A nyolcvanas évektdl kezdédden
a nemzetkdzi marketingirodalomban
egyre nagyobb szamban jelentek
meg publikaciok, amelyek
hangsulyoztak a fogyasztok
életstilusdnak mind teljesebb
feltarasa iranti igényt annak
érdekében, hogy Uj szegmentalasi
ismérveket alakithassanak ki

a vasarlok fogyasztoi
magatartasanak megfeleld
magyarazasa érdekében.
Tanulmanyunkban egy lehetséges
fogyasztasszociolégiai dimenziot
vazolunk fel kisérleti alapkutatasunk
bemutatasan keresztill. Vizsgaljuk
egy teriletileg, foglalkoztatasi
szerkezet alapjan egyértelm(ien
behatarolhatd csoport, egy
nagyvaros orvosainak fogyasztasi
szokasait tarsadalmi, kulturdlis

és gazdasagi szemponthdl, vélaszt
keresve arra, fogyasztasi
szerkezetlket milyen
életmoddszervezd elemek
hatarozzak meg.

Hetesi Erzsébet - Toth Edit

Az orvosok
fogyasztasi szokasai
Bourdieu
tOkeelmelete alapjan

Hatassal lehet-e a foglalkozas a fogyasztasi
szerkezetre?

ELMELETI ATTEKINTES

A fogyasztas jelenségével legkorabban foglalkoz6 tudomanyos mega-
lapozottsagu mi Thorstein Veblen , A dologtalan osztaly elmélete” cim(
kényve volt. Munkajanak alapkérdése, hogy mi hatarozza meg a tarsa-
dalmi megbecsiiltséget, a statuszt vagy a presztizst. Veblen egyszer( -
és egyben kissé cinikus - vélasza: avagyon, a gazdagsag és legfékép-
pen annak kimutatasa. Bemutatja, hogy a gazdagsag kimutatasanak
kulonbdz8 modjai lehetnek kiilébnb6z6 tarsadalmakban, de véleménye
szerint az altala megfigyelt korabeli (19-20. szadzad forduldja) tarsada-
lomban ennek két médja a szabadid6 és a fogyasztas hangsulyozasa
(Veblen 1975).

A tarsadalmi differencialédas termelésalapt megkozelitésének kiza-
rélagossagat a fogyasztas struktlraképzd szerepét hangsulyozo elmé-
letek megjelenése dontdtte meg. Max Weber hangsulyozta, hogy a tar-
sadalom differencialédasaban kiemelkedd a szerepe a fogyasztasnak
(Weber 1987).

A modern tarsadalomkutatdsokban szamos fogyasztasalapt megko-
zelitéssel talalkozhatunk: Pierre Bourdieu a fogyasztas kdzponti szere-
pét hangsulyozza a tarsadalmi kapcsolatok kialakitasa soran, a domi-
nancia és az alavetettség létrehozasaban és fenntartasaban (Bourdieu
1984). Fred Hirsh szerint is egyre tobb termék valik pozicionalis j6szag-
g4, amelynek funkcioja a tarsadalmi statusz demonstralasa, nem pedig
a szikségletkielégités (Hirsh 1981). Jean Baudrillard a fogyasztas jelen-
ségét egy teljes rendszerelméletbe illeszti be, egyben (j alapokra he-
lyezve annak értelmezését. Véleménye szerint a sziikséglet egy rend-
szer részeként jorészt a marketing- és a reklamtevékenység hatasara
generalodik. A fogyasztas ennek a generalt sziikségletnek a kielégité-
sére szolgal. Masrészt megallapitja, hogy a dolgok és aruk egyben je-
leknek is tekinthet6k, melyek a fogyasztas folyamatat kulturalis jelrend-
szerré teszik, mely tarsadalmi helyzetet és kulénbséget kommunikal,
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amikor hangsulyozza, hogy a fogyasztas olyan folya-
mat, ahol a javak demonstrativ jellegét fogyasztjak
(Baudrillard 1981). Robert Mayer hivta fel a figyelmet
arra, hogy a szociolégusoknak nagyobb figyelmet
kellene forditaniuk a fogyasztas kutatasara, a piacku-
tatbknak pedig a szociolégiai aspektusra (Mayer
1978); Peter Saunders pedig a szociolégianak Uj ku-

(Saunders 1986).

A fogyasztasszociolégiai néz6pontbél végzett empiri-  and
kus kutatdsok kezdetei az életstilus-vizsgalatok térnye-
résével szervesen ¢sszekapcsolodtak. Ma a szakiro-
dalom két, az USA-ban kidolgozott elméletet tekint az
alkalmazott kutatasok legcélravezetbb moédszerének,
a VALS (Values and Lifestyles) és az AIO (Activities,

Interests, Opinions) rendszerét.”

A fogyasztasszociol6gia kialakulasara jelent6s ha-
tassal voltak egyrészt a varosszocioldgiai, munkaszo-
ciolégiai kutatasok, masrészt a pszicholdgiai-kultura-
lis hatasokkal foglalkoz6 féként elméleti munkak. A
fogyasztasszocioldgia megjelenését Colin Campbell
(1995) a fentiekhez koti, mig Peter Corrigan a fo-
gyasztas jelent6ségének felismerését a szociologia-
ban ennél korabbra teszi (Corrigan 1997), ugyanak-
kor vannak olyanok is, akik a diszciplina kibontakoza-
sat a kilencvenes évekre teszik (Warde 1994). A té-
makoérben végzett elméleti kutatdsok kodzil leginkabb
George Ritzer munkassaga bir iskolateremtd erével.
Tézise szerint a gyorskiszolgalé szolgéaltatas a
Weber-i racionalizaciés elméleten alapulé tarsadal-
mi-gazdasagi folyamat szerves kovetkezménye
(Ritzer 1996, 1998).

A fogyasztas definialdsara szamos probalkozas
tortént, de az altalanosan elfogadott definici6 még
varat magara. A meghatarozas szinte kutatdsonként
mas és mas. A fogyasztast gyakran funkcionalis fel-
fogasban értelmezik, tehat statuszt erdsit6, identitast
biztosité tevékenységként; vannak akiknek értelme-
zésében a fogyasztas targyak hasznalatat jelenti.
Colin Campbell szerint a fogalom a fenti meghataro-
zasoknal sokkal komplexebb, fogyaszt6i magatartasi
lancként irhaté le (Campbell 1996); Douglas és
Isherwood meghatarozasaban a fogyasztas az érzé-
sek létrehozasanak képessége, egy ritualis folyamat,
mely értelmet ad az események folydsanak, azaz a
fogyasztd legaltalanosabban vett célja, hogy létre-
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hozzon egy érthet6 univerzumot maga koéril a va-
lasztott javak &ltal, nem irhaté le tehat az egyéni
szukségletek kielégitéseként. (Douglas - Isherwood
1978).

A fogyasztasszociolégiai néz6pontbdl végzett em-
pirikus kutatasok kezdetei az életstilus-vizsgalatok
térnyerésével szervesen oOsszekapcsolddtak. Ma a
szakirodalom két, az USA-ban kidolgozott elméletet
tekint az alkalmazott kutatasok legcélravezet6bb

modszerének, a VALS (Values
Lifestyles) és az AIO
(Activities, Interests, Opinions)
rendszerét. A VALS ,az értékek és
az életstilus alapjan létrejové ti-
pusképzést jelenti, vagyis azt fel-
tételezi, hogy az életstilusban az
emberek értékkifejez6dése mutat-
kozik meg. A szokasok, vélemé-
nyek, félelmek, elGitéletek, igé-
nyek, Kkivansagok alkalmazasat
vizsgalja” (Hofmeister-Téth - Tér6csik 1997, 34. o0.).
Az AIO modellben a megkérdezettek tevékenységi
korét, érdekl6dését, véleményét mérik fel, majd az
adatok szamitégépes elemzésével kilonbdzé élet-
modcsoportokat hoznak létre. Az eurdpai kutatok in-
kdbb a fogyasztas egy-egy fragmentuméara fokuszal-
nak, a fogyasztasi magatartasi lanc egy-egy fazisa-
ban a vasarlas helyszine, dontési kérnyezet, vagy a
jol kortlirt szolgaltatas és/vagy termékcsoport a ku-
tatds targya (Veres 2004). Az elemzd tanulméanyok-
ban a britek, ausztralok és amerikaiak jarnak az élen.

AZ EMPIRIKUS KUTATAS ELMELETI
HATTERE

Kutatasunkban egy magyarorszagi nagyvaros or-
vosai altal birtokolt t6ketipusok mennyiségi és mi-
néségi jellemz6it vizsgalatuk. Az elméleti megala-
pozas soran els6sorban Pierre Bourdieu és Max
Weber gondolataira tadmaszkodunk, alapkutata-
sunk bemutatdsanak vazat is a Bourdieu-i t6kefel-
osztas adja.

Bourdieu a t6ke és a t6kefelhalmozas elméletét ki-
terjeszti a tarsadalmi és kulturalis élet tertletére is,
mikor azt mondja: ,a tarsadalmi vilag struktarajat és
mikodését akkor itélhetjik csak meg helyesen, ha a
t6ke fogalmat nem csupan a kézgazdasagtanbdl is-
mert formaban, hanem valamennyi megjelenési for-
majaban vezetjik be” (Bourdieu 1999,157. 0.), meg-
hatarozza a t6ke harom alapvet6 megjelenési forma-



jat, a gazdasagi t6két, a tarsadalmi tékét, valamint a
kulturdlis t6két. Ezek a t6ketipusok egymasba atkon-
vertalhatok. A bevezetett t6kefajtakat reprodukéalha-
tésaguk, atruhazhatésaguk egyszerlisége szerint ki-
I6nbozteti meg egymastdl (Bourdieu 1999).

Bourdieu a tarsadalmi t6két olyan erdforrasok
Osszességeként tekinti, amelyek kdlcsénés ismeret-
ségek tartds héalézatanak birtoklasdhoz kothet6k, a
csoport tagjai kozott |étrejov6 csereviszonyokon ala-
pulnak, a cserék altal ismerik el egymast a csoport
tagjaként, és a cserekapcsolatok a csoport hatérait is
kijeldlik (Bourdieu 1999).

A tarsadalmi téke jellemzésekor hasznalt kapcso-
lati h&l6 alatt a Max Weber altal definialt tarsadalmi
kapcsolatok struktarajat értjik, amelyet az egyének
magatartasdanak egymashoz igazodasa iranyit.
Weberre hagyatkozunk a hivatdsrend fogalmanak
hasznalataban is, és a fentiekben véazolt elméleti ala-
pot azzal 6sszeegyeztethetének tartva kezeljik. Is-
meretes ugyanis, hogy Weber a rend kategoriainak
jellemzésénél a rendi helyzet megjelenési formaja-
nak vesz kilénb6z6 csoportaktivitasokat, ugymint a
kozos étkezést (connubium), az egymas kozotti ha-
zasodast (kommenzaiitas) és a kivaltsagok, nyeresé-
gek, keresetszerzési lehet6ségek monopolizalasat,
melyeket értelmezhetiink Bourdieu-i csereviszonyok-
ként.

Kemény Istvan az életforma-csoport fogalmat
Weber rendfogalméhoz hasonlitja, de nem tartja fon-
tosnak az dsszetartozas tudatat és elegendének tart-
ja, ha a csoporttagok egymashoz igazitjak viselkedé-
suiket, azaz egymastol meghatarozott életvitelt var-
nak el (Kemény 1992).

Thorstein Veblen életszinvonal értelmezésében is
hasonl6 fogalmakkal operal. Az & definicidja is az
egyén és a kozosség vagy csoport kapcsolataban
értelmezi az életszinvonalat, melyhez, mint a k6z06s-
ség elfogadott kiadasi szintjéhez alkalmazkodik az
egyén.1 Ugy gondoljuk, hogy a fent emlitett szerzék
gondolatai hasonlé tartalmakat fednek, igy megala-
pozott egyutt hivatkozni rajuk a Bourdieu-i tarsadalmi
t6ke nagysaganak feltarasakor.

Weber szerint a legfontosabb értékvalasztasokat a
rendi hovatartozas formalja, igy a fogyasztott kultira
jellegét is, ugyanakkor a rendhez tartozast az életvi-
tel demonstralja (Weber 1987).

Bourdieu fogalomrendszerében a kulturdlis téke
tipus harmas tagolasat vezeti be; megkulonbdzteti
az inkorporalt, az objektivalt és az intézményesiilt
kulturalis tokét.

Az inkorporalt kulturalis t6ke testre szabott, hosszu
elsajatitasi folyamat atjadn kertl az egyén birtokaba,
az egyeén tulajdonsagéava alakul. Az objektivalt kultu-
ralis t6ke materidlis, anyagi hordozék formajaban
van jelen, az el6bbivel ellentétben itt a tulajdonjog at-
ruhdzhatd. ,A kulturalis javak tehat vagy anyagi elsa-
jatitds targyai, ami gazdasagi t6két feltételez, vagy
szimbolikusan sajatithatok el, ami inkorporalt kultura-
lis t6két feltételez.” (Bourdieu 1999, 164.p.) Az intéz-
ményesult kulturalis t6ke az iskolai végzettség titulu-
sa, tudomanyos elismerés formajaban jelentkezik,
ami elismerést, konvencionalis értéket kdlcsondz bir-
tokosanak (Bourdieu 1999).

Vitanyi lvan megfogalmazasaban a kultira az em-
ber viszonya az objektivaciok altala teremtett vilaga-
val. Az objektivaciok mivoltuk szerint agakra osztha-
toék, a szerzd az anyagi, a szocidlis - azaz a tarsas
érintkezés -, valamint a szellemi kultdrat kilénbozteti
meg, mint a komplex tarsadalmi jelenség harom di-
menzidjat. A szellemi kultardhoz kétféle tevékenysé-
get sorol: a kommunikaciét és a mivel6dést (Vitanyi
1981).

A gazdasagi t6két Bourdieu alapjan a t6ke azon
megjelenési formajanak tekintjuk, amely ,kézvetlenil
pénzzé konvertalhatd, és kuldndsen a tulajdonjogi
formaban térténé intézményesedésre hajlamos”
(Bourdieu 1999, 158. 0.). A gazdasagi t6ke minden
t6kefajta alapja, az egyén birtokaban lév6, vagy bir-
tokdba keruld anyagi javak, targyak Osszessége.
(Bourdieu 1999)

Kemény Istvan az azonos életmddot folytatok, az
egyazon szubkultirahoz tartozok csoportjarél meg-
allapitja, hogy 6ket targyak bizonyos csoportja jel-
lemzi, ezek ,a targyak egy embercsoport életében
mindig rendszert alkotnak” (Kemény 1992, 142. o.).
Kemény rokonitja ezen fogalmait Weber rendfogal-
maval, melynek egy alosztalya az altalunk is hasznalt
hivatasrend. A targy a ,keményi” értelemben az em-
beri cselekvés targyi oldalat jelenti, és minden anya-
giasodott kifejez6dést, ami akar lehet jel, hang, sz0,
gesztus is. A targyak azaltal tudjak jellemezni az élet-
forma-csoportot, hogy emberek valasztjak 6ket, akik
valasztadsukkal és a hasznélat médjaval kifejezik 6n-
magukat. Ez az Onkifejezés azonban az életfor-
ma-csoport altal determinalt, hasonléan ahhoz, amit
Veblen gondol az életszinvonalnak a kdztsség elfo-
gadott kiadasi szintjehez valé viszonyarél. Kemény
Istvdn meglatasa, hogy az emberek egy életforman
belul kisérletet tesznek arra, hogy életformajukat
ésszerdsitsék, kicserélnek bizonyos életforma-ele-
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meket, annak érdekében, hogy csokkentsék életik-
ben a faradtsagot, és noveljék kielégiltségik mérté-
két. (Kemény, 1992)

EMPIRIKUS KUTATASUNK RENDSZERE
Az empirikus kutatas kortulményei

Az empirikus kutatas célja az volt, hogy segitségével
megvizsgaljuk az orvosok, mint egy j6l korilhatarol-
hat6 hivatasrend fogyasztasi szerkezetét, valaszt ke-
resve arra, hogy a mikroszegmens fogyasztasi szo-
kadsai a kulénb6z6 dimenzidkban milyen sajatossa-
gokat mutatnak, illetve mutatnak-e sajatossagokat,
és ha igen, akkor ezek az eltérések hasznosithatdk-e
a marketing szempontjabdl.

A tarsadalmi t6ke vonatkozasaban azt vizsgaltuk,
hogy milyen mintazatot mutatnak a csaladi, a barati,
a szakmai, a tarsasagi kapcsolatok, és azok kiterjedt-
sége mekkora mértékdi.

A kulturdlis t6ke vonatkozasaban arra kerestik a
vélaszt, hogy a kultdra, mint munkan tali életmdd-
szervez6 elem mi éaltal hatarozodik meg, kialakul-e
egy egységes életforma, hogyan jellemezhet6 az or-
vosok kulturalis tevékenységek iranti fogékonysaga.

A gazdasagi t6keszerkezet esetében azt vizsgal-
tuk, hogy az egyes gazdasagi javakon, szolgaltata-
sokon keresztiil kielégitett fogyasztdi sziikségleteket
mennyiben magyarazza magas presztizs(i hivatasuk,
a hivatasrendi elvarasokhoz val6 igazodas.

A kutatasi koncepciéban megfogalmazott
hipotézisek

A kutatasi koncepcidban az aldbbi hipotéziseket fo-

galmaztuk meg:

1. Az orvosok munkajuk és képzettségik (hivatas-
rendjik, életforma-csoportjuk, életszinvonaluk sa-
jatosséagai) miatt nagyobb mérték(i tarsadalmi t6-
kével rendelkeznek, mint a kontrollcsoport tagjai.
Ezek alapjan az feltételezhetd, hogy

- magas iskolai képzettségik elérésében, szileik
atlagosnal magasabb iskolai végzettsége is segi-
tette Oket, példat adva ezzel a tarsadalmi t6ke at-
orokitésére,

- gyermekeik szadma és iskolaztatasuk utalhat a
szul6k altal képviselt hivatasrendi értékekre, jel-
legzetes életvitelre, a (gyermeken keresztil) kimu-
tatni kivant presztizsre - melyekkel Weber jellemzi
a rendi helyzetet,

- az orvosok az atlagnal kevesebb gyermeket vallal-
nak, hiszen alapvet6 demogréfia térvényszerliség,
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hogy a magasabb iskolai végzettséggel rendelke-
z6k gyermekvallalasi kedve alacsonyabb,

az orvosok gyermekei leginkabb magas preszti-
zsU iskolakba jarnak, mivel szileiknek hatarozott
érdeke és célja, hogy az altaluk felhalmozott t6kék
megmaradjanak vagy tovabb noévekedjenek,

az orvosok gyermekeik kilondras oktatasa terén
nagyobb eréfeszitéseket tesznek (akarnak és ké-
pesek tenni), s gyermekeik érvényesiilési lehet6-
ségeit hivatasrendjik elvarasainak megfelel6en az
atlagosnal magasabb szinten igyekeznek biztosi-
tani,

az orvostarsadalom szocialis hattere, végzettsége
és munkatevékenysége révén Kkiterjedt és sokrétd
kapcsolathaléval rendelkezik, de kapcsolataiban
igyekszik a csoporthoz (az orvosi hivatasrendhez)
val6 tartozasat is kifejezni, megerdsiteni és meg-
6rizni.

. Az orvosok kulturdlis szok&sait vizsgalva azzal a

hipotézissel éltink, hogy mindennapjaik szerves
részét képezik a kilonb6z6 kulturalis aktivitasok,
amelyek kovetkeztében az atlagnal magasabb
szintl kulturalis fogyasztast valositanak meg. En-
nek kapcsan feltételezhet6, hogy

az orvosok statuszuknak, hivatasrendjuknek,
presztizsiiknek megfelelni kivanva magas kultura-
lis fogyasztast valésitanak meg,

hogy a sziil6k magasabb iskolai végzettsége ma-
gasabb kulturalis fogyasztast eredményez,

a gyermekkori lakéhely meghataroz6 a kulturalis
fogyasztas mindségét tekintve,

a kulturdlis fogyasztads mértéke, mint minden fo-
gyasztas, kapcsolatban all a rendelkezésre allo j6-
vedelem és a felhalmozott vagyon nagysagaval.

. Tovabba feltevésiink, hogy az orvosok eltér6é gaz-

dasagi tékeszerkezetet mutatnak és ez magyaraz-
haté hivatasrendjuk sajatossagaival. Ezzel dssze-
fuggésben feltételeztik, hogy

az orvosok héaztartasa tartds fogyasztasi cikkekkel
az atlagnal felszereltebb, a luxus kategériaba so-
rolhaté eszkozok felllreprezentaltak,

a napi fogyasztasi cikkeket éppen a bolt jellemzéi
miatt a haztartasok hipermarketekben vasaroljak
(széles vélaszték, alacsony ar) az orvosok ruhata-
ra, és elektronikai eszkozeik a szakboltokbdél, mar-
kaboltokbdl valék,

az orvosok gyakrabban és amellett magasabb
szinten elégitik ki kiilonbdz8 szolgaltatasokon ke-
resztlil fogyasztéi sziikségleteiket a kontrollcso-
port tagjaihoz viszonyitva,



- az orvosok vasarlasi szokasai - a termék hazai
vagy kulféldi volta, a bevasarlas helyszinéul szol-
gald elarusitohely tipusa - vonatkozasaban is le-
het jellegzetességeket kimutatni.

A kutatas lebonyolitasa

Kutatasunkban célul tGztuk ki a lehetd legtagabban
értelmezett fogyasztéi portfolié feltérképezését egy al-
talunk kivalasztott tarsadalmilag, folrajzilag, és feltéte-
lezéseink szerint gazdasagi vonatkozasban is leirhaté
mikroszegmens esetében. A csoport sajatsagos jel-
lemzéire egy regionalisan meghatarozott populacio-
val torténd 6sszehasonlitassal probaltunk ravilagitani.

Az empirikus kutatas alapjat képez6 200 f6s réteg-
zett orvosminta (a mintat lakcimekhez tartozé iranyi-
tészam, a szakirany és a nemek vonatkozaséaban te-
kintjuk rétegzettnek) meghatarozasdhoz az adatbé-
zist a megyei 2005. évi telefonkényv felhasznalasaval
képeztik. A vizsgalt varos haztartasait, a kontrollcso-
portot, reprezentalé 200 f6s minta adatbazisat a fent
emlitett telefonkényv felhasznalasaval hataroztuk
meg, a rétegeket az irdnyitdszamok alapjan alakitot-
tuk ki. Habar a kutatds koltségvetése meglehet6sen
alacsony volt, a magas - az els6 esetben kozel
40%-0s, a masodik esetben 30%-0s - visszakuldési
arany szavatolja kismintas modszerekkel végzett
alapkutatasunk eredményességét.

A KUTATAS EREDMENYEI
Tarsadalmi téke

A tarsadalmi t6két két f6 aspektus-
bol vizsgaltuk. Megkozelitettik
egyrészt a csaladi, masrészt a
csaladon kivuli (barati, szakmai)
kapcsolatok fel6l.

A t6kefajta eredetét a vizsgalt
csoportoknal a szilék iskolazott-
sagara, a gyermekkori lakéhely ti-
pusa vonatkozasaban  kapott
eredményekkel prébaltuk feltarni.

Az 6rokolt, és a praxis soran to-
vabb gyarapitdit t6ke atadasanak
mddozatat a megkérdezettek
gyermekeit érintd kérdéscsoport
segitségével vizsgaltuk, ahol a
gyermekeik szamét, legmagasabb
iskolai végzettségét, az oktatasi
intézményvalasztast, és az iskolan
kivlli képzési formakat vizsgaltuk.

1. tablazat

diplomés

Osszesen

diplomés

0sszesen

anyak legmagasabb iskolai végzettsége
érettségivel nem rendelkez6

érettségivel rendelkezé

khi négyzet értéke

eta (fuggetlen valtozé a csoportképzé valtozé)
apak legmagasabb iskolai végzettsége

érettségivel nem rendelkez6

érettségivel rendelkez6

khi négyzet értéke

eta (flggetlen valtozdé a csoportképzé valtozoé)

Eredményeink alapjan az orvosok szilei a kont-
rollcsoporthoz viszonyitva sokkal magasabban kvali-
fikaltak. Az orvosok esetében az apak tobb mint fele
diplomas, és csak egynegyedik nem bir érettségi-
vel. Az ,orvos édesanyak” harmada érettségizett. Az
orvosok szileinek magas iskolazottsagat mutatja,
hogy a kontrollcsoportban a szil6k kozel fele nem
rendelkezik érettségi bizonyitvannyal. (1. tablazat)

Eredményeink aldtdmasztjak, hogy az orvosok ur-
banizalt kérnyezetben nevelkedtek, jellemz&en varo-
si rangu telepilésekrdl szarmaznak. Kétszer annyian
néttek fel varosban, jellemzéen nagyvarosban, mint
a kontrollcsoport tagjai.

Hivatasrendre jellemz6 eredményeket kaptunk az
orvosok hézastérsainak foglalkozasat vizsgélva, hi-
szen az orvosok hazastarsainak 44%-a szintén orvos,
tovabbi egyharmaduk tanar, mérnok vagy jogasz.

A gyermektelenségben jelentkez6 nagymérvi k-
I6bnbséget leszamitva (a kontrollcsoport majdnem
otodé gyermektelen) a gyermekek szamat illetéen az
orvosok gyermekvallalasi habitusa nagyon hasonlé a
kontrollcsoport tagjaiéhoz, csak kismértékben vallal-
nak gyakrabban harom vagy négy gyermeket, de
Osszességében a vdllalt gyermekszam eloszlasa
nem mutat a kontrollcsoporttdl eltérd jellegzetessé-
geket. Eredményeinkbél az is kimutathatd, hogy az
els6generacios értelmiségi szilék gyermekvallalasi
hajland6saga alacsonyabb mértékd.

A hivatasrendnek megfelel6 presztizs demonstra-
lasanak jellegzetes eszkdze a gyermekek iskolazta-

A valaszadék szileinek iskolai végzettség szerinti megoszlasa

orvosok kontroll csoport
34,2% 62,7%
32,9% 22,0%
32,9% 15,3%
79 16 59 f6

11,49588 0,003
0,279

orvosok kontroll csoport
25,3% 45,8%
19,0% 30,5%
55,7% 23, 7%
79 16 59 f6
14,232 0,000
0,299
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tdsaban egyértelmiien megnyilvanul, kutatasunk
eredményei ezt az oktatasi intézményvalasztason ke-
resztlil igazoljak. A szll6k érdekét/céljat, hogy az
id6k soran felhalmozott t6két a gyermekek megtart-
sék, és tovabb noveljék, az oktatasi statisztikak, a ha-
gyomanyok és a kozvélemény altal magas szinvona-
linak tartott oktatasi intézmények biztositjak legna-
gyobb eséllyel. Az adatkdzl6 orvosok gyermekeinek
fele jar(t) a varos egyetemi karainak altalanos gya-
korlé altalanos iskolaiba, 85%-a a varos harom leg-
szinvonalasabb kdzépiskoldjaban tanul(t).

»A hivatasrendnek megfelel6 presztizs demonstralasa-
nak jellegzetes eszkéze a gyermekek iskolaztatasaban
kutatdsunk eredményei
ezt az oktatasi intézményvalasztason keresztil igazol-
jak. (...) Az adatk6zl6 orvosok gyermekeinek fele jar(t)
a varos egyetemi karainak altalanos gyakorl6 altalanos
iskolaiba, 85%-a a varos harom legszinvonalasabb ko-

egyértelmiien megnyilvanul,

zépiskolajaban tanul(t).”

Az orvosok gyermekeinek 95%-a tanul tovabb
érettségi utan valamilyen fels6oktatasi intézmény-
ben, mintegy negyediik valasztja a hivatas(rend) to-
vabborokitését, az orvosi palyat.

Az atlagnal magasabb és specialisabb mdiveltség,
tudads megszerzésének jellegzetes lehetésége az is-
kolan kivili tevékenységek, kilénorak vallalasa (valo-
jaban ez a Bourdieu-féle inkorporalt kulturalis t6ke).

Az orvosok gyermekeik szaméara azok tanulméa-
nyai sordn 6sszességében tobbfajta kilonorat bizto-
sitanak, mint a kontrollcsoportban a szul6k. Mig az
orvosok gyermekei jellemz6en harom-négy tipusu
kulénérara jaratjak gyermekeiket, addig a kontroll-
csoportban a gyermekek szaméra egy-két alkalmat
jelent hetente az eziranyu elfoglaltsag. Azt is levon-
hatjuk altalanos tapasztalatként, hogy négynél tébb
kulénéra vallaldsa nagyon ritka az orvosok gyerme-
kei kérében, a teljes populacié esetében pedig egy-
altalan nem jellemz6. Az iskolan kivili elfoglaltsag
preferencia-sorrendjét vizsgalva tapasztaljuk, hogy
az orvosok gyermekeinek kézel haromnegyede jar
magan nyelvi 6rara, majdnem ugyanennyien sportol-
nak. Zeneiskolaba és iskolan belul szervezett kurzu-
sokra az orvosok gyermekeinek fele jar.

A tarsadalmi t6ke nagységat a formalis és infor-
malis kapcsolatok kiterjedtségével probaltuk meg
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felmérni, vizsgalva bennik a szakma vagy hivatas
struktaraformalé erejét, a té6kén belll a szakmai kap-
csolatok er8sségét.

A kapcsolatok kiterjedtségét elemezve tapasztal-
tuk, hogy a mobiltelefonban téarolt telefonszamok
nagysaga nem mutat érdemleges eltérést a két cso-
port kozétt, mindkét esetben viszonylag alacsony,
legjellemz8bb a 30-60 kozoétti. Azonban a névjegy-
kartya-gy(jtemény sokkal nagyobb az orvosok koré-
ben, és kozel negyedik tdbb mint 150 névjegykar-
tyaval rendelkezik (a kontrollcsoport tagjainak 40%-a
25-nél kevesebbel bir).

A vizsgalt csoportok civil szer-
vezeteké szembeni passzivitdsa
jelent6s, de az orvosok kozel
40%-a tagja egy-kett6 civil szerve-
zetnek, mig a kontrollcsoport tag-
jainak alig negyede.

A hivatas struktiraformalé ere-
jét vizsgaltuk a szakman belili sze-
mélyes ismerdsdk szaman keresz-
tul, és tapasztaltuk, hogy az orvo-
sok felénél ez az érték 100 f§ alat-
ti, 100-200 szakmai ismer6se ko-
zel 20%-uknak van, 200-300 szaktarsat csaknem
ugyanennyien ismernek.

Az orvosok 10 legkdzelebbi nem rokon ismer6se
k6zott megnéztik a szakmabeliek aranyat. Az ada-
tok azt mutatjak, hogy az orvosoknak jellemzéen 3-5
orvosbaratja van. Ez az egyenletesen nagy szam, ez
az er6s hatas nem jellemz6 az atlagnépességre.
Ugyanakkor megfigyelhet6 mindkét vizsgalt csoport-
ban egy sz(ik réteg, nagyrészt n6k, akik barati koré-
ben csak szakmabeliek talalhaték. (15% kordl).

A szakmai ismer6sok szdma az orvosokndl dssze-
fuggésbe hozhat6 a térsadalmi t6kére vonatkozd
mas kérdésekre kapott valaszokkal, igy a civilszerve-
zeti tagsagra adott igenlé véalasszal, ugyanakkor a
névjegykartya gydjtemény nagysagaval is, mely jelzi,
hogy ezek a kapcsolatok nagy eséllyel els6sorban
szakmai jellegliek. A kapcsolatok szakmai jellegének
valészinliségét tovabb erdsiti, hogy ezek er6s korre-
laciot mutatnak a feltételezhet6en szakmai konferen-
ciakra jaras gyakorisagaval.

A praktizalé orvosok mindegyike jar konferenciak-
ra, 45%-uk gyakran vesz részt valamilyen konferenci-
an, legtobbjik évente négy-6t alkalommal. A varos
lakossaganak 60%-a ugyanakkor soha nem vett
részt konferencian. A konferenciakon val6 részvétel
az orvosi hivatas elengedhetetlen része, hivatasrend-



juk szerves eleme, mely megkilénbéztetd erével bir,
elengedhetetlen kapcsolati haléjuk, igy tarsadalmi
tékéjik, valamint intézményesult kulturalis t6kéjuk
forméalasa szempontjabdl.

Az orvosok szakmabeli ismerfseinek szdma és a
konferenciara jaras gyakorisdga kozott szignifikans a
pozitiv erejd kapcsolat, ami arra enged kévetkeztetni,
hogy azok, akik alacsonyabb szocialis t6kével ren-
delkeznek, ritkabban jarnak konferenciara.

Kulturalis t6ke

Jelen fejezetben els8sorban a kulturalis t6ke intézmé-
nyesilt és objektivalt formajat vizsgaljuk, jellemzdit
egyrészt kulturalis intézmények latogatottsagan (2.
tablazat), az egyes televizié-csatornak és a sugarzott
misorok preferaltsaga alapjan kivanjuk feltarni, mas-
részt az olvasasi szokasok és az informacidhoz jutas
lehetséges modozatain keresztill, és harmadsorban
az egyes anyagi hordozok nagysaga, halmoz(6d)asa
révén kivanjuk elemezni. Feltételezésink, hogy a fen-
tiek elemzése egyrészt informal azon kulturalis képes-
ségek birtoklasarol, amelyek a m(iélvezetet biztosit-
jak, masrészt jelzik a titulussal jar6 konvencionalis ér-
tékek meglétét, és mutatjak a konvertibilitast a gazda-
sagi és a kulturalis t6ke kozott.

A komolyzenei koncertek latogatdsa az orvosok
kulturdlis fogyasztasaban jellemzéen évente egy-két
alkalommal kap helyet. Az orvosok kozel fele vallotta,
hogy szokott komolyzenei koncerteket nézni a televi-
zibban, és ahogy csokken a koncertlatogatas intenzi-

2. tablazat

tasa, Ugy a kozvetitések preferaltsaga is. Az orvosok
zene iranti fogékonysagat kivantuk megragadni a
hanghordozé-gy(ijteménylk nagysagaban is, és el-
mondhatd, hogy a koncertre jaras gyakorisaga kor-
relal a zenei albumok szamaval.

A szinhaz az orvosok legkedveltebb kulturalis in-
tézménye, szinhazlatogatasi mutatéik alapjan szinte
mindegyikik jar szinhdzba. A valaszoldé orvosok ko-
zel 50%-a gyakran vagy rendszeresen, és a fennma-
rado részik ritkan, de ellatogat szinhazi el6adasok-
ra. A kontrollcsoport kdrében is ez a kulturalis aktivi-
tadsi forma a legkedveltebb, minden méasodik ember
valamilyen intenzitassal jar szinhazba.

Opera el6adasra jellemz6en félévente egyszer la-
togatnak el a megkérdezett orvosok (a szegedi la-
kossag haromnegyede sohasem), és akik kedvelik
az operakat, gyakrabban mennek el szinhazba és
komolyzenei koncertekre. Ezek, és a kordbban leir-
tak alapjan is igazolhaté, hogy az orvosoknak van
egy olyan szegmense, amelynek fokozott az intellek-
tudlis javak iranti sziikséglete.

A fent emlitett kulturdlis aktivitasok kozul az orvo-
sok és kontrollcsoport tagjai kdzott a komolyzenei
koncertek és az opera latogatottsaga tekintetében a
legjelentésebb az eltérés.

Mind az orvosok, mind a kontrollcsoport tagjai rit-
kadn jarnak muzeumba. Az orvosok jellemzd8en fél-
évente, a kontrollcsoport tagjai jellemzéen évente la-
togatnak tarlatot. A muzeumlatogatas nem minden
esetben tekinthet6 presztizsdemonstral6é erejl aktivi-

Véalaszad6i megoszlas szinhazba, mizeumba, moziba, operadba, koncertre, hangversenyre jaras
gyakorisdga szerint

Rendszeresen Gyakran
orvos 7,8% 41,6%
szinhéz
kontroll csoport 1,7% 18,3%
. orvos 1.3% 18,2%
muazeum
kontroll csoport 0,0% 6,7%
orvos 5,2% 32,5%
mozi
kontroll csoport 5,0% 10,0%
orvos 1,3% 15,6%
opera
kontroll csoport 1,7% 5,0%
orvos 0,0% 3,9%
koncert
kontroll csoport 0,0% 1,7%
orvos 2,6% 19,7%
hangverseny
kontroll csoport 3,3% 3,3%

Ritkan Soha KHIé rrggggzet Szigr;izfiirli?ncia
49,4% 1,3% 27,067 0,000
51,7% 28,3%

72,7% 7,8% 7,226 0,065
75,0% 18,3%

41,6% 20,8% 12,467 0,006
43,3% 41,7%

64,9% 18,2% 45,209 0,000
18,3% 75,0%

47,4% 48,7% 4,555 0,103
31,7% 66,7%

51,3% 26,3% 33,822 0,000
18,3% 75,0%
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tasnak (inkdbb az ideiglenes kiallitasok latogatasa).
Az orvosok egyharmada évente 8-10 alkalommal
megy el moziba, és 6k intenzivebb tarsasagi életet
élnek. A rendszeres mozilatogaték kedvelt tévémii-
sorai a vigjatékok, az akciofiimek és a thrillerek. A
megkérdezettek korében a legkevésbé preferalt sz6-
rakozasi forma a kdnnylzenei koncerteken val6 rész-
vétel. Az orvosok csaknem fele soha nem jar, és a
masik fele is csak ritkhn megy el koncertekre.
Ugyanakkor, akik eljarnak kénnylizenei koncertekre
az atlagnal er6sebb kulturalis érdeklédéssel birnak,

.Mind az orvosok, mind a kontrollcsoport tagjai ritkan
jarnak mazeumba. Az orvosok jellemzéen félévente, a
kontrollcsoport tagjaijellemzéen évente latogatnak tar-
latot. A mizeumlatogatas nem minden esetben tekint-
het6 presztizsdemonstrald erejd aktivitasnak (inkabb

az ideiglenes kidllitAsok latogatasa).”

nyitottabbak a kultdra kilénb6z6 aspektusaira, le-
gyen sz6 operarél vagy mozirol.

Televizio a vizsgalt haztartasok mindegyikében
fellelhet6, szinte mindenki rendelkezik szines TV-vel,
és 90% felett vannak a kabeltévé el6fizeték. A meg-
kérdezett orvosok 60%-a, mig a szegediek 70%-a
nappalijuk 6t legfontosabb targya kozott emlitette a
televizidt; ezek alapjan jogosan jelenthet6 ki, hogy a
tévézés valamilyen formaban szinte mindenki életé-
nek szerves része.

A hiradét nézik meg a tévében mindkét csoport-
ban a legtébben (95% koril), és nagyon érdekes,
hogy a hirad6 utan leggyakrabban a természetfilme-

ket jelolték be (az orvosok 80%-a, a kontrollcsoport
95%-a). A valaszadok altal felsorolt 6t leggyakrabban
nézett csatorna preferaltsaga tekintetében szignifi-
kans kilénbség mutathaté ki a féldi sugarzasu ke-
reskedelmi csatorndk nézettségét illetéen a kontroll-
csoport, illetve a HIR TV-t, NG-t, Spektrum-t illetSleg
a vizsgalt szegmens pozitiv preferenciai miatt. (3.
tablazat)

Az emlitetteken tul az orvosok a vigjatékokat, a ve-
télked6ket, a sportmiisorokat és a koncertkdzvetité-
seket kedvelik, a kontrollcsoport tagjai a koncertkdz-
vetitések helyett inkdbb az akci6-
filmeket valasztjak. Vannak olyan
misortipusok, amelyeket az orvo-
sok bevallasuk szerint nem néz-
nek, mig a kontrollcsoport 15%-a
nézi ezeket, ilyenek a szexfilm és
a szappanopera.

Valamilyen sajtétermékre a meg-
kérdezettek szinte mindegyikének
van el6fizetése. A napilapok ko-
z6tt a megyei napilapra fizetnek elé a legtébben (68
illetve 61%-uk), és az itt olvasott informaciokat meg-
bizhaténak tartjak, de az orvosok t6bb mint egyhar-
mada valamilyen orszagos napilapot (is) olvas. Bul-
var jellegl napilapokra alig fizetnek el6 egy-egy héaz-
tartidsban, ez az ilyen tipusa lapok értékesitési jellem-
z6ibdl fakadhat. Az irott sajtotermékek kozil hetilap-
okra, folyGiratokra az orvosok 40%-a fizet el6, a kont-
rollcsoportban fele ennyien rendelkeznek eléfizetés-
sel. Ezek hitelességét olvasoik altalaban magasra ér-
tékelik.

Az orvosok tébb mint felének van internet-el6fi-
zetése, és ez a leghitelesebb informaciéforrasnak td-

\ valaszadék TV-csatorndkra vonatkozdé preferencidi

3. téblazat

Orvos
ML 78,5%
Spektrum 46,8%
RTLKIub 39,2%
DUNATV 36,7%
National Geographie 34,2%
™2 27,8%
Y/ 24,1%
Hir TV 21,5%
ATV 16,5%
Discovery Channel 16,5%
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Kontroll csoport

KHI négyzet értéke Szignifikancia szint

68,3% NEM SZIGNIFIKANS
31,7% 3,262 0,051
63,3% 7,918 0,004
28,3% NEM SZIGNIFIKANS
20,0% 3,396 0,048
65,0% 19,113 0,000
18,3% NEM SZIGNIFIKANS
10,0% 3,277 0,055
15,0% NEM SZIGNIFIKANS

6,7% 3,044 0,067



nik korukben. A kontrollcsoportban az internetet
hasznalék sokkal kevesebben vannak, és az ott olva-
sottakat sem tartjak annyira megbizhaténak.

Az orvosok tehat egyértelmlen jobban ellatjak
magukat informacioforrasokkal, melyek jellemz&en
az inkorporalt kulturalis t6kéjik fenntartdsdhoz és
noveléséhez szilkségesek, mindamellett elvart a tajé-
kozottsaguk.

Az orvosok életvitelének elengedhetetlen része az
olvasas, mind szérakoztatd, mind szépirodalmat ke-
zukbe vesznek. Az olvasas iranti igényik mértékét az
is jelzi, hogy a kérddivet visszakiildé orvosok 90%-a
sorolt fel az utols6 egy évben olvasott kdnyveket.
Ezek alapjan az orvosok 60%-a olvasott szépirodal-
mat, 6k jellemz6en két-harom ilyen kényvet neveztek
meg. Legtobbjik magyar prézairok miveit valasztja,
a legkedveltebb szerz6k korikben Esterhazy Péter,
Méarai Sandor, Kertész Imre, Wass Albert. A szépiro-
dalom olvasasnak vizsgalata is alatamasztja, hogy
van egy szlk kore az orvosoknak, akik életében je-
lent6s szerepet kapnak a kulturdlis programok, hi-
szen a szeépirodalmat olvasék jellemz&en eljarnak
hangversenyre, operaba, szinhazba.

A szorakoztaté irodalmat olvasék atlagosan
két-harom kdnyvet soroltak fel, a kényvek iréi altala-
ban kilféldiek. Az eredmények alapjan a nék tébb
konyvet olvasnak a férfiaknal, mindenképpen tébb
szoérakoztatod jellegd konyvet, ugyanakkor a férfiak
tébbszor lapoznak fel szakkény-
veket. A kontrollcsoport tagjaival
a legnagyobb kilénbséget az al-
talam egyéb kategoériaba sorolt
kényvek olvasadsa terén mutat-
nak, ezek leginkabb kilénb6zé
médiaszerepl6k életrajzi ihletés(i
m(ivei, riportkbnyvek és ezoteri-
kus munkak. Az orvosok haztartasaiban atlagosan
ezerhatszaz konyv taldlhatdé, mig a valaszadoé lako-
sok haztartdsaban ennek kézel harmada. A kdnyv-
gylijtemény nagysdaga mindkét csoportnal pozitiv
iranyba korrelal a killonb6z6 hang- és képhordozdk
szaméaval.

Gazdasagi t6ke

A gazdaséagi t6ke elemzéséhez és a t6ketipusok
transzformalhatésaganak illusztralasdhoz a kérd6iv
négy terjedelmes, strukturalt kérdésének valaszait
hasznaltuk fel; a tartds fogyasztasi cikkek beszerzeé-
séhez kothet6 kérdések alapjan, a rekrealédast biz-
tosité szolgaltatdsok igénybevételének, élvezeti cik-

kek fogyasztasanak jellemz6in keresztil, valamint
vizsgéaltuk a jellemz6en idémegtakaritast szolgald
bejarén6 alkalmazasat.

Ma elvileg mindenki hozzajuthat a fogyasztasi ja-
vak mindegyikéhez, de a valasztas a tarsadalom
nagy része szamdra behatarolt, ezért a kulénbdzd
életfeltételekkel biré egyének eltér6 mértékben ren-
delkeznek a fogyasztasi javakkal. A k6zéposztalybeli
rétegek, igy az ide sorolt orvosok is, az atlagosnal
kedvez6bb életfeltételek kozott élnek, ebbdl adédo-
an igényesebb szikségletekkel élhetnek (Utasi
1999).

A sportolasi, rekrealédasi tevékenységek az orvo-
sok szamara hangsulyosabb szereppel birnak, mint
a kontrollcsoport szamara, valamint egyértelmien
alacsonyabb a sport szempontjabdl teljesen inakti-
vak aranya. A mikroszegmens tagjainak kozel fele
gyakran vagy rendszeresen sportol, mig a referencia
csoportra éppen ennek forditottja jellemz8. A sporto-
lasi gyakorisag és az alkalmanként sportolasra kol-
tott 6sszeg kdzott kimutathatd kapcsolat szerint azok
kéltenek kevesebbet alkalmanként atlagban, akik
nem tal gyakran jarnak sportolni. Jelentés és megle-
pé eltérés a két szegmens kodzott, hogy a mezzo-
szegmens tagjai atlagosan 500 forinttal tobbet kolte-
nek alkalmanként sportolasi aktivitasra.

Kozmetikushoz az orvosok nagyobb része jar,
mint a kontrollcsoporté, kdzulik a legtdbben nék, és

Az orvosok egyértelm(ien jobban ellatjak magukat in-
formacioforrasokkal, melyek jellemz6en az inkorporalt
kulturalis t6kéjuk fenntartdsahoz és noveléséhez szuk-
ségesek, mindamellett elvart a tdjékozottsaguk. ”

két-harom havonta vagy havonta veszik igénybe ezt a
szolgaltatast. A fodraszok szolgaltatasait majdnem
minden orvos igénybe veszi, ezzel szemben a kont-
rollicsoport egy nem elhanyagolhatd hanyada so-
sem. A legtébb orvos havonta megy, ugyanugy, mint
az atlagnépesség, a férfiak altalaban 1000 Ft, a n6k
2000-3000 Ft korul koltenek alkalmanként. Az orvo-
sok a manik(irosok, pediklirosdk apolaséat a vizsgalt
szolgaltatasok kozul legkevésbé igénylik, mégis na-
gyobb aranyban, mint a kontrollcsoport. Szolariu-
mozni a csoportok 20%-a jar, egy-egy alkalommal
jellemzéen 1000 Ft alatt kéltenek. Az orvosok elenyé-
sz6 hanyada szaunazik, jellemz6en két-harom hdéna-
pos id6kdzonként. A szaunéat kedvel6k hetente tobb-
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sz6r sportolnak és birtokaban vannak a luxus kate-
goridba sorolt haztartasi cikkeknek.

A mezzoszegmens esetében a vagyonhatéas joval
magasabb a bejar6nd alkalmazasanak vonatkozasa-
ban, mint a mikroszegmensnél, tehat az orvosok
esetében mas tényez6k jelent6s hatasaval is szamol-
ni lehet, a preferencia-rendezésiuk kilénbtz6sége
okan. Az orvosok korében a férfi valaszadok kozel fe-
Iéhez, mig a néi valaszadodk tébb mint kétharmada-
hoz jar bejar6n6; foglalkoztatasuk azokban a héztar-
tasokban a leggyakoribb, melyekben csak a né az
orvos. Koziluk is azokhoz jar hetente bejaroné, akik-
nek édesanyja is diplomaval rendelkezik.

Etteremben az orvosok kézel fele gyakran meg-
fordul, mig a kontrollcsoportban csaknem ugyanek-
kora aranyban ritkan jarnak étterembe. Az étterem-
be jaras intenzitasara jelentés hatast gyakorol a va-
gyoni helyzet.

Az orvosok rekrealédasi lehet6ségei nagyobbak,
anyagi lehet6ségeik kedvez6bb volta miatt gyakrab-
ban tudjak ezeket a szolgaltatasokat igénybe venni,
gyakrabban jarnak tarsasagi ¢sszejovetelekre, kultu-
ralis aktivitasuk intenzivebb, mert az id6t kénnyebben
meg tudjak maguknak vasarolni, példaul azzal, hogy
bejaronét fogadnak, étteremben étkeznek. (1. abra)

Az altalunk vizsgalt élvezeti cikkek kozil a leggyak-
rabban fogyasztott termék mindkét csoportban a ka-
vé, az orvosok kozel 60%-a, a kontrollcsoport kozel
80%-a rendszeres kavéfogyasztd. Az orvosoknak
mintegy tizede dohanyzik rendszeresen, a kontroll-
csoportban a dohanyosok kétszer annyian vannak.
Alkohol tartalm( italokat jellemz&en alkalomszeriien
fogyasztanak mindkét csoportban, roéviditalt egyik
csoport tagjai sem fogyasztanak
rendszeresen, bort az orvosok
15%-a rendszeresen fogyaszt, ez
utdbbi ma akar divatnak, igy presz-
tizsdemonstral6 erejlinek mondha-
t6. Ugyanakkor a fent emlitett élve-
zeti cikkekre koltott 6sszeg mérté-
ke a két csoportban nagyon ha-
sonlé.

Altalaban igaz az, hogy az élel-
miszerek (has, tejtermék, zold-
ség-gyumolcs, kenyér, egyéb élel-
miszerek) kivalasztasanak eseté-
ben nagyon fontos tényez6 a ha-
zai szdrmazas. Ez az orvosokat is
ugyanannyira befolyasolja valasz-
tasukban, mint az atlagnépessé-

1. abra

bejaréné
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bejaréné
(kontroli csoport)

étterem (orvos)

étterem
(kontroll csoport)
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get. Ugyanakkor nem bir jelent6séggel a termék
szarmazasi helye a hétkéznapi és alkalmi ruhazat
megvasarlasakor, a haztartasi tisztitoszerek és tisz-
talkodasi szerek beszerzésekor, ezzel ellentétben az
orvosok kozmetikumok, hiradastechnikai- és kony-
hatechnikai cikkek kivalasztdsakor a kilféldi termé-
keket preferaljak.

A két csoport nem mutat jelentds kilénbséget a kis-
kereskedelmi egységek valasztasaban bevasarlasaik
sorén. Az élelmiszerek - leszdmitva a zo6ldséget-gyu-
molcsot, amit leggyakrabban a piacon szereznek be -,
tisztitoszerek és tisztalkodasi szerek esetében leg-
tébbszor a hipermarketeket, a hétk6znapi és alkalmi
ruhazati, valamint a hiradastechnikai és konyhatechni-
kai cikkek esetében leggyakrabban a szakboltokat va-
lasztjdk. Az utobbi kett§ vaséarlasakor a markaboltok
sokkal népszerlbbek az orvosok kérében. Ennek le-
hetséges oka, hogy a marka- és szakboltok altaldban
nagy min6ségi kilonbséget tudnak nydjtani a hiper-
marketekhez képest, és valdszin(ileg ritkabb és célira-
nyosabb a vasérlas jellege is ezen cikkek beszerzése
esetén. Ezzel szemben az élelmiszerek beszerzése ru-
tinvasarlasnak tekinthet, a hipermarketek és zold-
ség-gyumadlcspiacok araival, széles termékkinalataval
és minBségével szemben a specializalodott élelmi-
szerelarusito-helyek (pl. hasboltok, zdldségesek) nem
tudnak versenyre kelni. A kenyér és a tejtermékek ese-
tében kisebb kiskereskedelmi egységekben torténd
vasarlas gyakorisaga a legnagyobb.

Az orvosok kozmetikumokat sokkal gyakrabban
vasarolnak szakboltokban, mint hipermarketekben
és ebben jelentésen kulonbdznek az atlagnépesség-
tél. Mivel a szakboltok egy termékvonalat arusitanak,

A szabadid6é megvasarlasanak lehetéségei
és gyakorisdga a valaszadék korében
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a termékek valasztéka nagyobb, igy az igények telje-
sebb kielégitésére képesek. Ez arra enged kovetkez-
tetni, hogy statuszreprezentald erét tulajdonitanak a
kozmetikumok hasznélatdnak és beszerzésukre tdbb
id6t aldoznak.

OSSZEGZES

Tanulméanyunk célja egy lehetséges fogyasztasszo-
ciologiai kutatas elméleti alapjainak felvazolasa és a
kisérleti kutatas eredményeinek bemutatasa volt.

Alkalmaztunk egy fogyasztasszociol6giai megkd-
zelitést, feltérképezve egy j6l korulhatarolhatdé hiva-
tasrend fogyasztasi szokasait, tarsadalmi, kulturdlis
€s gazdasagi tekintetben. Igyekeztiink megmutatni,
hogy a Bourdieu-i ,t6keharmas-elmélet” és mas szo-
cioldgiai elméletek hasznos segitséget nyljtanak a
marketingkutatasok teriiletén, mivel segitségikkel
jobban fel lehet tarni a ktlénbdzd tarsadalmi csopor-
tok fogyasztasi dontéseinek mozgatdéit.

Az empirikus kutatds eredményei alapjan hipotézi-
seink jelentds része igazolédott, a hamisnak bizonyu-
16 hipotézisek pedig felhivjak a figyelmet arra, hogy
mely terlleteken érdemes tovabbi vizsgalatokat veé-
gezni. Biztat6 eredményeink alapjan uagy tdnik, hogy
érdemes mas hivatasrendek kdrében is hasonl6 kuta-
tasokat és dsszehasonlitd elemzéseket végezni.

Az dsszegzésben mindenképpen meg kell emlite-
nink az elvégzett empirikus kutatas korlatéit is. Az
egyszeri adatfelvétel, az alacsony minta-elemszam, a
felmérés lokalis jellege, a reprezentativitas esetleges
sérilése a valaszadasi motiviciok kovetkeztében
arra figyelmeztetnek, hogy az eredmények inkabb
csak jelzésértékliek lehetnek, és egyrészt longitudi-
nalis vizsgalatokra lenne sziikség, masrészt az empi-
rikus kutatast foldrajzilag is ki kellene terjeszteni.

A végkovetkeztetések remélhet6leg nem talzott
magabiztossagrol, hanem megalapozott reményrdl
tanuskodnak, miszerint Ugy gondoljuk, a marketing
és a kbzgazdasagtan szamara korunkban igen hasz-
nosnak bizonyulhat a tarsadalmi rendszerek ilyen
szempontl megkozelitése. A dolgozattal ezt a hasz-
nossagot igyekeztiink megmutatni.
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