prilagoden savremenim potrebama korisnika. Takode, zakonom je
definisano da su banje uredena i opremljena mesta koja poseduju jedan ili viSe lekovitih
faktora, te da svaka banja mora imati organizovanu zdravstvenu sluzbu i objekte koji su
prilagodeni za korisenje kako prirodnih, tako i drugih oblika leCenja [7]. Ovaj zakon
prepoznaje dve grupe faktora: tradicionalne, koji se koriste radi leCenja i oporavka, i prirodne,
koji sluze unapredenju kvaliteta Zivota zdravih osoba. U ovom slucaju re¢ je o segmentu
zdravstvenog turizma koji je poslednjih desetak godina sve viSe prilagoden zdravim osobama,
poznat pod nazivom velnes turizam. U savremenom kontekstu, posebno u postkovid periodu,
sve CeSce se koristi i termin medicinski turizam, koji je prepoznatljiv u razvijenim turistickim
zemljama Evropske unije. Ovaj oblik turizma najceSce se vezuje za sledece grane medicine:
hirurgiju, estetsku medicinu, stomatologiju, ortopediju i slicne oblasti. Razlika izmedu
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medicinskog i zdravstvenog turizma ogleda se u brojnim faktorima koji se koriste. Naime,
zdravstveni turizam podrazumeva primenu prirodnih i lekovitih izvora, dok medicinski turizam
ukljucuje koris¢enje savremene medicinske opreme i procedura. Razvoj banjskog turizma
mozemo posmatrati kao unapredenje tradicionalnih banjskih usluga, koje pruzaju klasi¢ne
terapijske tretmane, ali i kao vid prevencije brojnih bolesti. Osnovni resurs predstavljaju
lekovita svojstva prirodnih faktora, a cilj je unapredenje kvaliteta Zivota korisnika. U nastavku
sledi Slika 1, na osnovu koje se mogu uociti razlike izmedu zdravstvenog i medicinskog turizma.

ZDRAVSTVENI TURIZAM VELNES TURIZAM
— Pacijenti, - Gosti/Turisti,
- Lecenje, - Prevencija,
- Konvencionalni medicinski - Integrativni, relaksacioni orijentisan
orijentisani pristup, pristup,
- Resavanje problema. - PoboljSanje kvaliteta zivota

Slika 1. Razlika izmedu zdravstvenog i velnes turizma
Izvor: Autori

Od samog nastanka pa do danas, banjski turizam suocava se sa razli¢itim izazovima — kako u
pogledu traznje, tako i u pogledu kvaliteta pruzenih usluga. Broj i raznovrsnost usluga koje
banje danas nude predstavljaju vazan faktor pri izboru turisticke destinacije. Tradicionalne
banje su mesta cija je osnovna svrha pomo¢ ljudima u leenju bolesti ili u oporavku nakon
bolesti. One funkcioniSu kao rehabilitacioni centri u kojima pacijenti sa hroni¢nim oboljenjima
mogu ublaziti tegobe, dok ih neki posmatraju i kao klasi¢na lecilista. U ove centre gosti
najcesée dolaze po preporuci lekara, koju potvrduje komisija Republickog fonda za zdravstveno
osiguranje (RFZO), pa troskove leCenja u tim slucajevima snosi fond. Pored gradana Srbije,
usluge domacih banja koriste i strani drzavljani. Svaka banjska destinacija prepoznatljiva je po
svojoj osnovnoj funkciji, koja se definiSe kao zdravstveni turizam. Medutim, pored
tradicionalnih sadrzaja, savremene banje sve viSe uvode velnes programe, koji su u ekspanziji.
U zemljama Evropske unije ovakvi pristupi su vec visoko razvijeni i dostupni u razlicitim vrstama
objekata. Savremeni banjski turizam dozivljava procvat i sve je izvesnije da predstavlja
buducnost turizma. On ¢&e biti prilagoden savremenom Coveku koji Cesto visSe od osam sati
dnevno provodi sedeéi. Rast broja poseta banjama u Srbiji moze se pripisati, pre svega, nizoj
ceni usluga u poredenju sa drzavama clanicama EU, zatim nedostupnosti odredenih usluga u
maticnim drZzavama posetilaca, ali i radoznalosti turista da upoznaju nova banjska lecilista i
isprobaju raznovrsne usluge koje se u njima nude. Jedan od kljucnih razloga za povecano
interesovanje je i to Sto se medicinska tehnologija ubrzano razvija i postaje dostupnija Siroj
populaciji. Vazno je naglasiti da savremeni velnes turizam treba razlikovati od medicinskog
turizma, jer predstavljaju posebne grane turizma. U sledecoj tabeli prikazane su slicnosti i
razlike izmedu tradicionalnog i savremenog koncepta banjskog turizma. Dakle, banje ne
posecuju samo obolele osobe radi leenja ve¢ i potpuno zdravi ljudi samo iz drugih razloga a
to je relaksacija, opustanje i unapredenje zdravlja [15].
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Tabela 2. Slicnosti i razlike u konceptu tradicionainih i savremenih banja

TRADICIONALNI I NOVI KONCEPT BANJA

Tradicionalni | Savremeni

SLICNOSTI

- Potrebe da se odredene hroni¢ne i druge bolesti lece ili smanji njihov negativan
uticaj na Coveka,

- Da su boravci duzi i da traju nekoliko dana do nekoliko nedelja,

- Znacajna je uloga ugostiteljstva u stacionarima,

- Specificnost usluga i karakteristicna opremljenost hotela i

- Izleti nisu uobicajeni za banjske korisnike.

RAZLIKE
- Sezona od maja do oktobra, - DuZe trajanje sezone,
- Gosti su starija populacija, - Prosecna starost gostiju izmedu 30 i 40
- Naglasak je na ishrani, godina,
- Razvijena infrastruktura, - Vedi broj stranih gostiju,
- Prosecno nizi dohodak korisnika, - Naglasak na sportskim aktivnostima,
- Redovniji povratak korisnika, - Veca mogucnost izbora pojedinca da kreira
- Glavni ili dodatni motiv je lecenje. Svoj proizvod,
- Gosti sa boljim dohotkom,
- Povratak gostiju za 2-3 godine,
- Razlic¢itost terapija (medicinske, dijete,
rekreativne).
Izvor: [8]

Kljuéni elementi turisticke destinacije, koji su neophodni za privliacenje turista, obuhvataju:
komunikativnost, receptivnost i atraktivnost. Presudni faktori uspeha turisticke destinacije
svrstavaju se u prirodne i antropogene. Komunikativhost podrazumeva geografsku i
ekonomsku pristupacnost destinacije, dok receptivnost obuhvata moguénosti boravka i
smestaja turista na Zeljenoj lokaciji [9]. Neophodna infra- i suprastruktura zdravstvenog
turizma ogleda se kroz sledece elemente:

1. Proizvodi i usluge:

¢ Spa centri,

e Day spa,

e Medical spa,

¢ Destination spa,

¢ Mineral spring spa i
¢ Resort spa.

2. Prodajni kanali:

¢ Banje,

¢ Hoteli,

e Instituti za medicinu i rehabilitacione ustanove,
e Privatni smestaj,

¢ Specijalizovane prodavnice,

e Barovi i restorani sa prilagodenom ponudom i
e Flasirane mineralne vode.

3. Distribucija:

e Specijalizovane turisticke agencije,

e Internet platforme,

e Turoperateri kroz saradnju turistickih agencija,
e Sajmovi turizma i

e Ambasade i druga predstavnistva [10].
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Razvoj turizma predstavlja temelj za unapredenije i razvoj drugih sektora privrede. Na podrucju
Banje Kanjiza deluje turisticka organizacija ciji je osnovni zadatak promocija i unapredenje
turizma, kao i jacanje turistickog brenda same destinacije.

Ciljevi ove organizacije ukljucuju:

e povecanje turistickog prometa,

e objedinjavanje turisticke ponude,

e zajednicki nastup na domacim i medunarodnim sajmovima,

e efikasniju promociju,

e uspostavljanje kvalitetne saradnje sa Turistickom organizacijom Srbije,
e povezivanje sa medunarodnim trziStem,

e razvoj domaceg turizma i

e bolju pozicioniranost na trzistu.

Banja Kanjiza se nalazi na izuzetno pogodnoj lokaciji i kao banjsko-turisticki centar nudi
znacajne mogucnosti, ne samo u oblasti leCenja i unapredenja zdravlja, ve¢ i kroz povoljan
turisti¢ko-geografski polozaj, bogatu etno-kulturu i razvijenu prostornu infrastrukturu.

Prednost ove banje ogleda se u njenom daljem razvoju kao banjskog prostora, zasnovanog na
kompleksu turistickih vrednosti, medu kojima se izdvajaju geomorfoloSke, hidroloske,
klimatske i biogeografske karakteristike. Posebno se isticu termalne vode i specificna klima,
koje doprinose njenoj konkurentskoj prednosti u odnosu na druge banjske destinacije.

Ponuda lecenja u ovoj banji oslanja se na lekovita svojstva prirodnih faktora, a realizuje se u
specijalizovanim bolnicama uz obavezan nadzor medicinskog osoblja. Medicinski turizam, kao
poseban segment zdravstvenog turizma, obuhvata pruzanje medicinskih usluga uz koriséenje
savremene opreme i strune pomoci. S druge strane, velnes turizam fokusiran je na prevenciju
bolesti i unapredenje zdravlja, dok kombinovani pristup, koji objedinjuje elemente leciliSnog i
velnes turizma, dominira u vedini banja Sirom Srbije. U turizmu Srbije zdravstveni turizam
predstavlja njegov znacCajan segment, prvenstveno zbog velikog broja termomineralnih izvora
sa Sirokim spektrom terapeutskih svojstava lekovitih voda [13]. Kako bi se usluge banjskog
turizma unapredile potrebno je sagledati potrebe savremenog doba, kao i promene traznje na
turistickom trziStu [16]. Segmentacija zdravstvenog turizma prikazana je na Slici broj 2.

SPECIJALNE BOLNICE VELNES CENTRI
- Lecenje, - Preventiva,
- Rehabilitacija - Holizam

ZDRAVSTVENI TURIZAM

ZDRAVSTVENO TURISTICKI

CENTRI PRIVATNE POLIKLINIKE
- Rehabili.t_acija, - Estetska hirurgija,
- Prevencija, - Stomatologija,
- Zabava - Negalicaitela

Slika 2: Segmentacija trZista zdravstvenog turizma
Izvor [11]

Termalne vode imaju odredene fizicko-hemijske karakteristike koje ukazuju na njihove terapeutske
funkcije. U Specijalnoj bolnici za rehabilitaciju Banje Kanjiza alkalna ugljovodonik-sulfidna
termomineralna voda koristi se u balneoterapiji u svrhu tretmana pacijenata, koji do sada nije
istrazen sa aspekta kozmeticke primene [14] .U nastavku rada sledi SWOT analiza izabrane banije.

E VISOKA SKOLA ZA POSLOVNU EKONOMIIU I PREDUZETNISTVO, BEOGRAD



Tabela 3: SWOT analiza banje Kanjize

SNAGA

SLABOSTI

- Povoljan geografski polozaj,

- Dobra implementacija prirodnog bogatstva,

- Postojanje regionalnog centra koji je usmeren
na investiranje, povoljna bioloska, prirodna okolina za
bolji i kvalitetniji prirodni proizvod od Zitarica i drugog
bilja,

- Duga tradicija u poljoprivredi i prehrambenoj
industriji kao i u proizvodnii vina,

- Dobra organizovanost u organizovanju zastite
Zivotne sredine,

- Svi projekti uspesno realizovani,

- Bogato kulturno istorijsko naslede,

- Duga tradicija turizma i gostoprimstva,

- Obezbedena zastita od vodnih resursa,

- Novi zdravstveni objekti,

- Aktivni volonteri — ¢lanovi Crvenog krsta,

- Saradnja sa drugim udruZenjima,

- Organizacija domacih i medunarodnih
manifestacija,

- Inovativnost i drugi programi koji
podrazumevaju toleranciju,

- Obiman program kulturnog sadrzaja,
medunarodna saradnja na svim nivoima vlasti i

- Blizina drzave koja je ¢lanica EU.

- Manjak visokokvalifikovanih radnika i slabo
poznavanje srpskog i drugog stranog jezika.

- Slabo razvijena industrija koja koristi
visokorazvijenu tehnologiju,

- mala gazdinstva i veliki broj starih gazdinstva,
- slaba infrastruktura i tehnicka opremljenost u
poljoprivredi,

- Slaba ekoloska svest,

Nedostatak kanalizacione mreze,

Zastarela turisticka infrastruktura i nedovoljna
signalizacija,

- Zastarelost Skolskih zgrada i slaba
zastupljenost socijalnih ustanova za
zbrinjavanje starijih,

- Negativna demografska kretanja,

- Mali broj strucnjaka sa specifi¢nim
znanjem i kvalifikacijama,

- Zapustenost gradevinskog kulturnog
nasleda,

- Finansijske poteskoce,

- Finansijski problemi, visoki troskovi
odrzavanja u sistemu zdravstvene zastite,

- Manjak integrisanog informacionog
sistema,

- Manjak obrazovnog kadra,

- Nedostatak marketinskih aktivnosti.

SANSA

PRETNJA

- Preduzetnicki razvoj u okviru turizma,

- stvaranje logistickog centra,

- Formiranje bescarinske zone,

- Centar za razvoj preduzetnistva,

- Postojanje regionalnih EU fondova,

- Oblikovanje ekoloskih razmisljanja kod stanovnistva,
- Obezbedivanje finansijskih sredstava za izgradnju
kanalizacione mreze,

- Obnova sadrzaja banjskog kompleksa,

- Integrisano obrazovanje,

- Zastita kvaliteta vode reke Tise,

- Stvaranje novih javnih prostora za kulturne
manifestacije,

- Stru¢no osposobljavanje i usavrsavanje medicinskog
osoblja,

Bogato kulturno naslede,

Regulacija medunarodne saradnje,

- Zdravstveni turizam,

- Povecanje energetske efikasnosti.

- Starenje populacije,

- Migracija stanovnistva u drzavama EU,
- Ograniceni finansijski izvori i
nedostatak obrtnih sredstava u privredi,
- Poteskoce u stocarstvu,

- Slaba inicijativa za investiranje u
poljoprivredi,

- Nedostatak evropskih procedura,
- Pojava deponija,

- Odliv kadrova iz oblasti turizma,
- Dugorocna neodrzivost sadasnjeg
resursa,

- Povecanije cena usluga za
stanovnistvo,

- Brza promena pravnih propisa,

- Nemogucnost reprodukcije
visokokvalifikovanih ljudi,

- Uvecanije broja ljudi kojima je
potrebna socijalna pomoc,

- Manji broj sportista,

- Smanjena finansijska sredstva za
sportske objekte i finansiranje sportista.

Izvor: [12]
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Metodologija

Statisticka obrada podataka i analiza sprovedene su uz pomo¢ softverskog paketa IBM SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), verzija 25. U istrazivanju je primenjena
deskriptivna statistika radi opisivanja uzorka, kao i t-test za nezavisne uzorke i jednofaktorska
analiza varijanse (ANOVA) radi ispitivanja razlika izmedu grupa. Kao granicni nivo znacajnosti
koriS¢ena je vrednost od 0,05. Formulisane su sledece hipoteze: Nulta hipoteza (Ho): Posetioci
su generalno zadovoljni uslugama koje im pruza Banja Kanjiza. Hipoteza H1: Posetioci Banje
Kanjiza su zadovoljni medicinskim uslugama koje su im bile dostupne tokom boravka. Hipoteza
Ha2: Posetioci Banje Kanjiza su zadovoljni uslugama smestajnih objekata u kojima su boravili.

Uzorak istraZivanja

U istrazivanju je ucestvovalo 100 ispitanika, od kojih je 74 muskog i 26 zenskog pola. Najveci broj
ispitanika pripada starosnoj grupi od 56 do 65 godina, dok je najmanje onih starijih od 65 godina
(Tabela 4). U istrazivanju nisu ucestvovala lica mlada od 36 godina. Najvedi broj ispitanika ima
zavrSenu visu ili visoku Skolu, dok je najmanje onih sa srednjom strucnom spremom. Ispitanici koji
su posetili Banju Kanjiza pretezno dolaze iz beogradskog regiona, odnosno regiona severne Srbije
(Vojvodina). Vecina ispitanika je u braku, dok je samo jedan ispitanik razveden. Vise od polovine ima
mesecne prihode u rasponu od 55.001 do 70.000 dinara, dok je najmanje onih sa prihodima od
25.001 do 45.000 dinara mesecno (Tabela 1). Iz naredne tabele jasno se vidi da Banju Kanjiza
pretezno posecuju penzioneri, i to radi poboljSanja svog zdravstvenog stanja.

Tabela 4. Sociodemografske karakteristike ispitanika

f %
Pol
Muski 74 74
Zenski 26 26
Starost
36-55 godina 25 25
56-65 godina 72 72
Preko 65 godina 3 3
Strucna sprema
SSS (srednja stru¢na sprema) 22 22
ViSa/visoka Skola 30 30
Visoka Skolska sprema 48 48
Prebivaliste
Beogradski region 45 45
Region Severne Srbije 36 36
Region Sumadije i Zapadne Srbije 12 12
Region Juzne i Istocne Srbije 2 2
Region Kosova I Metohije 5 5
Bracni status
Slobodan/na 6 6
U braku 85 85
Razveden/a 1 1
Udovac/ica 8 8
Mesecni prihodi
0Od 25001 do 45000 dinara 5 5
Od 45001 do 55000 dinara 38 38
0Od 55001 do 70000 dinara 57 57
Radni status
Zaposlen 17 17
Penzioner 83 83
Motiv boravka
PoboljSanje zdravstvenog stanja 100 100

Izvor: Autori
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Rezultati istraZivanja

U istraZivanju je primenjena skala pod nazivom ,Zadovoljstvo korisnika banjskim turizmom"
(ZKBT), koja obuhvata 29 zatvorenih tvrdnji. Ispitanici su svoje odgovore ocenjivali na skali od
1 (potpuno nezadovoljan/na) do 5 (potpuno zadovoljan/na). Pouzdanost skale ZKBT, koris¢ene
u istrazivanju, odredena je na osnovu Kronbahovog a koeficijenta. Na osnovu vrednosti
prikazanih u Tabeli 2, moze se zakljuciti da skala ZKBT ima zadovoljavajuéi nivo pouzdanosti.

Tabela 5. Pouzdanost skala zkbt

Broj stavki Kronbah o
koeficijent
ZKBT 29 0.713

Izvor: Autori

Na osnovu istrazivanja, analiziran je stepen zadovoljstva ispitanika prema skali ZKBT, kao i
prema njenim subskalama. Prema ukupnom skoru na skali ZKBT, koji je prikazan u Tabeli 3,
moze se zakljuditi da su ispitanici generalno zadovoljni uslugama koje im pruza Banja Kanjiza,
sa prosec¢nim skorom od 3.65 (AS=3.65, SD=0.11). Najvisi stepen zadovoljstva zabelezen je
za medicinske usluge (AS=4.31, SD=0.24), kao i za usluge ishrane i pi¢a u objektu u kojem
su boravili (AS=4.29, SD=0.34). S druge strane, najmanje zadovoljstvo iskazano je u vezi sa
»ostalim hotelskim uslugama®™ (AS=3.30, SD=0.16).

Tabela 6. Zadovoljstvo korisnika banjskim turizmom

AS | SD
Usluge ishrane i pica van smestajnog objekta u kome su odseli | 3.62 | 0.37
Usluge ishrane i pica u objektu u kome su odseli 4.29 | 0.34
Usluge smestaja (sobe, apartmani) 4.02 | 0.25
Medicinske usluge 431 | 0.24
Ostale hotelske usluge 3.30 | 0.16
Ukupni skor ZKBT 3.65 | 0.11

Izvor: Autori

U okviru istrazivanja zeleli smo da ispitamo da i postoje statisticki znacajne razlike u stepenu
zadovoljstva korisnika banjskih usluga u odnosu na pol ispitanika. Za analizu razlika u odnosu
na pol primenjen je t-test za nezavisne uzorke. Rezultati su pokazali da je nivo znacajnosti t-
testa manji od posmatranog statistickog nivoa za ishranu van sopstvenog smestajnog objekta
i medicinske usluge, Sto ukazuje na postojanje statisticki znacajne razlike izmedu polova.
Naime, muskarci imaju visi stepen zadovoljstva za ishranu van ,svog” smestajnog objekta, dok
Zene imaju visi stepen zadovoljstva za medicinske usluge (Tabela 7). Rezultati t-testa pokazuju
da je nivo znacajnosti veci od posmatranog statistickog nivoa za stepen zadovoljstva uslugama
ishrane i smestaja, dodatnim hotelskim uslugama, kao i za ukupni skor na skali ZKBT, Sto
ukazuje na odsustvo statisticki znacajne razlike u odnosu na pol ispitanika (Tabela 7).

Tabela 7. Razlike u zkbt u odnosu na pol ispitanika

Muski Zenski t p

(N=74) (N=26)

Srednja vrednost
Usluge ishrane i pi¢a van smestajnog objekta u | 3.67 £ 0.37 | 3.48 £ 0.34 | 2.297 0.024*
kome su odsel
Usluge ishrane i pica u objektu u kome su odseli | 4.29 + 0.34 | 4.30 + 0.34 -0.219 0.827
Usluge smestaja (sobe, apartmani) 4.01 £ 0.24 | 4.05 £ 0.28 -0.691 0.491
Medicinske usluge 4.28 £ 0.23 | 440 £ 0.24 | -2.317 0.023*
Ostale hotelske usluge 3.32 £ 0.16 | 3.26 £ 0.16 1.354 0.179
Ukupni skor ZKBT 3.66 £ 0.10 | 3.63 £ 0.13 1.284 0.202

Izvor: Autori * Statisticka znacajnost na nivou od 0.05
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Ispitivane su statisticki znaCajne razlike u stepenu zadovoljstva korisnika banjskog turizma u
zavisnosti od starosne dobi ispitanika. Za analizu razlika prema starosti primenjena je jednofaktorska
analiza varijanse (ANOVA). Rezultati su pokazali da je nivo znacajnosti ANOVA testa maniji od
posmatranog statistickog nivoa za usluge ishrane, smestaja, dodatne hotelske usluge i ukupan skor,
Sto ukazuje na postojanje statisticki znacajne razlike u odnosu na starosnu dob ispitanika (Tabela 8).
Post hoc analiza je otkrila da za prvu podskalu postoji znacajna razlika izmedu ispitanika uzrasta 36—
55 godina i 56—65 godina (p < 0,0005), pri ¢emu stariji ispitanici iskazuju visi stepen zadovoljstva.
Kod usluga smestaja zabelezena je znacajna razlika izmedu iste dve starosne grupe (p = 0,001), ali
u ovom slucaju stariji ispitanici pokazuju nizi stepen zadovoljstva smestajem. Kada je re¢ o dodatnim
hotelskim uslugama, post hoc analiza je utvrdila znacajne razlike izmedu svih starosnih grupa, pri
¢emu se stepen zadovoljstva ovim uslugama poveéava s godinama. Za ukupan skor, primecena je
statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika uzrasta 36-55 godina i onih od 56-65 godina (p <
0,0005), kao i izmedu ispitanika starijih od 65 godina (p = 0,048), gde stariji ispitanici iskazuju vedi
stepen ukupnog zadovoljstva. S druge strane, nivo znacajnosti ANOVA testa za zadovoljstvo
Luslugama ishrane i pi¢a u okviru objekta" i medicinskim uslugama bio je veéi od posmatranog
statistickog nivoa, Sto ukazuje na odsustvo statisticki znacajnih razlika u odnosu na starost ispitanika
(Tabela 8).

Tabela 8. Razlike u zkbt u odnosu na starost ispitanika

36-55 56-65 Vise od 65 F p
godina godina godina (N=3)
(N=25) (N=72)
Srednja vrednost
Usluge ishrane i pi¢a van 3.38+0.31 | 3.70 £ 0.36 | 3.66 £ 0.00 7.995 | 0.001*
smestajnog objekta u kome su
odsel

Usluge ishrane i pi¢a u objektu u | 4.20 £ 0.35 | 4.32 £ 0.33 | 4.33 £ 0.28 1.298 | 0.278
kome su odseli

Usluge smestaja (sobe, 4,18 £ 0.26 | 3.97 £ 0.23 | 4.08 £ 0.14 6.778 | 0.002*
apartmani)

Medicinske usluge 432 £0.21 | 431 £0.25 | 4.13 £ 0.11 0.859 | 0.427
Ostale hotelske usluge 3.22+£0.12 | 3.32 £ 0.16 | 3.55 + 0.09 8.195 | 0.001*
Ukupni skor ZKBT 3.58 +£0.09 | 3.68 £ 0.10 | 3.73 £ 0.01 9.440 | <0.0005*

Izvor: Autori * Statisticka znacajnost na nivou od 0.05

U istrazivanju smo analizirali postojanje statisticki znacajnih razlika u stepenu zadovoljstva
korisnika banjskog turizma u zavisnosti od strucne spreme ispitanika. Za ispitivanje razlika
prema nivou strucne spreme koris¢ena je jednofaktorska analiza varijanse (ANOVA). Rezultati
ANOVA testa pokazuju da je nivo znacajnosti manji od posmatranog statistickog nivoa za
usluge ishrane, smestaja, dodatne hotelske usluge i ukupan skor, Sto ukazuje na statisticki
znacajnu razliku u odnosu na stepen strucne spreme ispitanika (Tabela 9). Post hoc analiza je
pokazala da za usluge ishrane postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika sa najvisim
stepenom obrazovanja i onih sa srednjom stru¢nom spremom (p = 0,033) i viSom/visokom
Skolom (p < 0,0005), pri ¢emu ispitanici sa najviSim nivoom obrazovanja iskazuju nizi stepen
zadovoljstva ishranom. Za usluge smestaja, post hoc test je utvrdio znacajne razlike izmedu
ispitanika sa najviSim obrazovanjem i ostale dve kategorije (srednja stru¢na sprema, p <
0,0005; visa/visoka Skola, p = 0,005), pri cemu fakultetski obrazovani ispitanici iskazuju visi
stepen zadovoljstva smestajem. Sto se tice dodatnih hotelskih usluga, analiza je pokazala
znacajne razlike izmedu svih grupa, pri ¢emu se zadovoljstvo ovim uslugama smanjuje s
povecanjem nivoa obrazovanja. Konacno, za ukupan skor, post hoc test je identifikovao
znacajne razlike izmedu ispitanika sa najviSim stepenom obrazovanja i onih sa srednjom
struénom spremom (p = 0,001) i viSom/visokom Skolom (p < 0,0005), pri cemu ispitanici sa
najvisim nivoom obrazovanja iskazuju nizi ukupan stepen zadovoljstva. Nivo znacajnosti
ANOVA testa je veéi od posmatranog statistickog nivoa za stepen zadovoljstva uslugama
ishrane i medicinskim uslugama, na osnovu Cega zakljuCujemo da ne postoji statisticki
znacajna razlika u odnosu na stepen strucne spreme ispitanika (Tabela 9).
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Tabela 9. Razlike u zkbt u odnosu na strucnu spremu ispitanika

SSS VSS VSS F p
(N=22) (N=30) (N=48)
Srednja vrednost
Usluge ishrane i pi¢a van 3.70£ 0.26 | 3.80+£0.38 | 3.47 £0.36 8.707 | <0.0005*
smestajnog objekta u kome
su odseli
Usluge ishrane i pi¢a u 443 £ 0.28 |4.26 £0.31 | 4.25 +0.37 2.347 | 0.101
objektu u kome su odseli
Usluge smestaja (sobe, 3.88+0.22 |395+£0.19 |4.13+£0.26 10.113 | <0.0005*
apartmani)
Medicinske usluge 4.24+0.23 [430+0.28 |4.35+0.21 1.574 | 0.213
Ostale hotelske usluge 344+ 0.13 |3.33+0.16 | 3.22+0.13 17.917 | <0.0005*
Ukupni skor ZKBT 3.70+ 0.10 | 3.71+£0.09 | 3.60 % 0.10 12.214 | <0.0005*
Izvor: Autori * Statisticka znacajnost na nivou od 0.05
Tabela 10. Razlike u zkbt u odnosu na strucnu spremu ispitanika
Kategorija Srednja F p
vrednost
Beogradski region (N=45) 3.56 +£0.28 1.435 | 0.229
Usluge ishrane i Region Severne Srbije (Vojvodine) (N=36) | 3.64 + 0.48
pica van Region Sumadije i Zapadne Srbije (N=12) | 3.59 + 0.27
smestajnog Region Juzne i Isto¢ne Srbije (N=2) 3.75 £ 0.35
objekta u kome Region Kosova i Metohije(N=5) 3.96 + 0.38
su odseli
Beogradski region (N=45) 4,32 £ 0.35 2.505 | 0.053
Usluge ishrane i Region Severne Srbije (N=36) 423 £ 0.34
pica u objektu U ["Region Sumadije I Zapadne Srbije (N=12) | 4.50 % 0.21
kome su odseli  "Region Juzne i Istotne Srbije (N=2) 4.25 £ 0.35
Region Kosova i Metohije (N=5) 4.00 + 0.00
Beogradski region (N=45) 4.09 + 0.26 1.425 | 0.232
Usluge smestaja Region Severne Srbije (N=36) 3.97 £ 0.26
(sobei Region Sumadije i Zapadne Srbije (N=12) | 3.95 + 0.23
apartmani) Region Juzne i Istone Srbije (N=2) 4.00 % 0.00
Region Kosova i Metohije (N=5) 4.00 £ 0.00
Beogradski region (N=45) 4.31 £0.21 2.099 | 0.087
Medicinske Region Severne Srbije (N=36) 427 £0.22
usluge Region Sumadije i Zapadne Srbije (N=12) | 4.28 + 0.31
Region Juzne i Istocne Srbije (N=2) 4.40 + 0.00
Region Kosova i Metohije (N=5) 4.60 = 0.37
Beogradski region (N=45) 3.30 £ 0.17 1.351 | 0.257
Ostale Region Severne Srbije (N=36) 3.33+0.17
hotelske usluge  ["Region Sumadije i Zapadne Srbije (N=12) | 3.31 + 0.14
Region Juzne i Istocne Srbije (N=2) 3.12 £ 0.05
Region Kosova i Metohije (N=5) 3.20 £ 0.09
Beogradski region (N=45) 3.64 £ 0.10 1.302 | 0.275
Region Severne Srbije (N=36) 3.66 £ 0.12
Ukupan skor Region Sumadije i Zapadne Srbije (N=12) | 3.64 £ 0.12
ZKBT Region Juzne i IstoCne Srbije (N=2) 3.63 +£ 0.07
Region Kosova i Metohije (N=5) 3.76 £ 0.03

Izvor: Autori * Statisticka znacajnost na nivou od 0.05
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Predmet ovog istrazivanja je ispitivanje postojanja statisticki znacajnih razlka u stepenu
zadovoljstva korisnika usluga Banje Kanjiza u zavisnosti od bracnog statusa ispitanika. Za
ispitivanje razlike u odnosu na bracni status je koriS¢ena jednofaktorska analiza varijanse (ANOVA).
Nivo znacajnosti ANOVA testa je manji od posmatranog statistickog nivoa za ostale hotelske usluge
na osnovu Cega zakljuujemo da postoji statisticki znacajna razlika u odnosu na bracni status
ispitanika (Tabela 8). Post hoc testom smo utvrdili da za ostale hotelske usluge postoji statisticki
znacajna razlika izmedu slobodnih osoba i osoba u braku (p=0.006) gde ispitanici u braku imaju
viSi stepen zadovoljstva ostalim hotelskim uslugama. Nivo znacajnosti ANOVA testa je veci od
posmatranog statistickog nivoa za stepen zadovoljstva uslugama ishrane, smestaja, medicinskim
uslugama i ukupnim skorom na skali ZKBT. Na osnovu ¢ega zakljucujemo da ne postoji statisticki
znacajna razlika u odnosu na bracni status ispitanika (Tabela 11).

Tabela 11. Razlike u zkbt u odnosu na bracni status ispitanika

Slobodan/na | U braku Udovacfica | F p
(N=6) (N=85) (N=8)
Srednja vrednost
Usluge ishrane i pi¢a van 3.41 +£ 0.32 3.62 £ 0.38 3.79+£0.29 | 1.719 | 0.185
smestajnog objekta kome su odseli
Usluge ishrane i pi¢a u objektu u 4,16 £ 0.25 4,31 £ 0.32 4.25 + 0.53 | 0.585 | 0.559
kome su odseli
Usluge smestaja (sobe i apartmani) | 4.04 £ 0.24 4,01 £ 0.26 4,15 £ 0.18 | 1.061 | 0.350
Medicinske usluge 450+ 0.24 | 4.31+0.23 4.27 £ 0.23 |1 1.919 | 0.152
Ostale hotelske usluge 3.11 £ 0.06 3.32 £ 0.16 3.28 £ 0.12 | 5.039 | 0.008*
Ukupni skor ZKBT 3.58 £ 0.10 3.66 = 0.11 3.69 + 0.07 | 1.870 | 0.160

Izvor: Autori * Statisticka znacajnost na nivou od 0.05

Za ispitivanje da li postoje statisticki znacCajne razlike u stepenu zadovoljstva ispitanika
banjskim uslugama u odnosu na mesec¢na primanja koris¢ena je jednofaktorska analiza
varijanse (ANOVA). Rezultati ANOVA testa pokazuju da je nivo znacajnosti manji od
posmatranog statistickog nivoa za usluge ishrane, smestaja i ukupan skor, Sto ukazuje na
postojanje statisticki znacajnih razlika u odnosu na mesecne prihode ispitanika (Tabela 12).
Post hoc analiza je otkrila da za zadovoljstvo ,,uslugama ishrane u objektu u kojem su boravili*
postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika sa mese¢nim primanjima od 25.001 do
45.000 i onih sa primanjima od 45.001 do 55.000 (p = 0,032). Ispitanici sa viSim mesecnim
primanjima imaju nizi stepen zadovoljstva ovom vrstom usluge. Post hoc analiza je pokazala
da postoiji statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu ,,uslugama smestaja" izmedu ispitanika sa
mesecnim primanjima od 45.001 do 55.000 dinara i onih sa primanjima od 55.001 do 70.000
dinara (p = 0,022), pri ¢emu ispitanici sa viSim primanjima iskazuju nizi stepen zadovoljstva
ovom uslugom. Takode, post hoc test je otkrio statisticki znacajnu razliku za ukupan skor
izmedu ispitanika sa meseCnim primanjima od 25.001 do 45.000 dinara i onih sa primanjima
od 45.001 do 55.000 dinara (p = 0,027), pri ¢emu ispitanici sa viSim primanjima pokazuju visi
stepen zadovoljstva uslugama smestaja. Nivo znacajnosti ANOVA testa je vedi od posmatranog
statistickog nivoa za stepen zadovoljstva ugostiteljskim i medicinskim uslugama na osnovu
Cega zakljuujemo da ne postoji statisticki znacajna razlika u odnosu na mesecna primanja
ispitanika (Tabela 12).
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Tabela 12. Razlike u zkbt u odnosu na mesecna primanja ispitanika

Od 25.001 | Od 45.001 Od 55.001 F p

do do do 70.000

45000 55.000 dinara

dinara dinara (N=57)

(N=5) (N=38)

Srednja vrednost
Usluge ishrane i pi¢a van 3.93+043 | 3.52+ 041 3.66 £ 0.32 | 3.594 | 0.052
smestajnog objekta kome su
odsel
Usluge ishrane i pi¢a u objektu | 4.60 + 0.41 | 4.19 £ 0.35 | 4.33 +0.30 | 4.154 | 0.019%
u kome su odseli
Usluge smestaja (sobe i 4.05+0.20 | 3.94+0.33 | 4.08+0.18 | 3.677 | 0.029*
apartmani)
Medicinske usluge 432+ 0.22 | 437 +£0.28 |4.27+0.20 | 2.309 | 0.105
Ostale hotelske usluge 343+£0.09 [3.29+0.16 [3.30+£0.17 | 1.514 | 0.225
Ukupni skor ZKBT 3.77£0.03 | 3.63 £ 0.13 |3.66£0.09 | 3.699 | 0.028*

Izvor: Autori * Statisticka znacajnost na nivou od 0.05

U okviru istraZivanja, cilj nam je bio da ispitamo postojanje statisticki znacajnih razlika u
stepenu zadovoljstva korisnika usluga Banje Kanjiza u zavisnosti od radnog statusa ispitanika.
Za analizu razlika prema radnom statusu primenjen je t-test za nezavisne uzorke. Nivo
znacajnosti t-testa je manji od posmatranog statistickog nivoa za ,usluge smestaja” na osnovu
Cega zakljuCujemo da postoji statisticki znacajna razlika u odnosu na radni status. Penzioneri
imaju visi stepen zadovoljstva smestajem u odnosu na zaposlene. Nivo znacajnosti t-testa je
vedi od posmatranog statistickog nivo za stepen zadovoljstva uslugama ishrane, medicinskim
uslugama, ostalim hotelskim uslugama i ukupnim skorom na skali ZKBT na osnovu Cega
zakljuCujemo da ne postoji statisticki znacajna razlika u odnosu na radni status ispitanika
(Tabela 13).

Tabela 13. Razlike u zkbt u odnosu na radni status ispitanika

Zaposleni | Penzioneri | t p
(N=17) (N=83)
Srednja vrednost

Usluge ishrane i pi¢a van 3.64 £ 3.61 0.284 | 0.777

smestajnog objekta kome su 0.37 0.37

odseli

Usluge ishrane i pica u objektu | 4.38 + 4.27 1.592 | 0.120

u kome su odseli 0.21 0.35

Usluge smestaja 3.89 + 4.05 - 0.022*
0.19 0.26 2.335

Medicinske usluge 432 + 4.31 0.283 | 0.777
0.31 +0.23

Ostale hotelske usluge 335+ 3.29 + 1.226 | 0.223
0.16 0.16

Ukupni skor ZKBT 3.67 £ 3.65+ 0.665 | 0.508
0.13 0.11

Izvor: Autori Statisticka znacajnost na nivou od 0.05
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Zakljucak

Na osnovu sprovedenog istrazivanja i analize njegovih rezultata, mogucée je oceniti sve tri
hipoteze (Ho — H2). Pocetna hipoteza, prema kojoj su posetioci Banje Kanjiza generalno
zadovoljni uslugama koje im se pruzaju tokom boravka, jeste potvrdena. Istrazivanje je
potvrdilo i ostale dve posebne hipoteze (H1 i H2), koje se odnose na zadovoljstvo korisnika
hotelskim, odnosno medicinskim uslugama u Banji Kanjiza. Visok stepen zadovoljstva
posetilaca ukazuje na visok kvalitet dve kljucne vrste usluga za svaku banju (ugostiteljske i
zdravstvene), pa tako i za posmatranu Banju Kanjiza. Ovo tim pre jer je re¢ ne samo o dovoljno
velikom uzorku (N=100), vec i o dovoljno heterogenoj strukturi ispitanika.

Sa druge strane, satisfakcija i lojalnost turista su vremenski promenljive kategorije, Sto znaci
da nosioci turisticke ponude moraju stalno da se prilagodavaju potrebama i ocekivanjima
savremenih turista. U cilju unapredenja postojece ponude Banje Kanjiza, samim tim i njene
konkurentske pozicije na turistickom trzistu, neophodno je da se nastavi sa istrazivanjima
potreba turista. Istrazivanja treba prosiriti po dva osnova: prvi je merenje satisfakcije gostiju
dodatnim i prate¢im uslugama (zabava, sportski sadrzaji, izleti, suvenirski program, trgovinski
sadrzaji), a drugi osnov je istrazivanje stavova zaposlenih u Banji KanjiZa. IstraZivanja potreba
i oCekivanja savremenih turista trebalo bi da budu jedna od polaznih osnova za unapredenje
postojecih i kreiranje potpuno novih turistickih i medicinskih sadrzaja u svakoj od Sest
posmatranih banjskih destinacija.

U narednim istrazivanjima neophodno je ukljuciti i zaposlene kao ispitanike, kako bi se
sagledale njihove potrebe i problemi u procesu rada. Bez zadovoljnih i motivisanih zaposlenih,
nema ni kvalitetne usluge, Sto turisti vrlo brzo primete. Najvaznije aktivnosti u narednom
periodu koje menadZment svih posmatranih banja mora sprovesti su: modernizacija
medicinske opreme, adaptacija postoje¢ih i izgradnja novih smestajnih kapaciteta,
unapredenje saobracajne i komunalne infrastrukture, uvodenje novih wellness i spa programa,
unapredenje promotivnih aktivnosti prvenstveno kroz aktuelne drustvene medije, te stalna
edukacija zaposlenih (turistickih radnika i medicinskog osoblja). Sa druge strane, drzava treba
da doprinese jacanju konkurentske pozicije domacih banja, prvenstveno odgovaraju¢om
kombinacijom instrumenata institucionalne podrske, u skladu sa trendovima i promenama na
savremenom turisti¢kom trzistu.
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