A hazai és nemzetk6zi szak-
irodalom egyre intenzivebben
foglalkozik az egészségtelen
élelmiszerek fogyasztasanak
gazdasagi, marketing- és etikai
kérdéseivel. A jelen, 1297 fiatal
személyt magaba foglal6 kér-
dbives kutatas kuldn vizsgalja
az attitdd harom komponensét
(kognitiv, affektiv, konativ)

a magas zsir-, s6-, cukortar-
talmu élelmiszerek esetében.

A fiatalok jelent6s része ponto-
san tudja, melyek az un. egész-
ségtelen termékek (kognitiv
komponens). Mintegy 60%-uk
egészségesen taplalkozik, vagy
foglalkoztatja a kérdés (affek-
tiv komponens). A kognitiv és
affektiv komponens pozitiv
elméleti tendencidjat cafolja

a valdsag, a konativ komponens,
amely szerint a fiataloknak kb.
12%-a legaladbb hetente étkezik
gyorsétteremben, 65%-a leg-
alabb hetente fogyaszt cukro-
zott udit6ket (-20% naponta).
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BEVEZETES

A kilondsen a gyermek- és fiatalkorban jelentkez6 elhizas mint tarsadal-
mi jelenség mara mar nem csupan az egyén egészségugyi allapotat ne-
gativan befolyasol6 tényez6, hanem nemzetgazdaséagi szinten jelentkezé
komoly és sokoldalt probléma is. A talstlyossag és a bel6le szarmaz6
egészséglgyi problémak mindenképpen hozzajarulnak mind az egyé-
ni, mind a tarsadalmi jolét csokkenéséhez. Emellett mindenképpen meg
kell emliteni a tulstlyossagbdl és elhizasbdl szarmaz6 egészségugyi ki-
adasok drasztikus emelkedését. Nem elhanyagolhat6 azoknak a szama,
akik az elhizasban jelent6s szerepet tulajdonitanak a magas zsir-, s6-,
cukortartalmi élelmiszereknek.

Kettés jelenséggel allunk szemben. Az egyik oldalon az egyén egy-
részt tudja, hogy sajat egészségi allapotat karosit6 magas zsir-, so6-,
cukortartalma élelmiszert fogyaszt. Az egyén racionalitaséat feltételezve
azt gondolhatnank, hogy - mivel tudja - nem fogyaszt az egészségte-
len, magas zsir-, s6-, cukortartalma termékekb6l. A feltételezés azon-
ban téves. A masik oldalon talalhaté a valésag, amelynek tanulsagaként
lathatd, hogy a magas zsir-, s6-, cukortartalmu élelmiszerek a fiatalok
kedvelt élelmiszerei kozé tartoznak. Kilondsen sulyos problémaval al-
lunk szemben akkor, ha a magas zsir-, s6-, cukortartalma élelmiszereket
a gyermek- és fiatalkortiaknak népszer(sitjuk, amivel mar a gyermekkor-
ban pozitiv attitlid6t alakitunk ki a termékek irant.

AZ ELHiZAS MINT TARSADALMI PROBLEMA

Cukrozott szénsavas Udit6italokat, magas zsir-, s6-, cukortartalmu élel-
miszereket népszerlsitink, és széhoz sem jutunk kampanyunk sikere
lattan. A siker mérhetd; a reklamozott élelmiszerek altaldban édességek,
édesitett gabonapelyhek, sds snackek vagy udit8italok, a televizidban
bemutatott élelmiszerreklamok 95%-a magas zsir-, s6-, vagy cukortar-
talmu termékeket mutat be. Olyannyira sikeresek vagyunk a gyermekek
elérésében, hogy az International Obesity Task Force felmérése szerint
az eurodpai iskolaskori gyermekeknek megkozelitbleg 20%-a tulsulyos
(International Obesity Task Force 2004). Jobban érzékelteti a problémat
az elhizas mértékének abszolit szammal torténd kifejezése. Eurdpaban
17,5 millié tdlsulyos fiatal van, akik a 2-es tipusu diabétesz els§ szamu

1 Acikka2010. & MOK-ra benytitatt eléadés dagian késziit.
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veszélyeztetettjei (Filép 2009). A Center for Disease
Control and Prevention publikacidja szerint az Egye-
siilt Allamok lakossaganak 64%-a tdlstlyos vagy el-
hizott (CDC 2004). A helyzet hazankban sem kedve-
z6bb. Az elhizasi aranyszam Magyarorszagon is eléri
a 60%-ot. JOI szemlélteti a problémat, hogy Magyar-
orszagon oranként koézel 7 ember hal meg az elhizés
vagy az elhizas komplikacidéjaként jelentkez6 beteg-
ségben, azaz minden 9. percben 1 f6 (Halmi 2010).

A mar életpalyaja elején elhizott fiatal majd fel-
n6tt koraban tébb betegség (cukorbetegség, ma-
gas vérnyomas, sziv- és gerincbantalmak stb.) el-
szenved6jévé valhat. Apolasanak koltségei az allami
koltségvetés kiadasait jelentds mértékben novelik.
Az Egyesiilt Allamokban az egészségiigyi kiadasok
7%-at kozvetlenil az elhizas kovetkezményeként
fellép6 betegségek kezelésére forditottak, ami 1999-
ben 110 milliard dollar volt (Finke & Huston 2007).
2003-ra ez a szdm mar 123 milliard dollarra emel-
kedett (Endocrine Society and Hormone Foundation
2008), és az elhizas direkt kéltsége 2009-re 147 mil-
liard dollar lett. A 2-es tipusu cukorbetegek 80%-a
elhizott, tdbbségilk magas vérnyomastdl is szenved.
A betegség altaldban kodzépkoru vagy idés embe-
reknél alakul ki. Manapsag az elhizas gyermek- és
serdul6korban is jelentkez6 rohamos terjedésével
ebben a korban is egyre inkdbb névekszik a bete-
gek szadma. A viladgon a 2-es tipusu diabéteszes be-
tegek szama dramaian novekszik (az 6sszes cukor-
beteg 90%-a a 2-es tipusu betegségben szenved)
a fejlett tarsadalmakban tapasztalhat6 egészségte-
len életmdd és taplalkozasi szokasok miatt. Mértékét
a WHO 2025-re vilagszinten 11 %-ra becsuli.2

A WHO megéllapitdsai kozott szerepel, hogy
2015-re a tulstlyos emberek szama varhatéan eléri
a 2,3 milliard f6t, amig az elhizottaké a 700 milliot.
Ez a 2005-6s értéekekhez képest 700, illetve 300 milliés
novekedést jelent. Ennél is kedvezdtlenebb jelenség,
hogy legalabb 20 milli6 5 évesnél fiatalabb elhizott
gyermek él a vilagon (WHO 2008). Nem lehet kérdés
tehat, hogy milyen sulyos helyzettel allunk szemben,
ha a fiatalkori elhizasrél beszélunk.

A REKLAMOK ATTITUDVIZSGALATA -
AFFEKTIV KOMPONENS

A fentebb leirtak felvetik a marketingszakma felel6s-
ségét. Hastings (2003) tanulmanya a maga részlete-
sen kidolgozott médszerével a témaban elfogadott
hivatkozasi alap. Legfébb megallapitasai egyértelmd-

en megvalaszoljak a bevezet6ben felvetett aggalyt:
a gyermekek (tdl) sok élelmiszerreklammal talalkoz-
nak; a reklamozott cikkek kevéssé egészségesek;
a gyermekeknek tetszenek az élelmiszerreklamok;
az élelmiszerreklamok egyértelmien befolyasoljak
a fiatalok preferenciait, vasarlasi magatartasukat és
fogyasztasukat. Muller (2001) a Children Now egyesi-
let kutatasa alapjan az alabbi megallapitdsokat tette
a gyermekek és reklamok viszonyaval kapcsolatosan:

- A reklamfilmek kivanatossa teszik a gyerekek
szaméra az azonosithatdé alakokat és a vezér-
képeket, amelyek befolydsa eldl csak nehezen
tudnak elzérkdzni.

- A gyermekek fejébe befészkelte magat a gon-
dolat, miszerint a reklamozott termékek jobbak,
szebbek, gyorsabbak, kivanatosabbak, mint
azok, amelyeket nem reklamoznak.

- A gyerekek természetesen azokat a termékeket
szeretnék, amelyeket a tévéreklamban lattak,
és kivansaguk indoklasakor a tévéhirdetésre
hivatkoznak.

A fenti megallapitdsok nemzetkézi tudomanyos fo-
lyoiratokban megjelent, sokszor hivatkozott és elfo-
gadott tények; igy ezek 0jbdli igazolasa nem célom.
El kell ismerni, hogy a marketingkommunikacié célja
a fogyasztok, illetve a kialakult attitGddk befolyaso-
lasa, formalasa. Mindezt igazolja a hazai fels6okta-
tasban is klasszikussa valt definicio, amely szerint
a marketingkommunikacié célja olyan tervezett cse-
lekvéssorozat, amely
« avallalat marketingrendszerébe illeszkedik;
» célja egy termék, marka, véllalat megismerteté-
se, népszer(sitése;
» afogyaszt6 figyelmének felkeltése;
e vasarlasra 0sztdnzése; illetve
» érdekl6désének megtartadsa kommunikacié
segitségével (Fazekas, Harsanyi 2003).

Mindezek kovetkeztében szilkséges vizsgalni a mar-
ketingkommunikacié kovetkeztében fellépd attitlidval-
tozast a magas zsir-, s6-, cukortartalmu élelmiszerek
fogyasztasa kapcsan. Kutatdsomban én is elfogadom
Allport (1955) altalanosan elismert attitiddefinicidjat,
amely szerint az attitid tapasztalat révén szervez6-
dott mentalis és idegi készenléti allapot, amely iranyitd
vagy dinamikus hatést gyakorol az egyén reakcibira
mindazon targyak és helyzetek iranyaba, amelyekre az
attitid vonatkozik. KutatAsomban kilén vizsgalom az
attitid 3 legfontosabb 6sszetevgjét:

2 http://hu.wikipedia.Org/wiki/Cukorbetegs%C3%A9g#2-es_t.C3.ADpus.C3.BA_diabetes_mellitus
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- kognitiv (ismereti) komponenst, amely meg-
gy6z6dést vagy ismeretet fejez ki. Példaként
emlitve vizsgéalhatjuk azt, hogy a fiatalkortak
tisztdban vannak-e az élelmiszereken feltiinte-
tett ,light” vagy ,diétas” jel6lések jelentéstar-
talmaval;

- affektiv (érzelmi) komponenst, amely a pozitiv és
negativ érzésekben o6lt testet (szeretem vagy nem
szeretem az adott terméket). Kutatasi témako-
romnél maradva vizsgélhatjuk, hogy a fiataloknak
mi a véleménye a ,light” jeldléssel ellatott termé-
kekrél. Kutatasi eredményeim kimutattak, hogy
a fiataloknak mintegy 35%-a er6teljes fenntartas-
sal kezeli a ,light” termékeket, 40%-at nem befo-
lyasolja a jelz8, és csupan 22% az, aki kifejezet-
ten keresi ezeket a termékeket;

- konativ (magatartdstendencia) komponenst,
amely magat a cselekvést fejezi ki.

Osszességében az attitidr6l megallapithatjuk, hogy
- személlyel vagy targgyal kapcsolatos;
- pozitiv vagy negativ érzésekben nyilvanul meg;
- tanultak és viszonylag allanddk, de valtozhat-
nak; példaul az erételjes marketingkommunika-
cios aktivitds hatasara;

62  Fogyasztas

- értékelést fejez ki, amelynek megnyilvanulasi
form4ja lehet a cselekvés - a cselekvés nem
biztos és egyenes kévetkezménye a pozitiv be-
allitédasnak (Hofmeister, Térécsik 1996).

Hastings és Miller iranymutatasanak tikrében meg-
allapithatjuk, hogy a promodcié koévetkeztében fellépé
pozitiv attitlid, vagyis a pozitiv toltési affektiv kom-
ponens a magas zsir-, s0-, cukortartalmu élelmisze-
rekkel kapcsolatosan hozz4jarulhat a gyermekkori
elhizds drasztikus terjedéséhez. Kutatdsom célja
vizsgalni azt, hogy a marketingkommunikécié kovet-
keztében fellép6 pozitiv toltésl affektiv komponenst
megel6z6en milyen ismerettel rendelkeznek a fiatalok
a termékkorrél (kognitiv komponens), és a befolydso-
las utdn milyen magatartast val6sitanak meg (konativ
komponens).

ANYAG ES MODSZERTAN LEIRASA -

PRIMER KUTATAS

A kutatds keretében 1297 kérddiv Kkitbltetése vald-
sult meg az észak-alféldi régié 4 varosanak (Mez6tdr,
Szolnok, Debrecen, Nyiregyhaza) kozépiskolaiban.
Az 1297 résztvevd leird statisztikaja: atlagos életkor



(xx6) 16,13 + 1,37 év; terjedelem (R) 13 - 18 év;
maédusz 15 év; 55,4% né, 44,6% férfi. Jelen publikéacid
keretében a magas zsir-, s6-, cukortartalma élelmisze-
rek attittidvizsgalatat mutatom be, kilén6sen a kognitiv
és konativ komponensre helyezve a hangsulyt.

Kognitiv komponens
A megkérdezett fiatalokat kértem, hogy 5 fokozatu
skalan fejezzék ki egyetértési hajlandésagukat az
alabbi allitasokkal kapcsolatosan:

- tudatos vasarlénak tartom magam;

- tisztaban vagyok a fogyaszt6i jogaimmal.

A fiatalok sajat értékelése tudatossaguk és jogi is-
mereteik tekintetében atlagosan rendre 3,91 és 3,64
értéket vesz fel. A mdédusz és médian értéke mindkét
indikator esetében 4,00. A fiatalok 71,3%-a értékelte
vasarl6i tudatossagét j0 (4), illetve jeles (5) értékkel az
5 fokozatu skalan, amely rendkivil magas aranynak
tekinthetd. Tudatossagukat illetéen a fiatalok maga-
biztosak. Jogtudatossagukat illetéen a fiatalok mar
joval visszafogottabbak voltak. A fiatalok 43,1 %-a
értékelte jogi ismereteit kifejezetten gyengének vagy
k6zepesnek. A valaszok altalanos trendeket fogal-
maznak meg, ami barmely termékre értelmezhet6.

2/a. abra

Az ismereti komponenst vizsgaltam kifejezetten
a magas zsir-, s6-, cukortartalmia élelmiszerek te-
kintetében is. KérdGivemben kértem a fiatalokat,
hogy nevezzenek meg 3 egészségiiket karositd ételt
és italt. Az emlitett élelmiszerek mellett megjelend
aranyszam szemlélteti az élelmiszer emlitésének
aranyat a teljes sokasag (1297 f6) figgvényében.
A valaszok kategorizalasa utan az eredményeket az
1. 4bra szemlélteti.

A European Heart Network 2004-es kutatdsaban
vizsgalta a leggyakrabban fogyasztott magas zsir-,
s06-, cukortartalmu élelmiszerek kérét. Megallapitot-
tdk, hogy az 5 legnagyobb mennyiségben fogyasz-
tott étel és ital a termékkérben, sorrendben: chips;
csokoladé; sitemény, keksz; gyorséttermi étel;
cukrozott szénsavas italok. Hivatkozasi alapként
elfogadva allasfoglalasukat megallapithatjuk, hogy
a kutatasi eredményeket 6sszegz8 1. abra igazolja
a fenti tényeket, a fiatalok a vizsgalatnak megfele-
I6en latjdk az ,egészségtelen” élelmiszerek korét.
Megallapithatjuk a termékcsoporttal kapcsolatos
attitid kognitiv komponensér6l, hogy a fiatalok
maximalisan tisztdban vannak azzal, hogy mely ter-
mékek tartoznak az egészségiiket karosité élelmi-
szerek kozé.

A ,light” jeldlés jelentéstartalmardl alkotott vélemények szama (f6)

Forras: sajat kutatas
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2/b.

abra

Forras: sajat kutatas
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A ,diétas” jelolés jelentéstartalmardl alkotott vélemények szama (f6)

Maga atermékkér mindenképpen ismert, azonban
azt is megallapithatjuk, hogy a termékeken feltlintetett
Jight”, ,diétas” jeldlések jelentéstartalma kevésbé.
A jeldlések jelentéstartalmaval kapcsolatos vélemé-
nyeket a 2/a. és a 2/b. abrak tartalmazzak.

Lathatjuk, hogy a fiatalok a ,light” jelzd jelentés-
tartalma kapcsan 26 kulonb6z8 allitast fogalmaztak
meg, amig a ,diétas” jelz8 kapcsan 37 allitAst. Nem
kétséges tehat, hogy ajelélések pontos jelentéstartal-
ma nem egyértelm( a fiatalok szamara.

Ennél is kedvezd8tlenebb eredményeket kapunk,
ha vizsgaljuk a fiatalok ismereti szintjét az élelmisze-
rek 0sszetevBinek egészségre gyakorolt hatasarol.
A megkérdezett fiatalok 17%-a egyaltalan nem
érdekl6dik az élelmiszerek oOsszetevdir6l, 40%-a
pedig nem rendelkezik megfelel6 ismeretekkel az
Osszetevdkrél. Megallapithatjuk, hogy a megkér-
dezettek 57%-a nem ismeri az egyes OsszetevOk
egészségre gyakorolt hatasat, amig 43% vallja azt,
hogy tisztaban van a hatasokkal. A tényleges tuda-
suk szintjét a kérddiv nem vizsgalta. Az eredménye-
ket a 3. dbra tartalmazza.

Osszességében megallapithatjuk a magas zsir-,
s6-, cukortartalmu élelmiszerekkel kapcsolatos at-
titdd kognitiv komponensérdl, hogy a fiatalok tisz-



1. tabla

A gyorséttermi lancok latogatasanak, a chips és a cukrozott tdit6ital
fogyasztasi intenzitasanak megoszlasa (%)

Fogyasztasi intenzitas Gyorsétterem-latogatas

Naponta 1,2
Hetente tobbszor 32
Hetente 7,6
2 hetente 11,2
Havonta 50,5
Ritkabban 26,3
Osszesen 100,0

Forras: sajat kutatas

iAban vannak azoknak a termékeknek a korével,
amelyek az ,egészségtelen” kategériaba sorolha-
tok, azonban ismereteik mindenképpen felszinesek
és pontatlanok.

Konativ komponens

Az el6z6ekben lathattuk, hogy a magas zsir-, s6-,
cukortartalmu élelmiszerek beazonositdsaban a fi-
atalok kielégité tudasszinttel rendelkeztek (kognitiv
komponens), mivel a fiatalok egyértelmien azokat
a termékeket soroltak fel, amelyeket az European
Heart Network emlitett a nevezett termékkoérben.
Lathattuk, hogy a tudasuk mélysége azonban sza-
mos kivannivalét hagy maga utan. A fogyaszto ra-
cionalitasat feltételezve gondolhatnank, hogy mivel
ismeretes atermékek negativ hatasa, ezért a fiatalok
nem vagy csak kis mértékben fogyasztjak azokat.
Ezt a raciondlis és a varhaté magatartast befolya-
solja, illetve valtoztatja meg a dollar milliardokban
mérhet6 marketingaktivitas, amely azt sugallja
a fiataloknak, hogy a termékek fogyasztasa nem ka-
rositja egészséguket. A marketing a tevékenysége
hatékonysagat kilonbdz8 sales promotion eszko-
zokkel (ajandéktargyak, ismert szinészek, mesefi-
gurdk alkalmazésa, nyereményjatékok, gy(jtéakciok
sth.) tAmogatja. A marketingaktivitas hatékonysaga
mérhet6. A megkérdezett fiatalok 20,3%-a vallotta,
hogy befolyasolja dontésében és varhaté magatar-
tAsaban az ismert szinész, mesefigura alkalmazasa,;
50,1% el6nyben részesiti a nyereményjatékokat;
55,0% pedig kizarélag az ingyen ajandék miatt va-
sarol a termékbd6l. A megkérdezett fiatalok 29,5%-a
ismerte be, hogy kizarolag reklam hatasara vasa-
rolt chipset vagy gyorséttermi terméket. Az arany
a cukrozott szénsavas udit6italok esetében 26,7%.
A fenti szamok tukrében nem kérdéses tehat a mar-
ketingaktivitas hatdsossaga, befolyasold készsé-
ge a fiatalok attitlidjeinek konativ komponensére.

Chips Cukrozott udit6ital
3,6 21,2
10,0 21,5
19,7 20,8
16,9 9,3
19,2 11,4
30,5 15,8
100,0 100,0

A marketingaktivitas kdvetkeztében kialakulé erdtel-
jes pozitiv affektiv komponens elnyomja a fenntarta-
sokkal teli kognitiv komponenst, és dsszességében
egy magas fogyasztasi intenzitdst (konativ kompo-
nens) eredményez a magas zsir-, s6-, cukortartalmu
élelmiszerek esetében. Az 1. tabla tartalmazza a fia-
talok gyorséttermi latogatasanak, chips és cukrozott
szénsavas uditdital fogyasztasi intenzitdsdnak mér-
tékét szazalékos forméban.

Az 1. tabla alapjan kijelenthetjik, hogy a fiatalok
12,0%-a legaldbb heti rendszerességgel latogatja
a gyorséttermi lancokat, 33,3%-a fogyaszt legalabb
heti rendszerességgel egészségi allapotat karositod
chipset, és ami ennél is sulyosabb, hogy a fiatalok
63,5%-a fogyaszt legaldbb heti rendszerességgel
cukrozott szénsavas Uudit6italt. Kulénésen magas
a mindennapos fogyasztdk aranya (21,2%).

KOVETKEZTETESEK

A fentiek tikrében megallapithatjuk, hogy a magas
zsir-, s6-, cukortartalmu élelmiszerekkel kapcsolatos
attit(idok komponensei valtozatos képet mutatnak.
A tudati dsszetev6 bizonyitja, hogy a fiatalok tiszta-
ban vannak azoknak az élelmiszereknek a korével,
amelyek egészségiiket karosithatjak, talzott fogyasz-
tasuk elhizashoz vezethet. A kifinomult marketingte-
vékenység szamos mas egyéb tényezével kardltve
(pl. mozgasszegény életmdéd stb.) ezt a kezdeti tu-
dati allapotot jelent6sen modositja. Tény, hogy az
Udit6ital-ipar minden évben 600-szor annyi 6sszeget
képes reklamozéasra forditani, mint példaul az Ame-
rikai Rakellenes Intézet (National Cancer Institute),
amely 1 millié dollart fordit az egészséges élelmisze-
rek promotalasara. A Coca-Cola Company csupan
a Coke és Diet Coke promotalasara 154 milliard dol-
lart forditott, az M&M cukorkak reklamozasa 67 mil-
li6 dollart, a Lay’'s Chips 56 millié dollart emésztett
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fel (Jacobson, Brownell 2000). Vitathatatlan, hogy az
egészségtelen élelmiszerek gyartéinak marketing-
aktivitasa hatadsos. Ennek eredménye, hogy a fiata-
lok a magas zsir-, s6-, cukortartalmi élelmiszerek
legnagyobb fogyasztéiva valnak. A kovetkezmény
pedig mérhet6 az egészségligyi kiadasok drasztikus
emelkedésének formajaban.

A megoldasi javaslatok mara szamos iranyt vet-
tek. Az elsd irany szerint a magas zsir-, s6-, cukor-
tartalmu élelmiszerek kdzvetlenlil nem hibaztathatok
a gyermekkori elhizasért és az ennek eredménye-
ként fellép6 egészségiigyi kiadasok drasztikus
emelkedéséért. Megitélésik szerint az ,egészsé-
ges vagy egészségtelen élelmiszerek” kategoéria
szl(ikebb értelemben nem értelmezhetd, ehelyett
egészséges vagy egészségtelen életmdédrdl kell
beszélnunk. F8leg a magas zsir-, s6-, cukortartal-
mu termékek gyartéi a legf6bb tamogatéi ennek
az iranynak. Véleményik szerint a mozgasszegény
életmdd, a fizikai aktivitas csokkenése, a szerve-
zetbe bevitt élelmiszer és kal6ria mennyiségének
emelkedése stb. az elhizds elsédleges okozdja.
A masodik irdnyvonal szerint a marketingkommuni-
kacios tevékenység er6teljesen hozzajarul a magas
zsir-, s6-, cukortartalmi élelmiszerek fogyaszta-
sanak drasztikus emelkedéséhez, igy a gyermek-
kori elhizashoz. Szamos orszag, koztik Romania,
Malajzia, Uj-Zéland, Dania, Nagy-Britannia, Fran-
ciaorszag, Egyesiilt Allamok stb. képviselik ezt
az allaspontot. Elterjedt atermékkdr promotalasanak
korldtozasa, és komoly vizsgalatok targyat képezi
a ,fat tax”, a zsiradé bevezetése is.

Magyarorszagnak hamarosan le kell tennie a vok-
sét az iranyvonalak kdzotti valasztasnél. Ragaszkodik
a magas zsir-, s6-, cukortartalmua élelmiszerek gyarto-
inak és forgalmazéinak adébefizetetéseihez, és vallal-
ja a gyermekkori elhizasbdl jelentkezé egészségugyi
kiadasok drasztikus emelkedését, vagy a korlatozas,
felvilagositas, tajékoztatas harmas utjara lép, amelyet
az Eurdpai Uni¢ is javasol?
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RESEARCH ON ATTITUDE OF YOUNG PEOPLE
FOR UNHEALTHY FOOD

Childhood obesity received more attention in mar-
keting and public health care in past recent years.
95% of food advertisements promote foods with
high level of fats, sugar and/or salt on the televi-
sion. Influencing children is a marketing, ethical,
economic and consumer protection question at
the same time. The cognitive component of atti-
tudes demonstrates low level of knowledge in case
of foods with high level of fat, salt and/or sugar.
Half of the youth do not pay attention to healthy
nutrition and considerable part of them does not
understand the markings of food labels according
to my research. The marketing activity is able to
influence the young persons' attitudes in case of
unhealthy foods. The result is increasing consump-
tion of unhealthy foods and drastic rise of hygienic
expenses.
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