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Szegedi Tudomanyegyetem Gazdasagtudomanyi Kar Uzleti Tudomanyok Intézete

A Szegedi Tudoméanyegyetem Gazdasagtudomanyi Kara Uzleti Tudomanyok Intézetének
kutatdcsoportja  2007-ben kezdett életstilus kutatdsba OTKA finanszirozasi forrasok
felhasznalasaval. Kutatasunk téemdja a fogyasztasszociologia specialis részterilete:
meghatarozott fogyasztéi szegmentumok fogyasztasi szerkezetének vizsgalata, valamint az
életstilus kutatdsok médszertananak finomitésa.

A fogyasztasi szerkezet vizsgalatanak sulyponti kérdéseit a fogyasztoi attitiidok szerkezetének
a vizsgalata képezte. Az életstilus kutatdsok modszertani kérdései koziil mindenekel6tt két
problémakor elemzése keriilt el6térbe:

- astatuszképzés madszertananak a finomitasa, a magyar
viszonyokhoz igazodo6 statuszkepzési modszer kialakitasa;

- az egyes életstilus csoportok regionalis kiilonbségeinek elemzése a
dél-magyarorszagi régiéra fokuszalva.

2007-ben mélyinterju sorozat késziilt a kérdéives elemzés megalapozasahoz. 2008 tavaszan
kertilt sor az alkalmazott kérd6éivet véglegesité probakérdezésre, amelyet 2009-ben kovetett a
végleges szegedi €s budapesti adatfelvétel. 2009 6szén, 2010 kora tavaszan kertilt sor a feltart
eredmenyeket validald zaro fokusz csoportvitékra.

A statuszképzés

20 mért termék birtokldsa alapjan vagyoni statusz csoportokat alakitottunk Kki. A
csoportkialakitds f6 szempontja az volt, hogy milyen pontszamok eredményeznek az eloszlasi
gorbében inflexidés pontokat. Ez aldl egyetlen kivétel volt: a szegényes kategorian belil
tovabbi kilonbséget az alapjan tettiink, hogy milyen termékek birtoklasa tartozik ma
Magyarorszagon - a KSH adatok szerint - a tarsadalmi egzisztencialis minimumhoz. Ez a
minimum ellatottsdgi szint képezte a szegényes rétegen belili tovabbi csoportosités alapjat.

Ot 8 vagyoni statusz csoportot alakitottunk ki:

» Nagyon szegény 4,8 %

» Szegény 52,9 %
» Tisztes polgari 26,5 %
» Tehetbs 15,1 %
» Gazdag 0,7%

»
A ,,Nagyon szegény” és a ,,Szegeny” csoportok egyltt a szegedi lakossag tébb mint felét
teszik Ki. A ,, Tisztes polgari” kategdria is természetesen a fejlett orszagokhoz képest alacsony
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¢letszinvonalat megtestesité magyar viszonyok kozott értelmezhetd, azaz a ,tisztes” jelzd a
javak birtoklaséat tekintve inkébb a ,,szerény” életszinvonalat jelenti.

Miutan () kategoriat is alkalmaztunk a statuszképzéshez (a vagyoni helyzet), a statusz
képzéséhez nem volt hasznalhaté az ESOMAR besorolasi rendszer, amely elére rogzitett
algoritmust tartalmaz. Harom valtozo6t figyelembe véve (iskolai végzettség, tevékenység
jellege, vagyoni helyzet) ezert klaszterezési eljarassal allitottuk el6 a statusz csoportokat.

A korabbi ESOMAR statusz-képzés és az Uj statusz-képzés eredménye jelentGsen eltér
egymastdl ( a kordbbi ESOMAR statusz képzést ,,hagyomanyos statusz”-nak nevezziik). A
statuszkepzes eredményeit az 1.sz. tdblazat mutatja be.

A ,.hagyomanyos” és uj statuszképzés eredménvyei

1.sz.tablazat

Statuszcsoport Hagyomanyos Uj statuszképzés (%)
statuszkepzés (%)
WA 6,9 9,7
»B” 4,6 16,4
»C” 42,1 16,0
»D” 39,6 28,9
= 6,8 29,0

Forrés: sajat adatfelvétel

Az 1.sz. tablazatban egybevetettik a régi és 0j statuszkepzés eredményeit. Az elkészitéshez
ugyanazon a mintan eldallitottuk a hagyomanyos ESOMAR szerinti statuszokat ¢és az altalunk
javasoltakat. Megnéztiik, hogy mi a két statuszképzés altal eldallitott statusz csoportok
viszonya egymashoz. A régi ESOMAR és az altalunk alkalmazott Uj statuszképzési modszer
alapjan felallitott csoportok kozott viszonylag kicsi a kdzos pontok sulya. Az ESOMAR
csoportositas erdsen ,.kozépre huz” a ,B” és az ,,E” statuszcsoportok rovasara. (Az ,,A”
statuszcsoport esetében az eltérés a mintavételi hiba értekén belll van.) A mddositas alapjan
végzett csoportositdsban jelentésen megnd a ,fels6 kozép” (,,B”) és az ,,Als6” (,,E” —
szegény) statusz csoportok aranya.

Eletstilus csoportok

A konkrét kutatds elOkészitésének elsd fazisat a kérddiv elkészitése jelentette. Ehhez
kvalitativ interjikat folytattunk. Osszesen 30 mélyinterju késziilt. Az interjuk alapvetd
funkcidja annak vizsgalata volt, melyek a tipikus attitiidjei az embereknek a fogyasztassal,
¢letvitellel, szabadido eltoltéssel, markakkal kapcsolatban.

2008 marcius-aprilisban hajtottuk végre az els6 megkérdezést 2850 fOs reprezentativ mintan.
A mintavétel véletlen cimlista alapjan tortént. A minta reprezentativ a 15 — 78 éves szegedi
lakossagra. A terepmunkét a SZTE BTK Szocioldgiai Tanszéke szervezte és bonyolitotta le.

Az adatokat a SZTE GTK Uzleti Tudomanyok Intézetének munkatarsa dolgozta fel.
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Az elemzés soran valt egyértelmiivé, hogy a szabadiddvel kapcsolatos attitiid kérdéseknek
nincs igazan funkcidjuk. Ezt az attitid listat ezért 1ényegesen lerdviditettilk. A kihagyott
attitld  kérdések helyett a tényleges szabadidé-aktivitasok mérését szolgalo kérdéseket
alakitottunk ki, Gsszesen 26-ot. Tovabbra is 19 attitiid allitasra tettlink fel kérdéseket a
vasarlasi szokasok terén, és 20 kérdést a markakhoz valo viszonyrdl.

2009-re két megkérdezést készitettiink eld. Az dsszehasonlitas érdekében a szegedi kutatés
mellett budapesti megkérdezést is végrehajtottunk. A szegedi kutatas ebben az évben 2800
fés mintan késziilt az SZTE BTK Szociologiai Tanszékének szervezésében. A minta
reprezentativ a 15 — 78 éves szegedi lakossagra. Erre a kutatdsra — az OTKA Kutatas
korlatozott pénziigyi er6forrasai miatt - egy tobb témaju megkérdezés keretében kerilt sor,
ezért Szegeden a szociodemografiai valtozok mellett csak az életstilus attitlid kérdéseket
kérdeztiik le. A budapesti kutatas 2261 fos mintan késziilt 6nallo megkérdezéssel. Ezért
Budapesten részletesebb kérdoiv lekérdezésére keriilt sor.

A budapesti adatokkal elvégeztik ugyanazokat az elemzéseket, amelyekre Szegeden is sor
keriilt. A legfontosabb annak az feltdrasa volt, az ¢életstilus csoportok ¢és az attitidok
tekintetében milyen eltérések figyelhetok meg a budapesti és a szegedi lakossag kozott.

Az életstilus csoportok hierarchikus szerkezetli modellben irhatok le:

A fogyasztoi ,.elit”
Sikeres
Mindségorientalt sikeres

Fogyasztdi kdzéprétegek
Felso kozep, kozép

Presztizsfogyaszto
Otthoniild igényes
Also6 kozép
Markahti szerény

Lemaradok

Otthoniil6 leszakado
Kalandor lemarad6
Konzervativ szegényes

A szegedi lakossag koreben a fogyasztdi ,.elit” réteg egylittes részaranya 16 %. Ez a
fogyasztoi ,.elit” viszonylag tehet6s fogyasztdoi csoportot jelent, tobbségik azonban
jovedelmi-vagyoni helyzetét és fogyasztasi szinvonalat tekintve természetesen jelentGsen
elmarad attol a szinttél, amit a fejlett orszagok hasonld elnevezést viseld rétegei
reprezentalnak.

A magyar viszonyok kozott kozéprétegnek tekintheté — bar a jovedelemkorlatos fogyasztés e
csoportra is jellemz6 - nagy csoportba soroltuk a szegedi lakossag 39 %-at. Ezen belil
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erésebben jovedelemkorlatosnak tekinthetd a ,,Markahti szerény” csoport, amelynek
életvitele magyar viszonyok kozott is ink&bb szerény.

A létszamaban is legnagyobb csoportot ugyanakkor a lemaraddk csoportja képezi. Ez a

kategoria az erdsen jovedelemkorlatos csoporttdl a kimondottan szegény csoportig széles
rétegeket fog at, egyuttesen a szegedi lakossag 45 %-at teszi ki. (2.sz. tablazat)

Eletstilus csoportok Szegeden és Budapesten (%6)

2. sz. tablazat

Eletstilus csoport Szeged | Budapest | Eltérés

Fogyasztoi elit: Sikeres 13 10 -3
Fogyasztoi elit: Mindségorientalt sikeres 3 13 +10
Fogyasztoi kbzépréteqg: Presztizsfogyaszto 5 11 + 6
Fogyasztoi kozépréteg: Otthoniil6 igényes 23 13 -10
Fogyasztoi kozépréteg: Markaht szerény 11 16 +5
Leszakad6: Otthoniil6 leszakado 16 13 -3
Leszakadd:Kalandor lemarado 8 12 +4
Leszakadd:Konzervativ szegényes 21 13 -8

Forréas: sajat kutatas

A klaszter-6sszehasonlitas eredményei alapjan megallapithatd, hogy léteznek nagymértékii
hasonlosagok és azonossagok a budapesti és a szegedi é€letstilus csoportok kozott. Ezek
alapjan a budapesti és a szegedi életstilus csoportok megfeleltethet6k egymasnak. Meg kell
ugyanakkor jegyezni, hogy a megfeleltetés nem jelent teljes tartalmi egybeesést. Az életstilus
csoportok egy része azonossagok mellett tobb attitlid tekintetében is eltéréseket mutat fel.

Viszonylag jelentOs eltérések vannak az egyes életstilus csoportok lakossagi aranyaiban. A
fogyasztoi elit részaranya Budapesten lényegesen magasabb, a fogyasztoi kdzéprétegek
aranya hozzavetdleg ugyanakkora, ezzel szemben a lemaradd csoportok részaranya Szegeden
magasabb.

Az életkorilményekben, foglalkoztatottsagban, jovedelmi viszonyokban a két telepiilés kdzott
meglévo kiilonbségek tehat elsddlegesen az életstilus csoportok kozotti eltérd aranyokban, s
kevésbé az életstilus csoportok jellemzdiben fejezddnek ki.

A szegedi lakossagra jobban jellemz6 attitiidok visszatiikrozik a helyi lakossag budapestinél
jovedelemkorlatosabb helyzetét. Sziikebb korben vannak jelen a markékat fontosnak tartd
attitidok, viszont a budapestinél szélesebb azoknak a kore, akik szdmadra a divat, a marka nem
fontos, sok mindent hitelre vasarol és vasarlaskor szigoru pénzbeosztassal él.
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A budapesti lakossag korében Iényegesen nagyobb a markéakat fontosnak tartd, divatorientalt,
kiils6 megjelenésére sokat ado, az jdonsagokra fogékony fogyaszto.

Eletstilus és attitiidok

A kiilonboz6 attitiidok alakulasanak életstilus csoportok szerinti attekintése alapjan néhany
Osszefoglald megallapitas tehetd:

- az eletstilus csoportok kozatti kilonbsegek létrejottében a markakhoz valo
viszony attitlidjeinek 1ényegesen nagyobb a szerepe, mint a vasarlassal kapcsolatos
attitidoknek;

- nem talaltunk olyan attitidot, amelyik ne lenne jelen minden életstilus cso-
portban. Ez egyértelmiien arra utal, hogy az egyes életstilus csoportok kozott nincsenek merev
hatarok. A fogyasztok attitiid rendszerének dsszetettsége abban is megnyilvanul, hogy az el-
térések mellett a hasonldsagok is egyarant jellemzdek a csoportok kozott;

- az attitldok ugyanakkor kiilonb6z6 kategoéridkba sorolhatok. Vannak
attitidok, amelyek minden csoportban egyarant intenziven eléfordulnak. Emellett vannak
olyan attitidok is, amelyek a lakossag egészében kis stllyal vannak jelen, s az egyes ¢életstilus
csoportokban is elhanyagolhat6 a szerepiik. Emellett az attitidok egy masik csoportja részt
vesz ugyan az életstilus csoportok Iétrejottében, de csak néhany csoport esetében, mas
csoportoknal szerepiik elhanyagolhat6. Es végezetiil vannak olyan attitiidok, amelyek szerepe
jelentds az életstilus csoportok 1étrehozéasaban, a legtobb, vagy akar mindegyik csoport
eseteben.

- az altalunk kialakitott attitiid készlet esetében a minden életstilus csoportban
nagy aranyban,csak egy-két életstilus csoport esetében eléfordulo attitiidok aranya a
legkisebb. Ez azonban nem altalanosithatd, miutan messze nem a lehetséges fogyasztdi
attitidok teljességét reprezentdlja.

A vizsgalatba bevont attitidok kozott igen nagyok az eltérések abbol a szempontbol, hogy
melyik attitid milyen szerepet jatszik az életstilus csoportok determinacidjaban. Vannak
olyan attitidok, amelyek nagyon széles korben jellemzoek, s csekély kiilonbségek allnak fenn
az egyes életstilus csoportok kozott, s6t, némelyik csak egy-két csoport esetében mutat
figyelembe vehetd eltérést az atlagostol. Ezek az attitidok tulajdonképpen nem is vesznek
részt az életstilus csoportok létrehozasaban.

Olyan attitidokrél van szo ezekben az esetekben, amelyek — fliggetlendl attol, hogy mennyire
hatarozzédk meg a magatartast — altalanosan elfogadottak. Egy résziik teljesen kézenfekvo, az
szorulna magyarazatra, ha nem ilyen vélaszok sziilettek volna.

Ezek koziil most felsorolunk néhany jellemzd attitiidot:

- nem lehet kétsegbe vonni, hogy az emberek nagy tobbsege ugy is
gondolkodik, ahogyan éli hétkdznapi életét: estéit altalaban csendesen tolti el otthon a
csaladjaval;

- a kornyezettudatos életmod akkor is elfogadott sztereotipia, ha az emberek
jelentds része nem igazan foglalkozik kornyezetével,

- ugyanigy termeészetes, hogy ruhavasarlaskor a kényelmi szempontok
dominédlnak. A j6  megjelenést biztositd ruha viselése sem azonos a divatos
megjelenéssel, jollehet a kettd természetesen egylitt is jarhat;
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.- miutan a magyar tarsadalom viszonylag alacsony életszinvonala a lakossag
tobbségének alacsony szintli diszkreciondlis jovedelmében is megnyilvanul,
természetes az is, hogy még a tehetdsebb rétegnek is sziksége lehet takarékoskodasra
dragabb termék megvésarlasahoz.

A csoportok beazonositasara hasznalt allitasok a csoportdiszkussziok alapjan:
Markahti szerény: ,,..ugy gondolja, hogy a jo mindség ,,visszahozza” az ardat..."”
Otthoniil6 leszakado: ,,Vadaszik az alkalmi vételekre, akcios ajanlatokra.”

Otthoniild igényes: ,,Azokhoz a markakhoz hiiséges, amikrol ugy gondolja, hogy
illenek hozza.”

Presztizsfogyaszto: ,,lIgyekszik élvezni az életet.”

Sikeres: ,, Amiket jo mindségii mdrkdaknak tart, azokhoz ragaszkodik, mert fontos
szamdra a mindség.”

Mindségorientalt sikeres: ,,...hisz abban, hogy az embert jellemzi, hogy milyen
markakat valaszt.”

Kalandor lemaradoé: ,,...bar nem teheti meg, hogy minden termék esetében a
legmarkasabbat és az altala legjobbnak tartottat vegye meg, bizonyos termékek
esetében mégis ragaszkodik az altala kedvelt markakhoz.”

A statusz és a tartos fogyasztéasi cikkek

Mint az életstilus csoportok bemutatdsanal érzékelhetd volt, a fogyasztoi statusz és az
életstilus csoportok kdzott van ugyan osszefliggés, de ez erdsen tendencia jellegii. Mindegyik
statusz csoport mindegyik életstilus csoportban megjelenik. Az AB statuszcsoportok
részaranya egyik életstilus csoportban sem éri el az 50 %-ot, ezzel szemben a DE
statuszcsoportok részaranya meg a ,Sikeres” életstilus csoportban is tullépi a tagok
egyharmadat, a tobbi életstilus csoportban pedig megkozeliti, vagy Iényegesen meghaladja a
tagok 50 %-at. (3. sz. tablazat)
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Eletstilus csoportok és statusz(%6)

3.5z. tblazat

Eletstilus csoportok | AB statusz csoport | DE statusz csoport
Sikeres 47,1 38,1
Mindségorientalt 22,8 57,8

sikeres
Presztizsfogyaszto 27,2 57,9
Otthoniil6 igényes 37,9 46,3
Markahti szerény 23,2 58,1
Otthoniil6 leszakado 9,6 76,7
Kalandor lemarado 11,1 77,2
Konzgrvatl'v 40,9 43,9
szegényes

Atlag 26,1 57,9

Forréas: sajat kutatas

A markéaknak tulajdonitott eltérd jelentdség ellenére tobb olyan tartds fogyasztasi cikk is van a
szegedi lakossdg birtokaban, amelyeknél - legaldbbis az adott tartdés fogyasztasi cikkek
birtoklasat tekintve - az életstilus kiillonbségek nem tulzottan jelentések. Ezek kozott vannak
olyanok, amelyek szinte minden csalddban megtaldlhatok. Ezek a tartds fogyasztési cikkek
mar jorészt minden lakossagi csoport esetében lehetdleg elérendd standardot jelentenek.
Ezeket a termékeket a tovabbiakban standard termékként emlitjik.

A felsorolt termékek birtoklasaban ugyan vannak tobb esetben is 10 %-ot is meghalad6
kiilonbségek, de az itt szerepld standard termékek mindegyikénél a csoport tobb mint
haromnegyede rendelkezik az adott termékkel. Ez al6l egyetlen kivételt a hagyomanyos,
standard video-lejatszo utddjanak tekinthet6 DVD lejatszd jelent. Ebben az esetben a
legalacsonyabb és legmagasabb érték kozotti kilonbség meghaladja a 40 %-ot is, de még a
legalacsonyabb érték is az érintett csoport minden masodik tagjat jelenti. A standard tartos
fogyasztési cikkek mindinkabb a tarsadalmilag kdvetett fogyasztasi mintak részeivé valnak ,
ezert az életstilus csoportok szerinti kiildnbségek tébbsegiiknél mar nem jelentenek markans
differencialodast. (4.sz. tablazat)
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Standard tartos fogyasztasi cikkek birtoklasa (%)

4. sz. tdblazat

Eletstilus csoport | Hagyomanyos | Automata Mikrohullama | DVD lejatszo
TV mosogép siito
Sikeres 96,4 94,8 96,0 87,2
Mindségorientalt 94,2 93,0 91,9 91,9
sikeres
Presztizsfogyaszto 99,1 92,1 85,0 64,9
Otthoniild igényes 94,1 96,8 91,4 88,8
Markaht szerény 92,3 94,7 91,6 87,8
Otthoniil6 95,8 82,1 76,4 49,3
leszakado
Kalandor 96,0 88,4 82,6 60,7
lemarado
Konzervativ 93,0 94,8 90,6 81,6
szegéenyes

Forréas: sajat kutatas

Felvettink a terméklistaba olyan tartds fogyasztasi cikkeket is, amelyek mar tobb évtizede a
piacon vannak. Ilyen értelemben standard termékeknek lennének tekinthetdk, de azoktol
eltéréen egyelére még nem tekinthetdk nélkiilozhetetlennek a haztartdsban. Nem is valtak
eddig az altaldnosan kovetett fogyasztasi mintak részeivé. Ezekre éppen ezért jellemzd, hogy
csak a csaladok egy reszenél talalhatok meg. Az életstilus csoportok e termékkorben mar
jelentds befolyast gyakorolnak e termékek birtoklasara. A kiilonbozd életstilus csoportok
fogyasztasi mintai e termékkdrben tehat egymastol — legalabbis tendenciaszeriien - eltérnek.
Ebben az esetben szituativ hatdsok is - mindenekelé6tt a csaladi élethelyzetek — befolyasoljak a
birtoklast. Az eltérések ugyanakkor nem teljes mértékiiek. A vizsgalt termékkor mindegyike
eléfordul valamennyi €letstilus csoportban. (5.sz. tablazat)
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Kisebb részesedésii tartos fogyasztasi cikkek birtoklasa (%)

5. sz. tdblazat

Eletstilus csoport | Music center Videokamera Multifunkcios | Ketté vagy
tiizhely tobb
hordozhatd
radio CD
lejatszoval
Sikeres 48,9 34,2 26,4 17,3
Mindségorientalt 70,9 44,2 32,9 32,6
sikeres
Presztizsfogyaszto 26,3 17,4 11,4 13,2
Otthoniild igényes 56,3 31,3 24,3 21,0
Markahti szerény 58,8 31,3 25,3 21,0
Otthoniilo 15,0 7,1 8,1 8,1
leszakado
Kalandor 25,4 12,8 15,5 11,9
lemarado
Konzervativ 42,0 22,6 10,8 14,6
szegényes

Forréas: sajat kutatas

Kilon kategoriat képeznek a kozelmultban megjelent — tehat rovid multra visszatekinté —
tartdés fogyasztasi cikkek. Ezek egyrészt viszonylag kis sullyal szerepelnek a haztartasok
vagyontargyai kozott, masrészt birtoklasukban jelentdsebb eltérések vannak az egyes
életstilus csoportok kozott. Ezek kozott szerepeltetjik a szemelygépkocsit is. Ezt itt nem a
termék jdonsagértéke indokolja, hiszen errél nincsen szd, hanem az, hogy az elmult két
évtized soran valt markansabba az autdpiaci valtozasok kdvetkeztében a két vagy tobb autd
birtoklasa a csaladokban.

Ebben a termékkorben nagyon szemléletes eltérések vannak az adott termékek birtoklasaban.
Az életstilus csoportok egy része igen fogéekony az ujonnan megjelent termékekre, ezzel
szemben a leginkabb jovedelemkorlatos csoportokra ez alig jellemz6. (6.sz. tablazat)
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A kozelmultban megjelent tartds foqyasztasi cikkek birtoklasa (%)

6. sz. tblazat

Eletstilus csoport Laptop, Digitalis Két vagy tobb | LCD, plazma
notebook fényképezogép auto TV
Sikeres 35,9 67,7 17,5 21,6
Mindségorientalt 54,7 70,9 23,3 29,1
sikeres
Presztizsfogyaszto 7,9 36,8 12,2 13,2
Otthoniild igényes 38,1 74,3 15,8 21,0
Markaht szerény 49,2 73,3 23,7 26,0
Otthoniil6 19,3 19,0 3,7 6,4
leszakado
Kalandor 9,1 28,5 4,4 10,3
lemaradd
Konzervativ 19,3 58,8 9,9 15,0
szegéenyes

Forréas: sajat kutatas

A vizsgalt attitidok kozott egyetlen egyet talaltunk, amelynél a statuszkilonbségek
befolyasold szerepe erdteljesebb, mint az életstilus eltéréseké: ,,vadaszom az alkalmi
vételekre, akcios ajanlatokra”. Minden mas esetben az életstilus csoportok kozotti eltérések
befolyasolo szerepe 1ényegesen erdteljesebb.

Lényegesen nagyobb az életstilus csoportok differenciald szerepe olyan esetekben is, amikor
az adott attitiid meglétét logikailag els6sorban a statuszhoz kotédd jovedelmi helyzetnek
kellene meghataroznia. Ezek kdzil most Kkettére hivatkozunk:

- ,2Amikor bevasarolok, minden forintot beosztok”. Itt a statusz csoportok kozotti
legnagyobb eltéréshez képest az életstilus csoportok kozotti legnagyobb eltérés 28 %-os
kiilénbséget jelent;

- ,,Vasarlaskor a lehet6 legalacsonyabb arakat keresem”. Itt a statusz csoportok kozotti
legnagyobb eltéréshez képest az életstilus csoportok kozotti legnagyobb eltérés 22 %-os
kilénbséget jelent.

Gyakran hangzik el az életstilus elemzésekkel kapcsolatban, hogy az olyan kevéshé fejlett
orszagban, mint Magyarorszag is, az életstilus elemzések csak korlatozottabb érvénytiek
lehetnek, miutan az emberek fogyasztasat elsGsorban a fogyasztdi statuszkiilonbségek
hatarozzak meg. Ez a feltételezés méginkabb érvényesnek tlinhet Magyarorszag azon régioira,
amelyek az atlagosnal szegényebbek. Dél-Magyarorszag kétségtelendl ilyen régio.

Adataink ezeket, az életstilus elemzések kritikajaként is felfoghato feltételezéseket nem
tamasztjak ald. Az adatok alapjan elmondhatd, hogy az életstilus csoportok attitlidoket —

669




MOK 2010 Lid

ezéltal attételesen a fogyasztoi magatartast - befolyasold szerepe erételjesebben érvényesiil,
mint a statuszkilonbségek szerepe.

Nyilvanvalo, hogy a statuszkilonbségek a fogyasztasi volumenre befolyést gyakorolnak. A
jobb tarsadalmi statusz altalaban a fogyasztdsban magasabb koltést, nagyobb fogyasztasi
mennyiséget eredményez. A vésarlashoz, markékhoz, a fogyasztashoz val6 viszony azonban
egy masik dimenzid. Mennyiségi ¢Ertelemben alacsonyabb szintli fogyasztas mellett is
kialakulhat — mint ahogy adataink szerint ki is alakul — ugyanolyan attitidszerkezet, mint ami
a magasabb fogyasztoi statuszi emberek korében eléfordul.

Az egyes csoportok ,,tipikus” markai kozotti differencialddas mellett is jellemzd ezért, hogy a
kiilonbozo életstilus csoportok kozott a markahasznélatban is vannak — nem is lebecsiilhetd
nagysagrendben - atfedések. Ez egyenesen kovetkezik az életstilus csoportok
markahasznalatdban meglévo atfedésekbol.

Ebbdl a szempontbdl a legszélesebb korben hasznalt TGI modell alapjan sem juthatunk mas
kovetkeztetésre, mint a szegedi modell alapjan. A  kiilonb6z6 életstilus csoportok
fogyasztasaban tomegesen jellemzbek az atfedések, mint ahogy az attitidok esetében is ez a
helyzet. Az egyes életstilus csoportok kozotti kiilonbségek csak a fogyasztassal kapcsolatos
attitidok egy részében nyilvanulnak meg.

Az életstilus csoportok mélyebb elemzéséhez vezethet annak a kutatasa, hogy a
markavalasztasban milyen szerepe van az attitidoknek, illetve ezekhez képest a szituativ
elemeknek. VVannak-e ebben eltérések a killonb6z6 termékkategoriak kdzott?

A tovabbi kutatasoknak egyrészt folytatnia kell a statusz szerinti szegmentacio magyar
viszonyokhoz tortén6 adaptalasat. Ez mindenekelétt az ESOMAR foglalkozasra vonatkozo
kérdes-készletének magyar viszonyoknak megfelel6 modositasat jelenti.

A regionalis 0sszehasonlitas szempontjabdl fontos tovabbi kutatdsi kerdes, hogy a
kereskedelmi infrastruktira eltéré adottsdgai milyen befolyast gyakorolnak a vasarloi
magatartasra, az Uzletvalasztasi szempontokra. Ez a budapesti és szegedi régio ilyen
szempontu osszehasonlitasat igényli.
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