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A
Major aim of the examination is to reveal relationships between personal values, the switch to the health 
conscious nutrition method, and the food consumer behaviour based on the value list by Kahle (LOV). In 
order to attain this goal a nationwide representative survey was conducted in Hungary with the participation 
of 1000 persons. According to the results the most important value for the population is safety that is followed 

by the need for fun and enjoyment in life. During the analysis of the value list a factor structure – different from the 
standard – was revealed that formed the base of the segmentation. Four consumer segments were identified, the 
Value oriented, the Moderately value driven, the Safety seeker, and the Disappointed segments.
The Value oriented segment can be considered as the primary target group of health protecting foods as members 
of this group moved to the direction of more health conscious consumption and in parallel of more health conscious 
food purchase to the greatest extent (18.5%). The second group showing significant changes is the Safety seekers 
that suggests that the extent of the value orientation significantly affects the behavior, i.e. food purchase and food 
consumption independently of its content. The value content provides information to the development of the content 
elements of the marketing strategy and the marketing message for the producers of health protecting foods.
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1. Bevezetés – Introduction

Az elmúlt évtizedekben számos kutatás helyezte közép-
pontjába a személyes értékek alapján történő piacszeg-
mentálást. E kutatások közös feltételezése az volt, hogy 
az értékek szorosan kapcsolódnak a magatartáshoz, sok-
szor szorosabban, mint a személyiségjegyek. Az értékek 
ugyanakkor kevésbé számosak, centralizáltabbak és köz-
vetlenebbül kapcsolódnak a motivációkhoz, mint az atti-
tűdök [29; 50]. 

A huszadik század végén marketingkutatók is több 

ízben tanulmányozták a kulturális tényezők hatásait és 
próbálták mérni a személyes értékeket [8]. A szakiroda-
lom a következő mérési eszközöket, módszereket említi: 
Rokeach értékskála (RVS) [41]; érték és életstílus rend-
szer (VALS) [35]; értéklista (LOV) [26] és a Schwartz féle 
érték kategóriák [45]. Egyszerűsége és széleskörű felhasz-
nálhatósága miatt a marketingkutatási gyakorlatban az 
értékek mérésére leginkább a Kahle (1983) nevéhez fűző-
dő értéklista (LOV) terjedt el [26]. Ez a mérési módszer 
bizonyította hatékonyságát különböző kulturális szoká-
sok összevetésében is [4; 12]. Számos tanulmány [26; 27; 
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28; 29] rámutat arra, hogy a LOV alkalmas a (fogyasztói) 
magatartás megértésére és/vagy előrejelzésére.

Az értékek és az élelmiszervásárlói magatartás közöt-
ti kapcsolatot több kutatás is vizsgálta az elmúlt évtize-
dekben különböző aspektusból. Ezek közül kiemelhető a 
személyes értékek és az organikus élelmiszerek vásárlása 
közötti kapcsolatok feltárása [2; 7], míg egy másik kutatás 
[19] specifikusan az élelmiszerorientált értékek hatását 
vizsgálta a vásárlói magatartásra. Az értékek hatását az 
egészségmagatartásra ugyancsak többen elemezték. Toler 
(1975) a személyes értékek és az alkoholizmus [49], Gru-
be és mtsai. (1984) pedig az értékrendszer és a cigaretta-
fogyasztás közötti kapcsolatot vizsgálták [15].

Az egészséges életmódra, illetve táplálkozásra történő 
áttérés ugyanakkor nem egy automatikus folyamat, ha-
nem hosszú időt igényel, mivel az egyén több szakaszon 
keresztül jut el a fenntartható egészségmagatartásig. Az 
úgynevezett transzteoretikus modell [38] az egyének haj-
landóságát értékeli egy új, egészségesebbnek tartott ma-
gatartás irányába, és megadja azokat a stratégiákat vagy 
eljárásokat, amelyek az egyéni magatartás változásához 
vezetnek. A transzteoretikus modell esetén gyakran hasz-
nálják a TTM rövidítést és a „változás modell” elnevezést 
is [14; 39]. A TTM a legnépszerűbb modell az egészség-
magatartás változás egyes szakaszainak meghatározá-
sára [54]. Horwath (1999) a transzteoretikus modellt 
alkalmazta az evési magatartás változásának felmérésére 
[23], mások konkrét termékkategóriákra [6] illesztették a 
modellt. A magatartásváltozás szakaszait többen a cukor-
betegség intervenciója [42; 43; 51], mások a dohányzásról 
történő leszokás céljából vizsgálták [9; 10; 52].

A szakirodalom széles körű elemzése során nem ta-
láltunk olyan kutatást, amely a személyes (LOV) érté-
kek hatását vizsgálta az egészségmagatartás változására 
(TTM) és az egészségtudatos élelmiszervásárlói magatar-
tásra (ÉVM), ez alapján kutatásunkat a következőképpen 
építettük fel. Elsőként faktoranalízist végeztünk az LOV 
skála [26] itemeivel, majd az így kapott értékfaktorok 
mentén szegmentáltuk a magyar élelmiszer fogyasztókat. 
Második lépésben szignifikáns összefüggéseket kerestünk 
a LOV értékek alapján képzett fogyasztói csoportok, az 
egészségesebbnek vélt táplálkozásra történő áttérés [38], 
valamint az egészségtudatos élelmiszervásárlói magatar-
tás között.

2. A kutatás elméleti háttere –  
Theoretical background of the  
research

2.1. A LOV értékskála – LOV Value Scale

A LOV értékskálát a Michigani Egyetem Kutatóközpont-
jának kutatói fejlesztették ki [26]. Beatty és mtsai. (1985) 
[5] szerint ezt az eszközt Feather (1984) elmélete [11], 
Maslow (1954) szükséglet piramisa [33], Rokeach (1973) 
maradványértékei [41] és más generációs kutatások alap-
ján hozták létre. A LOV skála a következő kilenc elemből 
áll: biztonságérzet, valahova tartozás érzése, társadal-
mi elismerés, boldogság és élvezetes élet, szoros emberi 
kapcsolatok, önbecsülés, önmegvalósítás, eredményes-

ség és izgalom [24; 31]. Az első három érték az egyének 
kapcsolatát mutatja a társadalomhoz (külső/aperszoná-
lis tényezők). A második kettő érték az interperszonális 
tényező, míg a maradék 4 érték a belső/személyes szük-
ségletekkel van összefüggésben [7; 22; 25; 30; 32; 47]. A 
legtöbb kutatás szerint a LOV értékeket alapvetően ebbe 
a három-faktoros struktúrába lehet rendezni [16; 17; 22]. 

2.2. Egészség és egészségmagatartás – Health and 
Health Behaviour

A WHO definíciója szerint az egészség a teljes fizikai, 
mentális és szociális jóllét állapota, nem csupán a beteg-
ség vagy a fogyatékosság hiánya [55]. 1986-ban, az Ot-
tawai Egészségfejlesztési Chartában a WHO kimondta, 
hogy “az egészség a mindennapi élet forrása, és nem az 
élet célja. Az egészség egy pozitív koncepció, mely hang-
súlyozza a társadalmi és az egyéni erőforrásokat, vala-
mint a testi képességeket.”

Baum, Krantz & Gatchel (1997) szerint az egészség-
magatartás minden olyan viselkedés, amely hatással lehet 
az egészségünkre, amíg egészségesek vagyunk [3]. Mások 
szerint [18] az egészségmagatartás minden olyan cselek-
vés, amelyet a személy azzal a céllal végez, hogy védje, 
elősegítse vagy fenntartsa egészségét függetlenül az általa 
észlelt egészségi állapottól, és attól, hogy az adott visel-
kedés objektíven hatékony-e. Az egészségmagatartás nem 
csupán egyéni törekvés, hanem jó gyakorlat a viselkedés 
szabályozására is [1; 44].

Az egészségmagatartásnak két elkülönülő megnyil-
vánulási formája van [34]. Az első az ún. kockázati vagy 
egészségrizikó viselkedés (pl. dohányzás, egészségtelen 
táplálkozás), amit patogén magatartásnak tekintünk. 
Ezt a magatartásformát inkább érzelmi, néhány esetben 
tudattalan motivációk vagy irracionális hiedelmek befo-
lyásolják. A másik az ún. preventív egészségmagatartás, 
másképpen az immunogén viselkedés. Aktív és tudatos 
cselekedetek láncolata jellemzi, így ezt – szemben az elő-
zővel – inkább tudatos erők határozzák meg [48]. 

2.3. A változás transzteoretikus modellje (TTM) 
– Transtheoretic Model of Change

A TTM azon a felvetésen alapul, hogy az emberek motivá-
ciós készsége az egészségmagatartásuk megváltoztatására 
meghatározott szakaszokkal jellemezhető, és a beavatko-
zás akkor a leghatékonyabb, ha illeszkedik az egyén ak-
tuális helyzetéhez [42]. A modell leírja, hogy az emberek 
hogyan változtatják meg a problémás szokásaikat, hogyan 
törekednek a pozitív viselkedésre. A transzteoretikus mo-
dellnek öt szakasza van [40]: bezártság (nem kész); szem-
lélődés (készülőben); felkészülés (készen áll); cselekvés; 
fenntartás. A bezártság az a szakasz, amelyben az embe-
rek nem szándékoznak lépéseket tenni a közeli jövőben 
magatartásuk megváltoztatása érdekében. Ezt okozhatja 
alulinformáltság, vagy az információk teljes hiánya az-
zal kapcsolatban, hogy milyen következményei lehetnek 
jelenlegi magatartásuknak. Az ide sorolható személyek 
kerülik az olvasást, a társalgást a rizikó magatartás for-
máiról. A szemlélődés szakaszban már készek változtatni 
eddigi magatartásukon az elkövetkező hat hónapban. Az 
emberek ebben a szakaszban összevetik a változtatás költ-
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ségeit és potenciális előnyeit. A felkészülés szakaszban 
az embereknek már kész terveik vannak a cselekvésre, 
ilyen többek között az orvossal, vagy más hozzáértő szak-
emberrel történő beszélgetés, könyvek vásárlása, vagy 
beiratkozás egy önképző csoportba. A cselekvés szakasz-
ban az egyén megváltoztatja eddigi életstílusát, konkrét 
lépéseket tesz egészségének javítása, illetve fenntartása 
érdekében. Mivel a cselekvés megfigyelhető, a magatar-
tásváltozás gyakran egyenlő a cselekvéssel. Ennek ellené-
re nem minden magatartásváltozás számít cselekvésnek. 
A fenntartás szakaszban az emberek képesek elkerülni a 
visszaesést, de nem változtatnak magatartásukon olyan 
gyakran, mint a cselekvés szakaszban. Magabiztosak ab-
ban, hogy képesek lesznek folytatni a pozitív változások 
folyamatát [53].

1. ábra	 fig. 1
A kutatás elméleti kerete 

(Theoretical Framework of the Research)

3. Anyag és módszer – Materials and 
methods

3.1. Minta – Sample

A kutatás célkitűzéseinek megvalósítására egy 1000 fős 
országos reprezentatív megkérdezést indítottunk 2012 
szeptemberében Magyarországon. A mintavétel során az 
egyes régiók esetében eleve biztosítottuk a reprezentati-
vitást, így annak szerkezete a KSH által előzetesen meg-
állapított kvótának teljes mértékben megfelelt (kvótás 
mintavétel). 

Az egyes régiókban a települések kiválasztása sorso-

lással (egyszerű véletlen mintavétel) történt. A kijelölt 
településeken az ún. véletlen séta (random walking) elvét 
alkalmaztuk, amely teljes véletlenszerűséget biztosított 
a megfelelő válaszadók kiválasztásához. Második lépés-
ben a felkeresett háztartás lakói közül az ún. születésnapi 
kulcs alkalmazásával választottuk ki az interjúra megfe-
lelő személyt. A módszer lényege, hogy a megfelelő korú 
személyek közül (18 éves vagy annál idősebb) azt a fo-
gyasztót kell kiválasztani, akinek a születési dátuma (szü-
letésnapja) a legközelebb esik a megkérdezés napjához. 
Ezzel a módszerrel második lépésben is biztosítottuk a 
teljes véletlenszerűséget. A visszautasítás mértéke a ház-
tartásokban 68%-os volt. 

Mivel a véletlen mintavétel nem biztosította a minta 
és az alapsokaság közötti reprezentativitást (az országos 
arányokhoz képest több volt a nő és az idősebb válasza-
dó), ezért a mintát korrigáltuk a többdimenziós súlyfak-
torokkal nem és kor szerint [13]. A korrekciót követően 
a minta négy tényező (régió, településtípus, nem, kor) 
alapján tükrözi az alapsokaság összetételét. 

3.2. Kérdőív – Questionnaire

A kérdőív első részében a LOV értékskála kilenc elemét 
soroltuk fel három dimenzióba rendezve (1. táblázat). A 
kérdezőbiztosok egy 1-5 fokozatú Likert skálán jelölték a 
válaszokat, ahol az 5-ös érték a „nagyon fontos”, az 1-es 
pedig az „egyáltalán nem fontos” minősítést jelentette. 

A következő kérdés az ún. Transzteoretikus modell 
alapján az egészségesebbnek vélt táplálkozásra történő 
áttérés folyamatát vizsgálta. A magatartásváltozás foko-
zatai és jellemzőik [40] a 2. táblázatban kerülnek bemu-
tatásra.

A kérdőív harmadik kérdése összesen hét tudatos 
élelmiszervásárlásra vonatkozó kijelentést fogalmazott 
meg, amelyeket egy ötfokozatú Likert skálán kellett ér-
tékelniük a megkérdezetteknek. A skálán az 5-ös érték a 
„teljes mértékben egyetért”, az 1-es az „egyáltalán nem ért 
egyet” minősítést jelentette. A hét kijelentés és azok rövi-
dítései a 3. táblázatban láthatók.

A kérdőív végére kerültek az ún. szocio-demográfiai 
háttérváltozók, így a nem, az életkor, az iskolai végzett-
ség, az elsődleges élelmiszer-beszerző személye, a szub-
jektív jövedelemérzet (az átlagoshoz képest hogyan ítéli 
meg saját jövedelmét?), valamint a településtípus. 

1. táblázat	 table 1
A LOV értéklista dimenziói (Dimensions of the LOV Value List)

Dimenziók (Dimensions)

Belső értékek 
(Internal values)

Külső értékek 
(External values)

Interperszonális értékek 
(Interpersonal values)

Önmegvalósítás 
(Self fulfilment)

Biztonságérzet 
(Sense of Security)

Boldogság és élvezetes élet 
(Fun and enjoyment in life)

Önbecsülés 
(Self respect)

Valahová tartozás igénye 
(Sense of belonging)

Szoros emberi kapcsolatok 
(Warm relationships)

Eredményesség 
(Sense of accomplishment)

Társadalmi elismerés 
(Being well respected)

Izgalom (Excitement)

Forrás (Source): [22]
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2. táblázat	 table 2
A magatartásváltozás fokozatai és jellemzőik 

(Stages of Behaviour Change and Their Characteristics)

Fokozatok (Stages) Jellemzők (Characteristics)

Bezártság (nem kész) 
(Closedness (not ready))

Az egyén nem tervezi magatartásának megváltoztatását a követ-
kező 6 hónapban. (The individual does not plan to change his/
her behaviour in the next 6 months.)

Szemlélődés (készülőben) 
(Contemplation (in preparation))

Az egyén elkötelezett magatartásának megváltoztatására a követ-
kező 6 hónapban. (The individual is committed to the change of 
his/her behaviour in the next 6 months.)

Felkészülés (készen áll) 
(Preparation (ready))

Az egyén kész a cselekvésre a közeljövőben (jellemzően a kö-
vetkező hónapban). (The individual is ready to act in the near 
future.)

Cselekvés 
(Action)

A magatartásváltozás megkezdődött legalább 6 hónapja. 
(Behavioural change has started at least 6 months ago.)

Fenntartás 
(Maintenance)

A cselekvés már több mint 6 hónapja megkezdődött, és a vissza-
térés esélyei a régi magatartáshoz alacsonyak. (The action has 
started more than 6 months ago, and the chances of returning 
to the old behaviour are low.)

Forrás (Source): [40] alapján saját szerkesztés (Own compilation based on [40])

3. táblázat	 table 3
Tudatos élelmiszervásárlói magatartásra utaló kijelentések és azok rövid elnevezése 
(Statements Refer to Conscious Food Consumer Behaviour and Their Short Names)

Állítások (Statements) Rövid elnevezések (Short names)

Tudatosan törekszem arra, hogy mindig olyan termékeket vásá-
roljak, amelyek egészségvédő hatással rendelkeznek. (I delibera-
tely seek to always buy products that have a health protecting 
impact.)

Egészségtudatosak* 
(Health conscious people)

Tudatosan törekszem arra, hogy mindig a legjobb ízű élelmisze-
reket vásároljam. (I deliberately seek to always buy foods with 
the best taste.)

Íztudatosak 
(Taste conscious people)

Tudatosan törekszem arra, hogy élelmiszervásárláskor figyelem-
be vegyem a környezetvédelmi szempontokat.  (I deliberately 
seek to always take into consideration the environmental aspe-
cts while purchasing foods.)

Környezettudatosak 
(Environment conscious people)

Tudatosan törekszem arra, hogy mindig a legjobb áron megvá-
sárolható élelmiszereket vegyem. (I deliberately seek to always 
purchase foods that are available at the best price.)

Ártudatosak 
(Price conscious people)

Tudatosan törekszem arra, hogy mindig magyar eredetű élelmi-
szereket vásároljak. (I deliberately seek to to always buy foods 
with Hungarian origins.)

Származási hely tudatosak 
(People conscious in the country of origin)

Tudatosan törekszem arra, hogy élelmiszervásárláskor figyelem-
be vegyem a családom elvárásait. (I deliberately seek to take into 
consideration the expectations of my family when purchasing 
foods.)

Családi szükségletek 
(Family needs)

Tudatosan törekszem arra, hogy mindig a legjobb minőségű ter-
mékeket vásároljam, akár magasabb áron is. (I deliberately seek 
to always buy products with the highest quality even at a higher 
price.)

Minőségtudatosak 
(Quality conscious people)

*A kutatás során az egészségtudatos élelmiszervásárlói magatartást elemeztük részletesen. (During the research the health conscious food consumer 
behaviour was analysed in details.)
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3.3. Adatelemzés – Data Analysis

Az adatelemzés a kutatás céljának megfelelő matema-
tikai-statisztikai módszerek segítségével történt. A le-
író statisztikák mellett két- és többváltozós összefüggés 
vizsgálatokat végeztünk, melynek során kereszttábla-, 
variancia-, faktor- és klaszterelemzést alkalmaztunk. A 
hiányzó értékeket az adatbázisban minden esetben a min-
taátlaggal helyettesítettük. 

4. Eredmények – Results 

4.1. Az értékek sorrendje és a faktorstruktúra – 
Order of Values and Factor Structure

A kutatás első lépéseként az értéklista (LOV) kilenc té-
nyezőjét vizsgáltuk egy ötfokozatú intervallum skálán, 
ahol az 1-es az „egyáltalán nem fontos”, az 5-ös pedig a 
„kifejezetten fontos” minősítést jelentette. A megkérde-
zetteknek arra a kérdésre kellett választ adniuk, hogy a 
kérdőíven felsorolt értékek mennyire játszanak fontos 
szerepet az életükben (4. táblázat).

Mindenekelőtt megállapítható, hogy a magyar lakos-
ság számára, az „izgalom” kivételével, valamennyi érték 
fontos. Közülük a legfontosabb a biztonság, a homogén 
válaszokra az alacsony szórás- és relatív szórásértékek 
utalnak. A sorban utána következik az élvezetes és boldog 

élet, továbbá a valahová tartozás érzése, a szórásértékek 
ebben az esetben is alacsonyak. A következő két érték a 
személyes (belső) tényezők közé sorolható: az önmegva-
lósítás és az önbecsülés a magyarok többsége számára 
kiemelten fontos (viszonylag alacsony szórás és relatív 
szórás mellett). A szoros emberi kapcsolat az őszinte és 
mély barátság kialakítását és ápolását jelenti, amit a sike-
rorientáció és a mások általi elismerés követ. A legkevés-
bé fontos érték Magyarországon az izgalmas élethelyzetek 
keresése, ennek fontossága jelentősen elmarad a többi 
értékétől. 

Az értékstruktúra vizsgálata céljából faktoranalízist 
végeztünk, amelynek eredményeként két faktort különí-
tettünk el (5. táblázat). 

Az első faktorba tömörülnek a 51,568%; N=1000z 
önkiteljesítés értékei (magyarázott variancia: 29,9%). 
A faktor reliabilitása meglehetősen magas (Cronbach 
Alpha=0,833). Itt döntően olyan tényezők szerepelnek, 
amelyek az egyén személyes jellemzőihez sorolhatók. Ki-
emelkedő a szerepe a sikerességnek, az elismerésnek, az 
önbecsülésnek és az önmegvalósításnak. Fontos értéknek 
tekinthető továbbá az izgalomban bővelkedő élet és a szo-
ros kapcsolatok ápolása másokkal. A második faktor jele-
níti meg a stabilitás értékeit, ahol a magyarázott varian-
cia 21,6%. A faktor megbízhatónak tekinthető (Cronbach 
Alpha=0,692). A faktorban kiemelkedő értékként jelenik 
meg a biztonság, a boldog és élvezetes élet, valamint ki-
sebb súllyal a valahová tartozás érzése.

4. táblázat	 table 4
A LOV értékek fontossága a magyar lakosság körében, N=1000 

(Importance of the LOV Values among the Hungarian Population)

Értékek 
(Values)

Statisztikai mutató (Statistical indicator)

Átlag 
(Mean)

Szórás 
(Standard 
deviation)

Relatív szórás (%) 
(Relative standard 

deviation (%))

Biztonságérzet (Sense of security) 4,65 0,627 13,48

Boldogság és élvezetes élet (Fun and enjoyment in life) 4,48 0,753 16,81

Valahová tartozás igénye (Sense of belonging) 4,39 0,858 19,54

Önmegvalósítás (Self fulfilment) 4,29 0,845 19,69

Önbecsülés (Self respect) 4,19 0,895 21,36

Szoros emberi kapcsolatok (Warm relationships) 4,07 0,949 23,32

Eredményesség (Sense of accomplishment) 4,01 1,024 25,54

Társadalmi elismerés (Being well respected) 3,99 1,016 25,46

Izgalom (Excitement) 2,89 1,318 45,61
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5. táblázat	 table 5
A LOV értékek alapján képzett faktorok (Rotált faktormátrix), N=1000

(Factors Created by the LOV Values (Rotated Factor Matrix))

Faktornevek 
(Factor names)

Értékek 
(Values)

Érték faktorok és faktorsúlyok 
(Value factors and factor weights)

I. faktor (Factor 1) II. faktor (Factor 2)

Ö
nk

it
el

je
sí

té
sé

rt
ék

ei
 

(V
al

ue
s 

of
 s

el
f-

co
m

p-
le

ti
on

)

Eredményesség (Sense of accomplishment) 0,739 0,330

Társadalmi elismerés (Being well respected) 0,698 0,302

Önbecsülés (Self respect) 0,644 0,372

Izgalom (Excitement) 0,580 -0,330

Önmegvalósítás (Self fulfilment) 0,555 0,452

Szoros emberi kapcsolatok (Warm relationships) 0,545 0,385

St
ab

ili
tá

s 
ér

té
ke

i 
(V

al
ue

s 
of

 
st

ab
ili

ty
) Biztonságérzet (Sense of security) 0,027 0,788

Boldogság és élvezetes élet (Fun and enjoyment 
in life) 0,395 0,649

Valahová tartozás érzése (Sense of belonging) 0,384 0,463

Faktoranalízis módszere: Maximum Likelihood; Rotációs módszer: Varimax; Iterációk száma: 3; KMO=0,890; Bartlett teszt (χ2=3639,214; p<0,001); 
Kommunalitások: 0,338-0,655; Magyarázott variancia: 51,568%; N=1000. (Method of factor analysis: Maximum Likelihood, Rotation method: Vari-
max; Number of iterations: 3; KMO=0.890; Bartlett test (χ2=3639.214; p<0,001); Communalities: 0.338-0.655; Explained variance: 51.568%; N=1000.)

4.2. Érték-alapú klaszterek – Value-Based  
Clusters

A faktorelemzés után a magyar fogyasztók értékrend ala-
pú szegmentációját klaszteranalízissel hajtottuk végre. 
A K-közép eljárás lefolytatása után, a vizsgált tényezők 

mentén négy érték-alapú fogyasztói szegmentumot tud-
tunk elkülöníteni. Elsőként a klaszterek szocio-demo-
gráfiai jellemzőit mutatjuk be (6/a. és 6/b. táblázat), 
majd az értékrend alapú fogyasztói csoportok (klaszterek) 
jellemzésére térünk ki (7/a. és 7/b.  táblázat) a faktorana-
lízisünk eredménye szerinti csoportosításban. 

6/a. táblázat	 table 6/a
A klaszterek szocio-demográfiai jellemzői, %, N=1000 (Socio-demographic Characteristics of Clusters, %)

Változó 
(Variable)

Szocio-demográfiai jellemzők, % 
(Socio-demographic characteristics, %) Szignifi-

kancia 
(Significance 

level)

Mérsékelten 
értékvezérelt 

(Moderately 
value-driven)

Biztonságra 
törekvő 
(Safety 
seeker)

Kiábrándult 
(Dissappointed)

Értékorientált 
(Value 

oriented)

Klaszter mérete 
(Size of the cluster) 20,8 27,6   7,2 44,4 -

N
em

 
(G

en
-

de
r) Férfi (Male) 53,4 39,5 52,8 49,1

,011
Nő (Female) 46,6 60,5 47,2 50,9

K
or

cs
op

or
t 

(A
ge

 g
ro

up
)

18-29 28,0 15,6   1,4 32,7

,000

30-39 19,8 12,7   6,9 20,7

40-49 15,5 23,9 15,3 20,9

50-59 18,4 18,1 29,2 14,6

>60 18,4 29,7 47,2 11,0

V
ég

ze
tt

sé
g

 (Q
ua

lif
ic

at
io

n)

Általános iskola 
(Primary school) 17,8 16,7 31,9   9,7

,000

Szakmunkás kép-
ző (Vocational 
school)

30,8 36,0 20,8 30,2

Érettségi 
(Baccalaureate) 30,8 34,9 37,5 39,3

Felsőfokú vég-
zettség (Higher 
education 
degree)

20,7 12,4   9,7 20,8
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6/b. táblázat	 table 6/b.
A klaszterek szocio-demográfiai jellemzői, %, N=1000 (Socio-demographic Characteristics of Clusters, %)

Változó 
(Variable)

Szocio-demográfiai jellemzők, % 
(Socio-demographic characteristics, %) Szignifi-

kancia 
(Significance 

level)

Mérsékelten 
értékvezérelt 

(Moderately 
value-driven)

Biztonságra 
törekvő 
(Safety 
seeker)

Kiábrándult 
(Dissappointed)

Értékorientált 
(Value 

oriented)

Sz
ub

je
kt

ív
 jö

ve
de

le
m

 é
rz

et
 

(S
ub

je
ct

iv
e 

se
ns

e 
of

 in
co

m
e)

Lényegesen az 
átlag alatt (Sig-
nificantly under 
average)

40,9 46,2 59,7 39,1

,000

Valamivel az át-
lag alatt (Sightly 
under average)

21,2 25,1 19,4 27,0

Átlagos 
(Average) 21,2 20,7 13,9 25,6

Valamivel az át-
lag felett (Slightly 
over average)

  2,4   3,3   1,4   4,5

Te
le

pü
lé

st
íp

us
 

(T
yp

e 
of

 s
et

tle
m

en
t)

Megyeszékhely 
(County seat) 15,9 24,5 16,9 24,2

Lényegesen az 
átlag felett 
(Significantly 
over average)

  1,9   0,7   4,2   0,9

Nincs válasz (No 
answer) 12,5   4,0   1,4   2,9

Főváros (Capital 
city) 19,3 17,7 15,5 19,9

7/a. táblázat	 table 7/a.
A LOV értékek alapján képzett fogyasztói csoportok (klaszterek) és jellemzőik, N=1000 

(Consumer Groups (Clusters) Developed According to the LOV Values and Their Characteristics)

Értékek 
(Values)

A minta jellemzői 
(Characteristics of the sample)

A fogyasztói szegmensek jellemzői 
(Characteristics of the consumer segments)

F-érték 
(F value)

Szignifi-kancia 
(Significance 

level)

Minta átlag 
(Sample 
mean)

Mérsékelten 
értékvezérelt 
(Moderately 
value driven)

Biztonságra 
törekvő 
(Safety 
seeker)

Kiábrándult 
(Disappointed)

Érték-
orientált 

(Value 
oriented)

Önkiteljesítő értékek (Self-completion values)

Önmegva-
lósítás (Self 
fulfilment)

219,657 <0,001 4,29 3,84 4,12 3,05 4,82

Önbecsülés 
(Self respect) 361,182 <0,001 4,19 3,82 4,00 2,43 4,78

Eredményes-
ség (Sense of 
accomplish-

ment)

487,398 <0,001 4,01 3,65 3,54 2,08 4,78

Szoros embe-
ri kapcsola-
tok (Warm 

relationships)

179,626 <0,001 4,07 3,66 3,96 2,58 4,58

Társadalmi 
elismerés 

(Being well 
respected)

378,153 <0,001 3,99 3,67 3,53 2,19 4,72
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7/b. táblázat	 table 7/b
A LOV értékek alapján képzett fogyasztói csoportok (klaszterek) és jellemzőik, N=1000 

(Consumer Groups (Clusters) Developed According to the LOV Values and Their Characteristics)

Értékek 
(Values)

A minta jellemzői 
(Characteristics of the sample)

A fogyasztói szegmensek jellemzői 
(Characteristics of the consumer segments)

F-érték 
(F value)

Szignifi-kancia 
(Significance 

level)

Minta átlag 
(Sample 
mean)

Mérsékelten 
értékvezérelt 
(Moderately 
value driven)

Biztonságra 
törekvő 
(Safety 
seeker)

Kiábrándult 
(Disappointed)

Érték-
orientált 

(Value 
oriented)

Önkiteljesítő értékek (Self-completion values)

Izgalom (Ex-
citement) 134,468 <0,001 2,89 3,11 2,11 1,45 3,51

Stabilitás értékek (Stability values)

Biztonsá-
gér-zet (Sense 

of security)
659,153 <0,001 4,65 3,67 4,97 4,56 4,92

Valahová 
tartozás érzé-
se (Sense of 
belonging)

120,858 <0,001 4,39 3,89 4,40 3,37 4,78

Boldogság 
és élvezetes 

élet (Fun and 
enjoyment in 

life)

275,068 <0,001 4,48 3,80 4,60 3,42 4,89

1-5 fokú intervallum skála (1=egyáltalán nem fontos, 5=nagyon fontos); K-közép klaszter; Klaszterszám=4; Iterációk száma=20; Hiányzó értékek= Ex-
clude Cases List-wise; Egyutas ANOVA p<0,05. (Intervallum scale with 1-5 values (1=not important at all, 5=very important); K-Means cluster, Number 
of clusters=4; Number of iterations=20; Missing values= Exclude Cases List-wise; One-way ANOVA p<0.05.)

A következőkben az egyes csoportok szocio-demo-
gráfiai és értékjellemzőit mutatjuk be. 

Mérsékelten értékvezéreltek – Moderately Value Driven 
People

Ez a szegmens 20,8%-át teszi ki a mintának (208 fő). A 
klaszterben enyhén felülreprezentáltak a férfiak (53,4%), 
sok közöttük a fiatal (18-29 évesek – 28,0%; 30-39 évesek 
– 19,8%), viszont az átlagoshoz képest kisebb arányban 
jelenik meg a 40-49 éves korosztály (15,5%). A szegmens 
összetétele iskolai végzettség szerint kiegyensúlyozott, a 
csoport 62,1%-a átlag alatti jövedelemből él. Viszonylag 
sokan élnek közülük a fővárosban (19,3%), de leginkább 
a 2.000-10.000 fős települések lakói (31,4%) dominálnak 
a szegmensben.

A LOV értékek közül – a teljes mintasokaság átlagá-
hoz képest – egyedül az önkiteljesítő értékekhez sorolha-
tó izgalmakban bővelkedő életet preferálják, megelőzve 
ezzel két szegmentumot is, ugyanakkor az Értékorientál-
takhoz képest ezt az értéket alulpozícionálják. A második 
és a harmadik klaszterhez képest felülértékelik a mások 
által történő elfogadást is, miközben a második klaszter-
hez hasonlóan fontosnak vélik a sikerességet. A bizton-
ságot a többi klaszterhez képest jelentősen alulértékelik, 
vagyis ők alkotják a leginkább kockázatvállaló csoportot.

Biztonságra törekvők – Safety Seekers

A Biztonságra törekvők klasztere a második legnagyobb 
a mintában (276 fő, 27,6%). A csoporton belül erősen fe-
lülreprezentáltak a nők (60,5%), kor szerint többségben 

vannak a 40-49 évesek (23,9%). A négy klaszter közül itt 
a legmagasabb a szakmunkások aránya (36,0%), ugyan-
akkor kevesen vannak közöttük a felsőfokú végzettségű-
ek (12,4%). Az átlagosnál alacsonyabb jövedelemből élő 
háztartások aránya nagyobb, mint 70%, miközben csak 
nagyon kevesen tartoznak a magasabb kereseti sávba 
(4,0%). Ez a jellemző valószínűleg meghatározza az ér-
tékekhez történő hozzáállásukat. Viszonylag sokan élnek 
közülük megyei jogú városokban (24,5%), illetve 2.000 
főnél kisebb falvakban. 

A teljes mintasokasághoz, de a Mérsékelten értékve-
zéreltek és a Kiábrándultak csoportjához képest is fonto-
sabb számukra a biztonság, ami a klaszter legjellemzőbb 
tulajdonsága. Az első és a harmadik klaszterhez képest 
felülértékelik a szoros emberi kapcsolatokat, vagyis azt, 
hogy barátaik, családjuk és a körülöttük élő emberek elfo-
gadják őket. Szívesen kerülnek közeli és meghitt kapcso-
latba barátaikkal, keresik a boldog és tartalmas élet lehe-
tőségeit, a biztonságot az emberi kapcsolatok hálózatán 
keresztül élik meg.

Kiábrándultak – Disappointed People

Ez a klaszter mindössze 72 fogyasztót tartalmaz, amely 
a minta 7,2%-át jelenti. A szegmensben valamivel töb-
ben vannak a férfiak (52,8%), a korcsoportok közül az 
idősebbek jelentősen dominálnak (40-49 éves, 15,3%; 
50-59 éves, 29,2%; 60 évesnél idősebb, 47,2%). A 39 
évesnél fiatalabbak aránya mindössze 8,3%. A maximum 
nyolc általánost végzettek kiemelkedő arányban van-
nak jelen (31,9%), továbbá elmondható, hogy a csoport 
alulreprezentált a diplomások arányát illetően (9,7%). A 
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négy klaszter közül ez a csoport él a legrosszabb anyagi 
viszonyok között (79,1%-uk átlag alatti jövedelemből él). 
Tipikusan a 10.000 főnél nagyobb városok lakói (32,4%), 
illetve közülük élnek legtöbben 2.000 főnél kisebb falvak-
ban (21,1%). 

A teljes mintasokasághoz képest valamennyi érté-
ket alulbecsülik, különösen nagy a lemaradásuk a többi 
klaszterhez viszonyítva az önbecsülésben, a teljesítmény-
orientációban, a mások általi elfogadottságban, továbbá 
az izgalmas életvitelben és a meghitt emberi kapcsolatok-
ban (p<0,05). Egyetlen érték jelenik meg náluk hangsú-
lyozottabban, ez a biztonságos élet iránti igény, ugyanak-
kor ennek mértéke két szegmenstől is elmarad (p<0,05). 
A csoportra jellemző a csalódottság, a bezárkózás, a re-
ményvesztés és az értékek devalvációja. 

Értékorientáltak – Value Oriented People

Ez a szegmens a legnagyobb a 4 közül, 444 fővel a minta 
44,4%-át adja. Nemek szerint a csoport teljesen kiegyen-
súlyozott, kor szerint erősen felülreprezentáltak a 39 éves-
nél fiatalabbak (18-29 éves, 32,7%; 30-39 éves, 20,7%). 
Ennek következtében a 60 évesnél idősebbek aránya 
mindössze 11,0%, ami valamennyi szegmens közül a leg-
alacsonyabb érték. A klaszteren belül felülreprezentáltak 
a diplomások (20,8%), az érettségizettek aránya a négy 
csoport közül itt a legmagasabb (39,3%). Előnyösebb tár-
sadalmi státuszukkal együtt jár a jobb jövedelmi helyzet 
is; keresetük a többi klaszterhez viszonyítva lényegesen 
kedvezőbb. Közel 45%-uk a fővárosban, vagy megyei jogú 
városokban lakik, ennek megfelelően csak kevesen élnek 
2.000 főnél kisebb falvakban (12,9%). 

Az értékek iránti elkötelezettségük átlagon felüli, az 
összes dimenzióban vezető pozícióban vannak. A többi 
csoporthoz képest felülértékelik az önkiteljesítő értéke-
ket, így az önmegvalósítást, az önbecsülést és a sikeres-
séget (p<0,05). Kifejezetten fontosnak vélik a másokkal 
való kapcsolattartást, a valahova tartozást, akárcsak azt, 

hogy mások jó véleménnyel legyenek róluk, elismerjék 
eddigi tevékenységüket. Ezen értékek mentén jobban 
teljesítenek, mint a többi szegmens (p<0,05). A negyedik 
klaszter jellemzői és értékítélete teljes mértékben ellenté-
tes a harmadik (Kiábrándultak) csoportéval. 

4.3. Az egészségmagatartás változása (Áttérés az 
egészségtudatos táplálkozásra) – Change of 
Health Behaviour (Switching to Health Conscious 
Nutrition)

Ahhoz, hogy elemezni tudjuk az értékek hatását az egész-
ségmagatartásra további vizsgálatokat kellett végeznünk. 
Előzetesen feltételeztük, hogy az Értékvezéreltek nagyobb 
aránya említi meg, hogy áttért egy egészségesebbnek vélt 
táplálkozásra, mint a többi értékszegmensbe tartozó sze-
mély. A hipotézis igazolására kapcsolatot kerestünk az 
egészségesebbnek vélt táplálkozásra történő áttérés és az 
értékklaszterek között (8. táblázat). 

Az eredmények igazolták az előzetes feltevést. A négy 
szegmens közül az Értékorientáltak tértek át legnagyobb 
arányban fenntartható módon egy általuk egészségesebb-
nek vélt táplálkozásra (10,9%), a megfigyelt és az elvárt 
értékek közötti különbség pedig szignifikáns (ASR=3.0). 
Ha ehhez hozzáadjuk a legalább hat hónapja egészsé-
gesebben táplálkozók arányát a csoporton belül (7,6%), 
akkor a klaszter 18,5%-a tekinthető egészségtudatosnak. 
Hozzájuk legközelebb a Biztonságra törekvők állnak, 
akiknél a biztonság határozza meg a tudatos táplálko-
zásra történő áttérést. A Mérsékelten értékvezéreltek 
ugyanakkor csak nagyon kis arányban gondolkodnak ma-
gatartásváltoztatásban, ők inkább az élvezetek keresését 
tartják elsődlegesnek. Az Értékvesztett fogyasztók közel 
80%-a a következő félévben nem szándékozik áttérni egy 
általa egészségesebbnek vélt táplálkozásra (ASR=4.1). 
Ez a kategória az Értékorientáltak körében a legkisebb 
50,8% (ASR=-2.6).

8. táblázat	 table 8
Az egészségesebbnek vélt táplálkozásra történő áttérés értékszegmensek szerint , N=1000

(Switching to Nutrition Perceived Healthier According to the Value Segments)

Válaszkategóriák 
(Answer categories)

Válaszok megoszlása a(z) (Distribution of answers)

Mérsékelt 
értékvezérelt 

(Moderately value 
driven)

Biztonságra 
törekvő 

(Safety seeker)

Kiábrándult 
(Disappointed)

Érték-orientált 
(Value oriented)

%

Bezártság (Closedness)   60,5   52,9   78,9   50,8

Szemlélődés (Contemplation)   20,5   21,5   15,5   23,1

Felkészülés (Preparation)     9,0   10,9     1,4     7,6

Cselekvés (Action)     6,5     6,7     1,4     7,6

Fenntartás (Maintenance)     3,5     8,0     2,8   10,9

Összes (Total) 100,0 100,0 100,0 100,0

χ2=33,85, df=12, p < 0,001, Symmetric Measure (Cramer-féle V) =0,107. (χ2=33,85, df=12, p < 0,001, Symmetric Measure (Cramer V) =0.107.)
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4.4. Egészségtudatos élelmiszervásárlói  
magatartás – Health Conscious Food Consumer 
Behaviour

A továbbiakban összesen hét élelmiszervásárlói magatar-
tásformát (ÉVM) elemeztünk. A kutatás szempontjából 
kulcskérdésnek minősült, hogy a hét vásárlói magatar-
tás-jellemző között hol helyezkedik el az egészségtudatos 
élelmiszervásárlói magatartás (EÉVM). Az interjúala-
nyoknak egy ötfokozatú Likert skálán kellett értékelni-
ük a kijelentéseket, ahol az 1-es az „egyáltalán nem ért 
egyet”, az 5-ös pedig a „teljes mértékben egyetért” minő-
sítést jelentette. Az eredményeket a 9. táblázatban fog-
laltuk össze. 

A megkérdezett fogyasztók leginkább azzal értenek 
egyet, hogy a legjobb áron elérhető élelmiszereket érde-
mes beszerezni. Ehhez hasonló tudatossággal választják 
ki a legjobb ízű élelmiszereket is. A vélemények homog-
enitására utalnak az alacsony szórás- és relatív szórá-
sértékek. Az íz és az ár mellett a harmadik legfontosabb 
szempont a család elvárása, a válaszok homogenitása itt 
lényegében megegyezik az előző két szempontéval. A ma-
gyar fogyasztók lényegesen kevésbé tudatosak a termék 
származását illetően, ami nem kedvez a nemzeti élelmi-
szerek pozícionálásának. Az egészségvédő (funkcionális) 
élelmiszerek tudatos kiválasztása közepes (3,28) minősí-
tést kapott, a magyar lakosság jellemzően ezt a tényezőt 
kevésbé ítéli fontosnak. A fogyasztók ritkábban keresik 
a kiváló minőségű termékeket magasabb áron, és ezzel 

függhet össze a környezetvédelmi szempontok leértéke-
lése is. 

Annak ellenére, hogy az egészségtudatosság nem ját-
szik elsődleges szerepet a vásárlók döntésében, feltételez-
tük: a LOV értékek alapján képzett klaszterek egészségtu-
datos élelmiszervásárlói magatartása szignifikánsan eltér 
egymástól (10. táblázat). 

Az eredmények szerint az Értékorientáltak csoport-
ja a leginkább elkötelezett az egészségtudatosság iránt 
(p<0,05). Ők azok, akik vásárlásaik során tudatosan 
törekednek a funkcionális élelmiszerek kiválasztására. 
Őket követik a sorban a Biztonságra törekvők, akiknél az 
egészségtudatos táplálkozás a biztonság érzetét erősíthe-
ti. A Mérsékelten értékvezéreltek, és főként a Kiábrándul-
tak számára az egészségtudatosság egyáltalán nem fontos 
szempont élelmiszervásárláskor, motiváció hiányában ez 
a tényező csak kis súllyal jelenik meg beszerzési maga-
tartásukban. A Kiábrándultaknál a magas relatív szórás 
(48,09%) heterogén válaszadási struktúrára utal. A táb-
lázat jól láthatóan szemlélteti, hogy a teljes mintáénál 
(3,28) nagyobb átlagértékkel egyedül az Értékorientáltak 
szegmense rendelkezik (3,61), a másik három csoporté 
ennél alacsonyabb. Összességében elmondható, hogy az 
értékorientáció meghatározó tényezője az egészségtuda-
tos élelmiszervásárlói magatartásnak, mivel a klasztera-
nalízis során feltárt fogyasztói csoportok szignifikáns kü-
lönbséggel az értékorientáció mértékének sorrendjében 
szerveződnek.

9. táblázat	 table 9
A tudatos élelmiszervásárlói magatartás különböző dimenzióival való egyetértés a magyar lakosság körében 

(Agreement with the Dimensions of Conscious Food Consumer Behaviour among the Hungarian Population) 
(N=1000)

Dimenziók 
(Dimensions)

Statisztikai mutatók (Statistical indicators)

Átlag 
(Mean)

Szórás 
(Standard 
deviation)

Relatív szórás (%) 
(Relative standard 

deviation (%))

Ártudatosság (Price consciousness) 4,35 0,862 19,82

Íztudatosság (Taste consciousness) 4,30 0,846 19,67

Család szükséglete (Family needs) 4,25 0,954 22,45

Származási hely tudatosság (Consciousness of country of origin) 3,53 1,072 30,37

Egészségtudatosság (Health consciousness) 3,28 1,153 35,15

Minőségtudatosság (Quality consciousness) 3,20 1,206 37,69

Környezettudatosság (Environmental consciousness) 3,17 1,104 34,82
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10. táblázat	 table 10
Kapcsolat az értékklaszterek és az egészségtudatos élelmiszervásárlói magatartás között, N=1000 
(Relationship between the Value Clusters and the Health Conscious Food Consumer Behaviour)

Értékklaszterek 
(Value clusters)

Egészségtudatos vásárlói magatartás* 
(Health conscious consumer behaviour)

Átlag 
(Mean)

Szórás 
(Standard 
deviation)

Relatív szórás (%) 
(Relative standard 

deviation (%))

Mérsékelt hedonisták (Moderatly hedonist people) 3,03 0,932 30,76

Biztonságra törekvők (Safety seekers) 3,23 1,158 35,85

Értékvesztettek (People with lost values) 2,25 1,082 48,09

Értékorientáltak (Value oriented people) 3,61 1,121 31,05

Teljes minta (Total sample) 3,28 1,153 35,16

*Az élelmiszerek kiválasztásakor tudatosan törekedek arra, hogy mindig olyan termékeket vásároljak, amelyek egészségvédő hatással rendelkeznek. 
(When choosing foods I deliberately seek to always buy products that have a health protecting effect.)
1-5 fokú intervallum skála (1=egyáltalán nem ért egyet, 5=teljes mértékben egyetért). Egyutas ANOVA p<0,001. (Intervallum scale with 1-5 values (1=not 
important at all, 5=very important). One-way ANOVA p<0.001.)

4.5. Kapcsolat az egészségmagatartás változása 
és az egészségtudatos élelmiszervásárlói 
magatartás között – Relationship between the 
Change of Health Behaviour and the Health  
Conscious Food Consumer Behaviour 

A kutatás zárásaként kapcsolatot kerestünk a magatartás-
változás és az egészségtudatos élelmiszervásárlói maga-
tartás között (11. táblázat). 

A bezártság fázisban lévők aránya jelentősen csökken 
az egészségtudatos élelmiszervásárlói magatartás pozitív 

irányú változásával. Akik vásárlásaik során egyáltalán 
nem veszik figyelembe a termékek egészségvédő hatásait, 
azok nagy arányban (75,0%) nem terveznek változtatni 
táplálkozási szokásaikon sem (ASR=4,0, p<0,01). Velük 
szemben az állítással teljes mértékben egyetértőknek 
mindössze 36,4%-a sorolja magát ebbe a kategóriába 
(ASR=-5,3, p<0,01). Jól látható az is, hogy az egészség-
tudatosság erősödésével párhuzamosan egyre nő a fenn-
tarthatóságot hangsúlyozók aránya, a kijelentéssel teljes 
mértékben egyetértők 18,5%-a már nem tér vissza régi 
táplálkozási szokásaira (ASR=5,4, p<0,01). 

11. táblázat	 table 11
A válaszok megoszlása az egészségtudatos élelmiszervásárlói magatartás és az egészségtudatos táplálkozásra törté-

nő áttérés mentén, N=1000 (Distribution of Answers according to the Health Conscious Food Consumer Beha-
viour and the Switch to Healthy Nutriton)

Az áttérés fokozatai 
(Stages of switch)

Egészségtudatos vásárlói magatartás iránti affinitás* 
(Affinity for health conscious consumer behaviour)

Egyáltalán 
nem ért egyet 
(Not agree at 

all)

2 3 4

Teljes 
mértékben 

egyetért 
(Totally 
agree)

Összesen 
(Total)

Válaszok megoszlása, % (Distribution of answers, %)

Bezártság (Closedness)   75,0   81,3   57,8   44,4   36,4   55,3

Szemlélődés 
(Contemplation)   10,9   16,3   22,7   24,7   24,7   21,6

Felkészülés (Preparation)     7,6     0,8     8,7   10,8   10,5     8,5

Cselekvés (Action)     2,2     1,6     5,5   10,0     9,9     6,6

Fenntartás (Maintenance)     4,3     0,0     5,3   10,1   18,5     8,0

Összesen (Total) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

*Az élelmiszerek kiválasztásakor tudatosan törekedek arra, hogy mindig olyan termékeket vásároljak, amelyek egészségvédő hatással rendelkeznek. 
(When choosing foods I deliberately seek to always buy products that have a health protecting effect.)
ASR=-5,3-5,4, p<0,001.
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12. táblázat	 table 12
Kapcsolat az egészségtudatos élelmiszervásárlói magatartás és az egészségtudatos táplálkozásra történő áttérés 

között, N=1000 (Relationship between the Health Conscious Food Consumer Behaviour and the Switch to Health 
Conscious Nutrition)

Az áttérés fokozatai 
(Stages of switch)

Egészségtudatos vásárlói magatartás iránti affinitás* 
(Affinity for health conscious consumer behaviour)

Átlag 
(Mean)

Szórás 
(Standard deviation)

Relatív szórás (%) 
(Relative standard 

deviation (%)

Bezártság (Closedness) 2,99 1,158 38,73

Szemlélődés (Contemplation) 3,49 1,049 30,06

Felkészülés (Preparation) 3,56 1,093 30,70

Cselekvés (Action) 3,80 0,953 25,08

Fenntartás (Maintenance) 4,00 1,040 26,00

Összesen (Total) 3,28 1,153 35,15

*Az élelmiszerek kiválasztásakor tudatosan törekedek arra, hogy mindig olyan termékeket vásároljak, amelyek egészségvédő hatással rendelkeznek. 
(When choosing foods I deliberately seek to always buy products that have a health protecting effect.)
Egyutas ANOVA p<0.001. (One-way ANOVA P<0.001.)

A varianciaanalízis eredménye alapján a táplálkozási 
mód váltás eltérő szakaszaiban lévő fogyasztók szignifi-
kánsan különböznek az egészségtudatos élelmiszervá-
sárlói magatartás mentén (12. táblázat). A bezártság 
állapotában lévő fogyasztók érdeklődnek legkevésbé az 
egészségvédő hatású élelmiszerek iránt (p<0,001), na-
gyobb mértékben érdeklődnek a szemlélődés, illetve a fel-
készülés  szakaszában lévő fogyasztók, őket követik – igaz 
nem szignifikáns különbséggel – a cselekvő fogyasztók. 
A fenntartás szakaszában tartó csoport pedig a szemlélő-
dőknél és felkészülőknél szignifikánsan nagyobb mérték-
ben vásárol egészségvédő hatású élelmiszereket. Megálla-
pítható tehát, hogy az egészségesebbnek vélt táplálkozási 
módra történő áttérés folyamata összefüggést mutat az 
egészségtudatos élelmiszervásárlással.

5. Következtetések és javaslatok – 
Conclusions and proposals

Kutatásunkban a személyes értékek, a pozitív egészség-
magatartásra történő áttérés, valamint az egészségtu-
datos élelmiszervásárlói magatartás között kerestünk 
összefüggéseket. Elsőként a LOV értékek fontossági sor-
rendjét vizsgáltuk, ezen értékek közül a biztonság került 
az első helyre. A kapott sorrend sok hasonlóságot mutat 
egy korábbi magyar kutatás [36] eredményeivel, ami alá-
támasztja eredményeink megbízhatóságát. Piskóti (2012) 
kutatásában a fontossági sorrend a következő: biztonság, 
sikeresség, valahová tartozás, önbecsülés, szoros emberi 
kapcsolatok, önmegvalósítás, az élet élvezete, elismerés, 
izgalom [36]. Jelentős eltérést mutat azonban a sorrend 
más országokban, Homer & Kahle (1988), illetve Chrys-
sohoidis & Krystallis (2005) kutatásaiban az önbecsülés 
áll az első helyen [7; 22]. Kropp, Lavack & Silvera (2005) 
is rámutattak arra, hogy jelentős különbségek figyelhetők 
meg az egyes országokban készült felmérések eredményei 
között, így például míg Norvégiában az önbecsülés szere-
pel az első helyen, addig Koreában a szoros emberi kap-
csolatokat tartják a legfontosabb értéknek [32]. 

Jelentős különbség továbbá, hogy a magyar fogyasz-
tók értékrendjében csak két dimenzió különíthető el, a 
belső (önkiteljesítés) és a külső (stabilitás), az interper-
szonális értékek nem válnak el élesen a többitől, hanem 
beágyazódnak a két faktorba. A stabilitás magában fog-
lalja a biztonság, boldog élet és valahová tartozás érté-
keit, amelyek alapvetőbb értékeknek tekinthetők, mint 
az önkiteljesítéshez tartozó önmegvalósítás, önbecsülés, 
eredményesség, társadalmi elismerés izgalom, boldog-
ság és élvezetes élet értékei. A motivációs elméletek kö-
zül hasonló struktúrát fedezhetünk fel Maslow (1954) 
szükségleti hierarchiájában [33], illetve kétfaktoros szer-
kezete miatt több illeszkedést mutatnak eredményeink 
Herzberg, Mausnek & Snydebman (1959) modelljével 
[20]. Mindkét elméletben megjelenik a biztonság, mint 
elemi, herzbergi értelemben higiénés szükséglet, amely 
egybevág azzal a mintázattal, hogy a szegmentáció ered-
ményeképpen kialakult klaszterek között találtunk olyat, 
ahol a stabilitás faktor kiemelkedő, míg az önkiteljesítés 
alacsony, azonban fordított mintázatot nem fedeztünk 
fel, azaz úgy tűnik, hogy az önkiteljesítés értékei nem 
jelennek meg addig, amíg a stabilitás nem biztosított. A 
szociális motivációk mindkét elméletben a biztonsági, 
azaz higiénés, illetve önmegvalósítás szükségletei között 
helyezkednek el. Vélhetően ez a köztes pozíció okozhat-
ta, hogy felmérésünkben az interperszonális értékek nem 
rendeződtek külön faktorba, hiszen a társas kapcsolatok 
funkciójuk alapján besorolhatók a fenti két tényező va-
lamelyikébe, azaz erősíthetik a biztonságérzetet, amen�-
nyiben a valahová tartozás a társas támogatás érzetét 
kelti, illetve rendelkezhetnek önkiteljesítő funkcióval is, 
amennyiben az egyéni pozíció erősítését szolgálják, pl. 
társadalmi elismerés. 

Kutatásunk egyértelmű eredményének tekinthető a 
magyar lakosságra jellemző két értékdimenzió meghatá-
rozása, amelyek magas reliabilitásuk miatt a további ku-
tatásokhoz alkalmazható mérőskálát alkotnak. A szakiro-
dalomban, ahogy ezt korábban vázoltuk, jellemző a Kahle 
féle értékek háromfaktoros struktúrája [7; 22; 25; 30; 32; 
47]; ezt a magyar mintán nem tudtuk igazolni. Eredmé-
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nyeink és a vonatkozó szakirodalom összevetése alapján 
a LOV skála alkalmazása régiók és országok szerint elté-
rő faktorstruktúrát eredményezhet, ezért szükség van az 
egyes országok, illetve kultúrák önálló vizsgálatára. 

A magyar lakosság esetében érdekes összefüggés 
állapítható meg, amennyiben a stabilitás (kollektivis-
ta) és önkiteljesítés (individualista) faktorait történelmi 
kontextusba helyezzük. Az 1989-es rendszerváltás előtt a 
szocialista értékrend elsősorban a társadalom egészének 
jóllétét hangsúlyozta, a biztonság és kollektivista értékek 
elsődlegesnek számítottak. A rendszerváltás éveit követő-
en a nyugati piacgazdaságra történő áttéréssel az indivi-
dualista értékek kerültek előtérbe: az egyén boldogsága, 
az önmegvalósítás, a karrierépítés alapvető értékek a 
nyugati kultúrákban. Longitudinális értékvizsgálatokból 
kiderül [21], hogy ez az értékváltás a 2005-ös vizsgálat 
ideéig nem történt meg Magyarországon. Bár megje-
lentek az individualista értékek, ennek ellenére még a 
fiatalok körében is nagy volt a biztonságra való törekvés 
és alacsony a kockázatvállalási hajlandóság. Ennek le-
hetséges magyarázata [46] maga a rendszerváltás okozta 
társadalmi, gazdasági bizonytalanság. Schwartz & Bardi 
1997-es predikciója szerint az új rendszer stabilizálódá-
sával és a biztonságérzet növekedésével csökken majd a 
lakosság biztonságra való törekvése, és erősödnek az in-
dividualista értékek [46]. Az elvárt változást Hofmeister 
és munkatársai 2005-ben még alig látták kibontakozni. 
Az általunk tárgyalt vizsgálat adatfelvétele időben már 
mutathatott volna eltolódást az individualista értékek 
irányába, azonban a 2008 óta tartó gazdasági világválság 
–, amely hazánkat is súlyosan érintette – ismét nagyfokú 
bizonytalanság érzéshez vezetett. Véleményünk szerint, 
ennek a jelenségnek köszönhető, hogy eredményeinkben 
Magyarországon 2013-ban ismét a biztonságérzet a leg-
fontosabb érték a lakosság körében. 

Kamakura & Novak (1992), valamint Chryssohoi-
dis & Krystallis (2005) is végzett érték-alapú fogyasztói 
szegmentációt [7; 29]. Hasonlóan az eredményeinkhez, 
4 klaszterbe sorolták a megkérdezetteket a Kahle féle ér-
téklista három dimenziója szerinti csoportosításban [22]. 
Kutatásaikban azonban a szocio-demográfiai jellemzők 
alapján nem vagy csak néhány tényező esetében találtak 
szignifikáns összefüggéseket, ezért ebben a vonatkozás-
ban – tudomásunk szerint – eredményeink egyedülálló-
ak. Hasonlóan újdonságot jelent az érték-alapú szegmen-
sek és az egészségmagatartás változásának összevetése, 
amely nem teszi lehetővé az összehasonlítást korábbi 
munkákkal. 

Eredményeink szerint a magyar lakosság értékrend-
jében a külső és az interperszonális értékek dominálnak, 
a többség számára a biztonság és a szociális szükséglet, 
vagyis az alapvető szükségletek kielégítése a legfonto-
sabb. Ugyanakkor a belső értékek, mint az önmegvalósí-
tás, az önbecsülés és az eredményesség csak másodlagos 
fontossággal bírnak a magyar lakosság értékrendjében. 
További vizsgálatokat érdemel, hogy a helyzet hasonló-e 
a többi kelet-európai országban (közös társadalmi, kul-
turális háttér), vagy a magyartól eltérő értékstruktúrát 
kapnánk országonként külön-külön.

A vizsgált tényezők mentén négy érték-alapú fogyasz-
tói szegmentumot tudtunk elkülöníteni, ezek név szerint 
a Mérsékelten értékvezéreltek, a Biztonságra törekvők, az 
Kiábrándultak és az Értékorientáltak. Közülük az Értéko-

rientáltak csoportja képezi az elsődleges célcsoportját az 
egészségvédő hatású élelmiszerek gyártóinak. Az értékek 
iránti elkötelezettségük átlagon felüli, az összes dimenzi-
óban vezető pozícióban vannak. A klaszter alapvetően fi-
atalos, nyitott, optimista és a jövőbe tekintő személyekből 
áll, akiknek társadalmi státusza az átlagnál magasabb. A 
négy szegmens közül az Értékorientáltak csoportjába 
tartozók tértek át legnagyobb arányban egy egészsége-
sebbnek vélt táplálkozásra. Hozzájuk legközelebb a Biz-
tonságra törekvők állnak, akiknek biztonság iránti igénye 
a tudatos élelmiszerfogyasztásban is megnyilvánul, ami 
arra utal, hogy az értékorientáció mértéke jelentősen 
befolyásolja a viselkedést, azaz az élelmiszervásárlást 
és élelmiszerfogyasztást függetlenül annak tartalmá-
tól. Ennek ellenére általánosságban megfogalmazható, 
hogy az egészségmagatartással összefüggő cselekvések 
szintje Magyarországon csoporttól függetlenül alacsony 
és jelentősen elmarad más értékek fontossági szintjétől. 
Erre utal, hogy még az Értékorientáltak szegmensében is 
mindössze 11% azok aránya, akik eljutottak a fenntartha-
tóság szakaszába.

Az Értékorientált fogyasztók a leginkább elkötelezet-
tek az egészségtudatos élelmiszervásárlás iránt. Ők azok, 
akik vásárlásaik során törekednek az egészségvédő (funk-
cionális) élelmiszerek tudatos kiválasztására. A kutatás 
eredményei alapján a következő összefoglaló kijelentés 
tehető: amennyiben a fogyasztók egészségmagatartása 
pozitív irányba változik, akkor szignifikánsan nő a funk-
cionális élelmiszerek iránti vásárlási affinitás, emiatt ezen 
a téren nagy lehetőségek rejlenek mind a vállalati, mind 
pedig a közösségi marketingkommunikációban. A kuta-
tás eredményeit jól hasznosíthatják azok a (funkcionális) 
élelmiszergyártók, akik a társadalmi értékek mentén ha-
tározzák meg célcsoportjaikat és alakítják ki marketing-
programjaikat. Összegezve a kutatásunk eredményeit, 
kijelenthetjük, hogy igazolható kapcsolat van az egyéni 
értékek, az egészségmagatartás változása és az egészség-
tudatos élelmiszervásárlói magatartás között. 
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