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SZAKEMBEREK SZERINT

THE ECONOMIC AND MARKETING ASPECTS OF
CHILDHOOD OBESITY ACCORDING TO HEALTH CARE

EXPERTS

There is no doubt that the health problems arising from obesity contribute to the decrease of both individual and social welfare. I

should also mention the drastic increase of healthcare expenses caused by overweight and obesity, because recently it has become

the most pressing health issue and almost a non-financeable economic problem. A significant number of people agree that the

epidemic spread of obesity is significantly attributable to food industry, to producers of foods with high levels of fat, salt and

sugar, and to overdrew marketing communications. In my research I examine the opinion of health care workers. 1,183 experts

took part in my research. Experts describe a high level of correlation between childhood obesity and corporate marketing activity.

Results of my research call attention to the importance of consumer protection.
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1.BEVEZETES - INTRODUCTION

Napjainkban a szakmai értekezések mér nem arrél sz6lnak, hogy a
gyermek- és fiatalkorban jelentkezd elhizis veszélyesnek tekinthe-
t8-e, hanem sokkal inkdbb arrdl, hogy a jelenlegi elhizisi trendek
figyelembevételével milyen kdvetkezményekkel kell szimolnunk
mir a kozeljov8ben is. A kivalt6 okokkal is tisztdban vagyunk. A
tarsadalmi j6lét és hozza kapesolddé inaktiv életméd a jelen kor
embere szdmara nemcsak kényelmet, hanem egyben veszélyforrast
is jelent, mely szdmos betegség (vdz- és izomrendszeri bantalmak,
elhizds, sziv- és érrendszeri problémak, 2-es tipust diabétesz, el-
hizés, stb.) forrdsavd valt. A McLiebel-iigy 6ta az sem kérdéses,
hogy a magas zsir-, s6-, cukortartalmu élelmiszerek hatdssal bir-
nak a fenti betegségekre. A jogi procediirdban eljaré biré kifejtette,
hogy a McDonald's gyermekek felé irinyulé marketingakeivitd-
sa, a gyermekek befolydsolhatésdganak kihasznéldsa, dgymint a
termék egészséges mivolta, az allatokkal valé bindsmddja kifo-
gasolhat6. A biré kifejtette, hogy az a fogyasztd, aki heti néhiny
alkalommal a McDonald’s-ban étkezik hosszt éveken keresztiil,
az noveli a szivinfarktus bekovetkezésének veszélyée. Az itélet is-
mertetése sordn az is kifejtésre keriilt, hogy a gyermekek a marke-
tingaktivitds hatdsira valéban képesek befoly4solni sziileiket, 6sz-
tdndzve a gyorsétteremben tdrténd étkezést (JUSTICE BELL'S
VERDICT, 1997).

2. AZ EGSZESZSEGTELEN ELETMOD
KOVETKEZMENYEI - THE CONSEQUENCES OF
AN UNHEALTHY LIFESTYLE

Mira a gyermek- és fiatalkorban jelentkezg elhizds kdvetkezmé-
nyeit is ismerjiik. Ma az elhizds nagyobb kockdzatot és sulyo-
sabb problémit jelent, mint az alkoholizmus vagy a dohdnyzis.
Egy elhizott ember 4dpoldsinak koltségei dtlagosan, tobb mint
42%-kal haladja meg a normdl teststllyal rendelkezd tarsdét
(FINKELSTEIN, 2004). Az elhizds kdzvetlen orvosi koltsége és
az indirekt (elvesztett haszon) kéleség sorrendben 1995-ben 51,6
milliard dollar és 99,2 millidrd dollr volt (WOLF és COLDITZ,
1998). Az elhizis kozvetlen koltsége 1996-ban az Egyesiilt Alla-
mok egészségiigyi kiaddsainak mintegy 7%-at tette ki, dsszegsze-
rtien 110 millidrd dollart (FINKE és HUSTON, 2007). A direkt
koleségek 61 millidrd dolldrra, az indireke koltségek 117 milliard
dollarra emelkedtek 2000-ben (WELLMAN és FRIEDBERG,
2002). Az indirekt koltségek Ssszege sszesen 123 millidrd dollar
volt 2003-ban (ENDOCRINE SOCIETY AND HORMONE
FOUNDATION, 2005). Az elhizas direkt koltségei 2006-ban
az egészségiigyi kiaddsok 9,1%-4ra emelkedtek, ami 2009-ben mar
147 millidrd dolldrt tett ki az Egyesiilt Allamokban. Kutatésok
szerint az elhiz4sbol szdrmazé kiaddsok — a jelenlegi trend figye-
lembevételével — 2018-ra 344 millidrd dolldrt jelentenek (HUFF,
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2010). A gyermekek korében az elhizdssal 5sszefiiggd betegségek
kérhédzi dpoldsdnak koltsége 1979-t8l 1999-ig hiromszorosira
emelkedett (35 millidrd dollarrél 127 millidrd dolldrra) (WANG
és DIETZ, 2002). Az Egyesiilt Kirdlysigban az elhizas direke
koleségeinek 6sszegét 2001-ben 2 millidrd fontra becsiilték, mig
a teljes hatdst 10 millidrd fontra. A szdm 2050-re 9,7 millidrd és
49,9 milliard fontra emelkedik, mindez mai dron szdmitva érten-
dé (BUTLAND et al., 2007). A becsiilt szdmok pontossigit jel-
lemzi, hogy azok korményzati felmérések eredményei. Néhdny év
milva a tilstlyos testalkat vélik a ,normélis” allapottd.

A helyzet az Eurépai Unidban és hazinkban is nagyon ha-
sonl6 képet mutat, Az OECD 2010-es tanulmanya a Health at a
Glace: Europe 2010 nemcsak az Eurépai Uniéra, hanem hazink-
ra vonatkozdan is aktudlis tényeket ir le az egészségtelen életmod
f&bb kérdéskoreiben.

A jelentés rimutat arra, hogy sok unids tagillam igen jelentds
fejlédést ért el a dohdnyfogyasztis csdkkentése terén, melyet a tir-
sadalmi tudatossig fokozdsara irdnyulé kampdnyok, a reklimozasi
tilalmak és a nagyobb adék is tdimogatnak. Ezzel egy idében Ma-
gyarorszigon a helyzet kedvezdtlennek itélhetd, jéval meghaladja
hazink az uniés 4tlagot. A 15 évesek kdrében a legaldbb heti rend-
szerességgel dohdnyzok ardnya 2-3 szdzalékponttal magasabb Ma-
gyarorszgon, mint az unids 4tlag (19%). Az alkoholfogyasztis is
visszaszorult sok eurdpai orszdgban. A rekldmozas korldtozdsa, az
értékesités terén alkalmazott megszoritisok és az addztatds az al-
koholfogyasztis mérséklésében hatékony eszkdznek bizonyultak,
nem tgy Magyarorszdgon. A 15 évesek korében mért alkoholfo-
gyasztas (eddigi élete sordn legaldbb kétszer részeg volt) dtlagosan
2 sz4zalékponttal meghaladja hazdnkban (nék 32%, férfiak 40%)
az uniés dtlagot (nd8k 30%, férfiak 38%). Az elhizottak és talstlyo-
sak ardnya a 15 éves korosztalyban, 2006-ban 15,5% volt, szemben
az unids 13,3%-os 4tlaggal. Rdad4sul az elhizds novekedési titeme
is gyorsabb hazdnkban. Van azonban valami, amiben alulmaulja
Magyarorszag az unids 4tlagot, még akkor is, ha az kedvezdtlen
jelenség: A hazai 15 évesek kevesebbet mozognak (0,7 szdzalék-
ponttal), mint az uniés 4tlag (15,7%). Az EUROBAROMETER
(2009) felmérést készitett a sporttevékenységgel kapcsolatos atti-
tlidokrdl az Eurépai Unidban, kéztitk hazdnkban is. A részletes
adatokat az 1. dbra tartalmazza.

=

1. ébra Fig. 1
A sporttevékenységek megitélése az EU-ban és hazankban, 2009-ben
(Opinions about sport activities in the EU and in Hungary in 2009)

Forras (Source): EUROBAROMETER (2009) alapjin sajat szerkesztés

*“Titles of axis x: to improve your health, to improve fitness, to relax, to have fun, to imp-
rove physical performance, to improve your physical appearance, to control your weight,
to be with friends, to counteract the effects of ageing, to improve your self-esteem, for the
spirit of competition, to develop new skills, to make new acquaintances, to better integ-
rate into society, to meet people from other countries, other (spontaneous), I don’t know

A fenti 4bra j6l mutatja, hogy hazinkban az emberek a sportot
kevésbé tekintik olyan tevékenységnek, ami hozzdjirulna az egész-
ségi allapot javitisihoz. A magyarok véleménye szerint a sport
nem szorakoztatd és kevésbé segit kontrollalni a teststlyunkat.
A kialakult attittidok véleményem szerint nem az alacsony tudati
szintet bizonyitjak a sporttevékenységek hatisait illetSen, hanem
sokkal inkdbb az egyén énvédd mechanizmusinak megnyilvinu-
lasa, mellyel az alacsony fizikai aktivitdsnak okdra keres magyari-
zatot, megnyugtatdst. Extrém nemzetnek tekinthetjitk magunkat:
az alkohol- és dohdnyfogyasztis ardnya magasabb hazankban,
mindezt hatvinyozzuk a sporttevékenység alacsony szintjével, az
elhizs magas ardnydval, amit persze meg is tudunk magyardzni.

A fentebb leirtak kovetkezménye koénnyen beldthatd.
BEDROS (2012), a Magyar Obezitolégiai és Mozgisterdpids
Tiérsasag elndke a legfrissebb adatok alapjan djra megerdsitette,
hogy a magyar lakossdg kétharmada tartozik az elhizott vagy tal-
stlyos kategéridk valamelyikébe. Az Eurdpai Unidban a magyar
ndk alegelhizottabbak, mig a férfiak a negyedik helyen 4llnak. Ma-
gyarorszdgon a ndk kdrében az elhizds-tilsily gyakorisiga 63%,
a férfiak esetében ez az ariny 61% (KALLO, 2011). A részletes
adatokat a Kd&zponti Statisztikai Hivatal ELEF programjiban
részletesen Ssszefoglalta, melyet az 1. tdbldzat szemléltet.

1. tablizat Table 1
A magyar népesség felosztisa BMI alapjén életkor és nem szerinti bontdsban, %
(Distribution of population according Body Mass Index (BMI), gender and age in Hungary, %)
Férfit - N§? )
B]V,H. R f Osszesen’ Osszesen”
kategdria 18-34 év* 35-65 év° 65-° 18-34 év* 35-65 év° 65-°
Sovény® 3,0 0,6 1,4 15 11,3 3,0 1,9 4,9
Normal® 55,9 29,6 28,9 37,7 67,4 39,8 32,1 45,2
Tulstlyos™ 29,8 45,0 39,8 39,4 14,9 34,2 42,1 31,1
Elhizott! 11,3 24,8 30,0 21,5 6,4 23,1 23,8 18,9

Forras (Source): KSH (2010)

!Men, *Woman,’BMI category,*Age 18-34,°Age 35-65,¢Age 65,” Total,*Underweight,’Normal,"’ Overweight,"! Obese
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Az elhizds mértékének trendjét jol illusztrilja SWINBURN
ET AL. (2011) munkd4ssiga, melyet a 2. dbra tartalmaz.
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2. gbra Fig. 2
Az elhizas és tilsaly mértéke a gyermekkorii lakossdg korében, %
(Estimates of percentage of childhood population overweight,

including obese)
Forris (Source): SWINBURN et al. (2011)

Az el8rejelzési trendek aggasztéak. Csak az elhizottak ardnyat
2025-re a 20 éves kor alattiak szegmensében 15%-ra, mig 2050-re
25%-ra becsiilik Anglidban (BUTLAND et al., 2007).

A trend negativ hatdsit hazdnkban az is sokszorozza, hogy mig
az Eurdpai Unidban a GDP 8,3%-4t kolthették az egészségiigyi
kiaddsok fedezésére, addig hazankban ez a szdm 7,3%-ot tett ki
2008-ban (OECD, 2010). SWINBURN et al.(2011) tanulmanya
szerint az elhizas koltségvonzata az egészségiigyi kiaddsok 2-6%-4t
teszi ki. KITCHEN et al. (2004) arra is felhivja a figyelmet, hogy
az olcsd, magas kaldriatartalmu élelmiszerek, a hatékony elosztési
rendszer és a marketing felel8ssé tehet8k az elhizas terjedéséért.

Szdmos irds foglalkozik a gyermek- és fiatalkori elhizis egész-
ségiigyi veszélyeivel, gazdasigi kérdéseivel, kockdzataival. Egy
olyan kérdéskorrdl beszéliink, amely tdbb tudomanyteriilet kép-
visel8inek munkdjit alkotja, példaul orvosok, tiplilkozdstudomi-
nyi- és egészségiigyi szakemberek, fogyasztévédsk, marketingesek,
kézgazdaszok, jogiszok, pszicholégusok, szociolégusok. A sort
hosszasan bévithetnénk.

A témakdr vizsgilata sordn a legtdbb kutaté a fogyasztdi meg-
kérdezéseket részesiti eldnyben kénnyi kivitelezhet8sége okan.
Jelen kutatdsban egészségiigyi szakemberek (1183 £8) szakmai vé-
leményét ismertetem, utalva arra, hogy a gyermek- és fiatalkori el-
hiz4s interdiszciplindris teriilet. A kutatdst 2010-ben és 2011-ben
egy 1297 £8s és egy 504 £6s fogyasztdi megkérdezés eldzte meg.

3. ANYAG ES MODSZER - MATERIALS AND
METHODS

A kutatés jelenlegi fazisiban, 2012-ben, egy szakértsi megkérde-
zés segitségével egészségiigyi szakemberek (hiziorvosok, kérhizi
szakorvosok, gydgyszerészek, dpolok, asszisztensek, dietetikusok,
véddndk, gydgytorndszok, kutatdk) szakmai véleményét kértem
ki a gyermek- és fiatalkori elhizds kérdéskoreiben. A kérdések a
gyermekkori elhizds problémdjénak suly4t, mértékét, az elééllitok
marketingtevékenységét, a népegészségiigyi termékdij kérdéskore-
it vizsgaltak. A résztvevd szakemberek szdma 1183 f§ volt. A kuta-
tisban végzett egészségiigyi szakemberek vettek részt. A szakértdi
minta kompetencidjit bizonyitja, hogy a megkérdezettek kozdtt
32 f8 tudomanyos mindsitéssel (PhD, illetve DSc) is rendelkezik.

A kutatds 2011 decemberében kezd8dott, lezdrasa 2012 aprilisd-
ban tdrtént. A kutatds on-line megkérdezés, direkt e-mail és irds-
beli megkérdezés (papir alapt kérd8iv) formajéban valésult meg,
melyben szakmai szervezetek (Magyar Orvosi Kamara, Kardio-
16gusok Szdvetsége, Magyar Elhizdstudomanyi T4rsasig, Magyar
Kérhazszdvetség, Orvostudakozo.hu) is segitették munkdmat. A
megkérdezés az egész orszdgra kiterjedt.

Az adatok feldolgozisa sordn statisztikai médszereket alkal-
maztam (4tlag, médusz, medidn, szérds, Cramer-féle asszociicids
vizsgilat, Kendall-féle egyetértési egyiitthatd, kereszttabla vizsgd-
latok, faktor-K-means klaszterelemzés, diszkriminancia-analizis,
stb.) az SPSS 14.0, a Microsoft Excel 2010 program és a Google-

Docson-line kérddiv szolgiltatds segitségével.

4, KUTATASI EREDMENYEK - RESULTS

A gyermek- és fiatalkori elhizds problémajénak fontossigit mu-
tatja, hogy a megkérdezett szakemberek 60,8%-a szerint gyors,
28,7% szerint lasst teststlyndvekedés tapasztalhaté a gyermekek
korében. A megkérdezett szakemberek 31,8%-a a gyermekkori
elhizds problémdjit a ,nagyon komoly, azonnali beavatkozast igé-
nyel” jelz8vel, mig 53,7%-a a ,komoly, hamarosan 1épések meg-
hozataldra lesz sziikség” jelz8vel illette. J6I mutatja a szakemberek
véleményét, hogy csupdn 14,5% nyilatkozott gy, hogy a problé-
ma ,dtlagos” stlyd, mig az 1183 f8 szakemberb8l minddsszesen
1 £8 gondolta tigy, hogy nem igényel komolyabb odafigyelést. A
szakemberek 97,8%-a sziikségesnek itél egy 4tfogd, orszdgos tajé-
koztaté kampényt a gyermekkori elhizds veszélyeirdl. Az elhizas
problémdjinak fontossigit az egészségiigyi szakemberek helyesen
latjak, ugyanakkor a pontos, szdzalékos mértéket alulbecsiilték a
teljes lakossdgra vonatkozdan. A 3. dbra bal oldali része tartalmaz-
za a részletes adatokat.

w4 Kevesebb, mint 10%

1%__0% 2%
N

W Kevesebb, mint 10%
®10-20%
w10-20%
W20 -30%
W20-30%
W30 - 40%

W30 -40%
W40 - 50%
450 60% 40 - 50%
1460 - 70% I
§70-80% 460-70%
80 -90% W70 -80%
Tébb, mint 90% 1480 - 90%
3. dbra Fig. 3

Az elhizas és tilstly mértéke a teljes lakossag (bal oldal) és a gyer-
mekkoru lakossag (jobb oldal) kérében a szakemberek szerint
(Proportion of overweight and obesity in segment of full population
(left side) and young people (right side) according to experts)

A szakemberek 81,7%-a az elhizis és tulstlyossig mértékét
60% alatti mértékben hatdrozta meg a teljes lakossdgra vonatkozé-
an, mely alulbecslést jelent. A gyermek- és fiatalkoruak tulstlyos-
és elhizott kategdridba soroldsit meglehet8sen pontosan végezték
el a szakemberek (3. dbra jobb oldali része).Az egészségiigyi szak-
emberek 45,0%-4nak véleménye szerint a gyermek- és fiatalkortiak
testalkata 4ltaldnossdgban a ,talstlyos” vagy ,kovér” jelzgvel illet-
het8. A hazai szakemberek az elhizds és tulstly sszesitett mérté-
két a gyermek- és fiatalkorti néknél magasabbnak itélik (43,0%),
mint a férfiak esetében (31,1%). Aggodalomra ad okot az is, hogy
az egészségligyi szakemberek szerint a gyermek- és fiatalkortiak az
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elhizdsra elsdsorban esztétikai problémaként tekintenek (59,0%),
és csak masodsorban itélik egészségiigyi problémanak (7,8%). Az
esztétikai és egészségligyi probléma egyiittes megjellésének ard-
nya 26,4%. A gyermek- és fiatalkortak 6,8%-a szerint az elhizis
sem egészségiigyi, sem esztétika problémat nem jelent.

A szakért8k véleményének mérése a magas zsir-, s6-, cukor-
tartalmd élelmiszerek gydrtdinak marketingtevékenységére is ki-
terjedt. A magas zsir-, s6-, cukortartalmu élelmiszerek gyartSinak
rekldmtevékenységével kapcsolatos szabdlyokat a megkérdezettek
96,9%-a szigoritand (32,2% teljes tiltdst, mig 64,7% korldtozast
javasolt). A magas zsir-, s6-, cukortartalmu élelmiszerek gyartéi
el8szeretettel alkalmazzik a salespromotion eszkdzok kéziil a ter-
mékek mellé ingyenesen jéré ajindékok adasinak lehetdségét. A
gyermek ez esetben az ajindékért veszi meg a terméket. A magas
zsit-, $6-, cukortartalmu élelmiszerek mellé adhaté ajaindékokat a
szakért8k 52,1%-a teljesen betiltana, mig 37,8% korlitozna. Ez a
gyakorlat nem egyediili kezdeményezés, az Egyesiilt Allamok Ka-
lifornia allamaban bevett szokas.

FINKELSTEIN (2004) szerint az elhizott emberek dpold-
sanak koleségei 42%-kal haladjik meg a normal teststlytakée. A
hazai szakemberek szerint Magyarorszdgon ez az érték 32%-ot
tesz ki (; 32,03 + 21,83). Meg kell jegyezni, hogy a szakemberek
mintegy negyede (23,8%) a viszonyitdsi pontként kezelt 42%-hoz
képest is magasabb értéket jelolt meg. Emellett szdmos statisztika
létezik nemzetkdzi szintéren annak kimutatdsira, hogy havonta,
Osszegszerlien mennyivel kole tobbet egy elhizott gyermeket ne-
veld sziild gydgyszerre, dpoldsra egy 4tlagos teststlyt gyermeket
neveld sziil6hoz képest. A hazai szakemberek ezt a tobbletkdlt-
séget 5 276 Ft-ban jelolték meg, mely véleményt felfelé jelent8sen
befolydsolhatja a szoras értéke (5276,47 + 6048,74). A szakért8k
véleménye szerint egy gyermekkort személy 4tlagosan 2 257 ka-
16ridt visz be szervezetébe (2257,01 + 989,03), mely az ajinlott
mértéket jelent8sen meghaladja. Fenti értékeket a szakértsk nyilt
kérdés formdjaban valaszoltik meg, mely biztositotta a befoly4so-
l4stl mentes, 5nallé vélemény kialakitdsit.

Az egészségiigyi szakemberek egy 5 fokozatt Likert-skalin
rangsoroltdk egyetértési hajlandésdgukat a kiilénbszd allitasok-
kal (1 — egyéltalin nem értek egyet, 5 — maximdlisan egyetértek)
szemben. A szakért8k a gyermek- és fiatalkortak fogyasztéi ma-
gatartdsirdl, tiplilkozdsi szokdsaikrdl alkottak véleményt, mely
vélemények faktoranalizises vizsgilata elvégezhetd. A részletes
adatokat (faktorok, magyardzott variancia és az allitdsok 4tlagos
megitélésének 4tlaga) a 2. tdbldzat tartalmazza.

Az elvégzett faktoranalizis pontossigit az alibbi mutatdk jol
jelzik: KMO 0,777, Sig. 0,000. Az allitisok (valtozok) kozott
mért multikollinearits alacsony (VIF<2). Megallapithaté, hogy
az egészségiigyi szakemberek markdns véleményt fogalmaztak
meg a gyarti marketingaktivitds és gyermekkori elhizds dsszefiig-
géseinek tekintetében (1. faktor), melyet az 4llitisokkal szembe-
ni magas 4tlagos értékek is mutatnak. A szakemberek véleménye
egyértelmiien a szigoritds irdnyiba mutat az dllami szabélyozds
fokozésat illet8en (2. faktor). Emellett a szakérték a gyermekkori
elhizis sok esetben alulértékelt veszélyeit is kifejtik (3. faktor). A
népegészségiigyi termékdij, mint lehetséges megoldds tekintetében
az egészségiigyi szakemberek szkeptikusak (4. faktor). A szakér-
t8k véleményét az életkorbdl szdrmazé tapasztalatok is befolydsol-
jak (5. faktor). A fenti tényez8k, a kialakitott 5 faktor egyiittesen
55,2%-ban magyardzza az egészségiigyi szakemberek véleményét
a gyermekkori elhizds marketingaktivitds és tdrvényi szabdlyozas

kérdéskdreiben. A faktoranalizisbe az egészségiigyi szakemberek
szakmai stitusza (hdziorvosok, kérhdzi szakorvosok, gydgysze-
részek, dpoldk, asszisztensek, dietetikusok, véddndk, gydgytor-
ndszok, kutaték) nem keriilt be, mivel annak komoly befoly4sold
ereje nem volt a szakért8i vélemény alakitdsaban. A szakmai st4-
tusztdl fiiggetleniil szdmitott Kendall-féle W érték az 1183 meg-
kérdezett tekintetében 0,610 (61,0%), mely kedvezdnek mond-
hatd, de a véleményformalds — természetesen — nem tSkéletesen
homogén. A megkérdezett szakért8k 61%-ban teljes mértékben
egyetértenek az dllitdsok dtlagos értékével. Mivel a szakmai std-
tuszhoz valé tartozds nem jelentett egységes, homogén véleményt
az éllitdsok kapcsan, ezért fontos annak vizsgélata is, hogy a szak-
ért8k a gyermek- és fiatalkortak fogyasztéi magatartdsdrdl alko-
tott véleményiik alapjin milyen szegmensekbe (klaszter) sorolha-
t6k a fent nevezett kérdéskorben. Mivel a Kendall-féle egyetértési
egyiitthaté értéke magas (61%), ezért a nevezett szempontok alap-
jdn csupan néhdny szegmens felallitdsa jelent racionalis megoldast.

A klaszterelemzés révildgitote, illetve igazolta, hogy a vég-
zettség és a szakértd neme nem bir komoly befoly4sold erdvel a
szegmenticid sordn (F-rdta 2,338, illetve 21,647). Megallapithato,
hogy a szakértd életkora és az ebbdl szirmazé tapasztalata fontos
befolydsolé tényezd a klaszterképzés sordn (F-rita 291,073). Az
elemzés pontossigit és helyességét kivaléan bizonyitja, hogy min-
den viltozd esetében megbizhaté értékeket kaptam (Sig. 0,000).
A klaszterelemzés soran 4 kialakitott szakértdi csoport (szegmen-
tum) jelentett pontos megoldst, akik véleménye jol elkiilénithetd.

A kialakitott csoportok legfobb jellemzdi az aldbbiak:

1. szegmentum: Véleménye szerint a marketingingerek komoly
befolydsolé erdvel birnak a gyermekek fogyasztéi magatartisira,
taplilkozdsi szokdsaira. Ez a hatds egyértelm{ien negativ. A rek-
lamok egyenesen szérakoztatjik a gyermekeket. A gyermekkori
elhizdst veszélyesnek itéli, annak fontossiga alulértékelt a gyer-
mekek korében. A legkomolyabb &sszefiiggést ldtja az elhizis és
a maga zsir-, s6-, cukortartalmu élelmiszerek fogyasztisa kdzott.
A megoldast a reklimok és ingyenes ajindékok tiltdsiban litja.
Véleménye szerint a népegészségiigyi termékdij hatdstalan lesz, a
fogyaszté adminiszerativ eszkdzdkkel (add) nem nevelhetd. Véle-
ménye szerint a marketing felel8s az elhizasért. Jellemzd életkora
40-50 év. Ardnya a sokasdgon beliil 25,6%.

2. szegmentum: A reklimok kozepes szérakoztatd erdvel bir-
nak, azok hatdsa komolynak nevezhet$ a gyermekek magatar-
tisdnak befolydsoldsa terén. A negativ hatds megitélésében mar
visszafogottabban fogalmaz. Elfogadja, hogy a reklimozott ételek
kevésbé egészségesek. Az el6z8 szegmentumhoz képest a marke-
tingingerek hatdsit kisebbnek véli, de még mindig igen jelentSsnek
tekinthetd. Véleménye szerint nem a villalati marketingtevékeny-
ség az egyediili felelSs az elhizdsért. Megjelenik az egyéni felel8sség
kérdése, de a leginkabb felels a véllalati aktivitis. Komoly 8ssze-
fiiggést lit a magas zsir-, s6-, cukortartalmi ételek fogyasztisa és
az elhizds kozott, de nem csak ebben ldtja az elhizas £8 okdt. Nem
tagadja a szabalyozis fontossigit, de nem ebben ldtja a 8 megol-
dast. A chipsadé hatdsait gyengének itéli, de nem veti el. Jellemz§
életkora 30-40 év. Ardnya a sokasdgon beliil 28,6%.

3. szegmentum: Az egyéni felel8sséget hangstlyozza, vagyis
nem kizdrdlag a reklimok felel8sek az elhizisért. Bizik a felel8s-
ségteljes fogyasztdi dontésben. A klaszterek koziil a relativan mére
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legkisebb Ssszeftiggést latja az elhizis és a véllalati marketingakti-
vitds, rekldmok kozétt. Az érték még igy is magas, 3,70-0s értéket
jelent az 5 fokozatt skdldn, Ezért fontos a relativ jelz8 hasznélata.
Az 3sszes szegmens koziil relativan a legkevésbé timogatja a korld-
tozédst a rekldmok és ajindékok teriiletén; de az abszolit szdmokat
vizsgilva lithatjuk, hogy maga sem biztos a racionalis, egészséges
taplilkozdst vilasztd fogyaszt6i dontésben. A marketing hatdsait
fontosnak itéli, de hangsilyozza az egyéni felel3sséget is. Jellemzd
életkora 50-60 év. Ardnya a sokasigon beliil 31,7%.

4. szegmentum: Véleményében nagyon hasonlit az elsd cso-
porthoz, de igen komoly eltérés, hogy szerinte a chipsadé6 igen-
is hatdsos lesz. Ez igazdn markdns véleménykiilonbséget general
kozstetiik, melyet a 4. dbra is jOl illusztrdl. Az elhizds veszélyes, és
alulértékelt, amit a reklamok hatvdnyoznak. Oisa marketinget
litja a f8 okozénak, ami képes negativ irdnyba valtoztatni a szo-
késokat, de szerinte a fogyasztd adminisztrativ eszkdzokkel (né-
pegészségiigyi termékdij) igenis terelhetd. Jellemzd életkora 50-60
év. Aranya a sokasdgon beliil 14,0%.

2. tabldzat Table 2
A bevont valtozok (4llitdsok) rotalt faktor matrixa az llitdsok 4tlagos értékeinek feltiintetésével
(Rotated factor matrix by involved variables (statements) with average value of statements)
Kialakult faktorok!
Allitds* , 117 .
Faktor! | Faktor* | Faktor’ | Faktor* | Faktor® M'agya'r(zzott Alltt/as /atlsagos
variancia® (%) értéke
A reklaimok kep.esek a gyem.m,kkoruk taplilkozam szoka- 0,760 427
sait helytelen irdnyba terelni
A gyéreék marketlﬁgtev]elfenys'egelhf)zzagarul a gyermek- 0,675 3,89
kori elhizis terjedéséhez
A reklamok képesek beflolyasollm.a7 gyermekek téplalkozd- 0,591 435
si szokdsait 3
A rekldmozott élelmiszerek nagy része az egészségtelen IS
Katewdridb T 0,449 3,60
ategdriaba sorolhatd
A cukrozott szénsavas tiditditalok fogyasztisa a gyermek-
) ., S L, 0,353 4,43
kortak szdmdra a hétkdznapok részévé véle’
Osszeﬁiggés van a magas zsir-, s6-, cukortartalmu élelmi-
L T 0,341 4,10
szerek fogyasztisa és a gyermekkori elhizds kozoet™
A magas zsir-, s6-, cukortartalmt élelmiszereket népsze- o
o . g 11 0,684 1,72
risitd reklamok korlatozdsa/tiltdsa szitkséges 5
A magas zsir-, s6-, cukortartalmu élelmiszerek mellé N -
. R L 1 0,519 1,63
ingyenesen jiré ajindékok korldtozasa/tiltdsa sziikséges
A gyermekkori elhizds veszélyes' 0,650 Y 4,83
A gyermekek alulértékelik az elhizis kdvetkezményeit' 0,356 « 4,50
A népegészségiigyi termékdij ("Chipsadé”) képes vissza-
b e s 0,550 2,13
szoritani a gyermekkori elhiz4st N
. ;. , , [ o~
A gyermekek tudjik, hogy) az elhizds szdmos mds betegség 0,305 234
forrasa lehet!®
A gyermekek szdmdra a reklimok szérakoztatdk' 0,347 S 3,54
A szakértd életkora'® 0,223 o -

**4 fokozat skdla, abol 1 — tiltani szitkséges, 2 — korldtozni sziikséges, 3 — sem tiltani, sem korldtozni nem sziikséges, 4 — nem tudom; (**4 level Likert scale, 1 — ban is necessa-

ry, 2 — restriction is necessary, 3 — no ban or restriction is needed, 4 — I don’t know)

'Factors, ’Explained variance, * Average value of statement, *Statements, *The advertisements can influence eating habits of children in wrong way, °The manufacturers marketing
activities contribute to spread of childhood obesity, "The ads can influence children's eating habits, *The most advertised foods can be marked as “unhealthy”, *Sugar carbonated
soft drinks has become part of everyday life of children, '*There is a correlation between consumption of foods with high level of fat, sugar and/or salt and childhood obesity, "'Ban/
restriction of ads of foods with high level of fat, sugar and/or salt is necessary, "*In case of foods with high level of fat, sugar and/or salt the ban/restriction of free gifts is necessary,
B3Childhood obesity is dangerous, "*Children underestimate the consequences of obesity, *Fat tax is able to reduce childhood obesity, '*The children know that obesity contributes to

increasing risk of other diseases, " The children think that ads are funny, '*Age of expert
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A diszkriminancia elemzés soran a kialakitott faktorok &ssze-
vondsa is megtdrtént. A diszkriminancia analizis sordn az SPSS 3
funkciét (fiiggvényt) 4llic fel, melyek az alabbiak:

1. funkcié (fiiggvény): A funkcidt az 1. és a 3. faktor alkotja. A

variancia 57,8%-4t magyardzzak egyiittesen.

2. funkcié (fiiggvény): A funkciét a 4. és az 5. faktor alkotja. A
variancia 35,9%-4t magyardzzak egyiittesen.

3. funkeié (fiiggvény): A funkciét a 2., 4. és 5. fakrorok kima-
radt, a besorolds szempontjibdl kevésbé fontos, magas
egyetértési ardnyt mutatd, alacsony F-raeds dllitdsai (ma-
gas Wilks' Lambda értékei) alkotjik. Ebb8l adédéan a
magyardzott variancia 6,2%, igy a 3. funkcié magyardzé
ereje elhanyagolhatd.

A klaszterek abrazoldsat, egymdshoz viszonyitott térbeli elhe-

lyezkedését a fenti funkcidk alapjén a 4. dbra szemlélteti.

(1. klaszter
2. klaszter
3. klaszter
(4. klaszter
. Klaszter
kézéppont

w
o
1

[~
w
1

(O Cluster 1
*) Cluster 2
Cluster 3
O Cluster 4

B Growp
centroid

2. funkcié (fliggvény) - Fuction 2

100 75 50 25 00 25
1. funkcid (fuggvény) - Function 1

4. gbra Fig. 4

A klaszter centroidok dbrdzoldsa a
diszkriminanciafiiggvények tiikrében
(Group centroids and canonical discriminant functions)

A fenti 4bribdl lithatd, hogy a szakértdi vélemények a vizsgélt
faktorok esetében jol elkiildnithetd csoportokat alkotnak. A fel-
osztis pontossdgit jol mutatja, hogy az eredeti csoportok 95,8%-4t
helyesen sikeriilt besorolni.

5. KOVETKEZTETESEK - CONCLUSIONS

Jelen kutatdsi eredményekbdl és a kordbbi kutatasi eredmények-
bdl szdmos kovetkeztetést vonhatunk le. Megfigyelhetd, hogy a
gyermek- és fiatalkortiak nem litjdk tisztdn a marketing fogyasz-
t6i magatartdst befolydsolé erejét, annak hatdsa természetessé valt
szdmukra, Ez azonban nem jelenti azt, hogy az nem lenne kivéle-
képpen hatdsos a célesoport befolyasoldsiban, sokkal inkdbb azt,
hogy védekezd magatartdst nem tantsitanak vele szemben. Ez
kiilonds tekintettel igaz a magas zsir-, s6-, cukortartalmi élelmi-
szerek esetében, ahol a kifinomult marketing eszkdztar (rekldmok,
kreativ sales promotion aktivitisok, brand licensing, referenciasze-
mélyek alkalmazésa, kdzosségi eszkdzok, stb.) rendkiviili sikereket

ér el. A gyermek- és fiatalkortiakat a litott marketingaktivitdsok
vonzzak, azok szérakoztatjik Sket, kdvetendd példaként tekinte-
nek rdjuk. A sikerek nem csupin az elad4si volumenben, hanem
a magas zsir-, s6-, cukortartalmu élelmiszerek tdlzott fogyasztisa
kavetkeztében fellépd betegségekben is testet 6lt. Ennek a veszély-
nek a lefrdsa tikkroz8dik az egészségiigyi szakemberek vilaszaiban.
Fenti okfejtést igazin szemléletessé teszi a finn T'V5 televizids csa-
torna egy f8zési praktikikat bemutaté showmtisora, melyben az
aldbbi parbeszéd hangzott el a két miisorvezetd kozétt: ,,...az a vaj
tal sok lesz, magyar ételt £8z61? Ezt miért mondod? Hidd el a ma-
gyarok a legdagadtabbak a viligon. Volt egy magyar bardtndm, 8 is
kévér volt. Litnod kellett volna a csalddjat, 8k is hatalmasak voltak,
mint egy hdz, az anyja és az apja, még a kutya is dagadt volt. Ret-
tegtem téliik, szorny( volt. Nem ttlzol egy kicsit? Mondom, hihe-
tetleniil kdvérek voltak. Ott voltam veliik egyediil. Soha ne menj
Magyarorszagra, ott megeszik a vékony embereket. (...) Hidd el,
igy volt.” A pérbeszéd természetesen tilz6, sztereotipidkra épit és
humorral 4tsz8tt. Azonban a leirt sztereotipia semmiképpen sem
nevezhetd pozitivnak és tulajdonképpen, kissé tilzéan, de egybe-
esik a hazai szakemberek véleményével. A sztereotipidkra altald-
ban jellemz3, hogy van valamiféle valésig alapja, mint ahogyan — el
kell ismerniink — ennek is. Ezt bizonyitjék a magyarorszdgi elhi-
z4si ardnyszdmok és az elhizds ndvekedési iiteme is. Javaslatként
megfogalmazhatd, hogy a termékkdr marketingjének szabdlyozasa
kapcsdn véltoztatdsok, szigoritdsok sziikségesek, melynél figye-
lembe kell venni az egészségiigyi szakemberek véleményét is.

6. OSSZEFOGLALAS - SUMMARY

Az elhizds marketing és gazdasigi kérdéskorében talan a legin-
kébb elhallgatott csoport, az egészségiigyi szakemberek, megle-
het8sen hatdrozott véleményt forméltak a gyermek- és fiatalkori
elhizds kérdéskoreirdl, a vallalati marketingaktivitdsrdl és a gazda-
sagi kérdésekrdl. A megolddsi javaslatok sokrétiiek lehetnek, mint
ahogyan az a szegmenticiébdl is kideriilt. A vélemény ugyanakkor
egyértelmii trendet mutat: Az egészségiigyi szakemberek a gyors
teststlynovekedésben kiemelt szerepet tulajdonitanak a marke-
tingingereknek, a kifinomult aktivitdsoknak, nem elhanyagolva
ugyanakkor a fogyasztd egyéni felelsségét sem.

Az egészségiigyi szakemberek véleménye tobb mint jelzésér-
tékll a gyermek- és fiatalkori elhizds kapcsin. Hatdrozott véle-
ményt formal a gyermek- és fiatalkori elhizissal val6 foglalkozas,
esetlegesen még a szabalyozds wjragondoldsa kapcsin is. Véle-
ményiik szerint a korldtozis és tiltds a gyermekkel kapcsolatos
marketingkommunikdciéban elvirhat6 és fontos feladat. Ki kell
emelni, hogy a korlitozis 6nmagiban nem oldja meg a gyermek-
és fiatalkorban jelentkezd elhizds problémdjit, de tiineti kezelést
nytjthat rd. A faktor- és klaszterelemzés ramutatott arra, hogy a
szigoritds, ad6ztatds eszkozeinek bevetése mellett a szakemberek
kiemelten kezelik az egyéni felel3sség kérdését az elhizds ellenei
kiizdelemben. Ez azonban szemléletvaltist igényel, ami lasst fo-
lyamat eredménye, mely elérését, kialakuldsat a restriktiv eszko-
z8k segithetik. A szakemberek véleményének figyelembevétele és
meghallgatisa segithet abban, hogy a fenti sztereotipia ne viljon
teljesen egyértelmii ténnyé.
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