
 Az Egészségügyi Világszervezet tájékoztatója a
csecsemőtápszerek és gyerekitalok

keresztpromóciójáról

Az anyatejet helyettesítő készítmények marketingjének nemzetközi kódexe tiltja az anyatejhelyettesí-
tők népszerűsítését a nagyközönség számára.1 Az Egészségügyi Világszervezet felfigyelt rá, hogy az
anyatejhelyettesítőket alkalmanként közvetetten reklámozzák hasonló színvilággal, mintával, névvel,
szlogennel vagy kabalafigurával  ellátott,  rokon termékek népszerűsítésén keresztül.2 Ez a gyakori
marketing módszer, ami keresztpromócióként ismert, veszélyezteti a csecsemők egészségét, mivel
csökkenti a szoptatási kedvet és összezavarja a vásárlókat a csecsemőtápszer alkalmazásával kapcso-
latban. Ez a tájékoztató rávilágít azokra a veszélyekre, amiket a csecsemőtápszerek és gyerekitalok
keresztpromóciója magában hordoz.1

Mi a keresztpromóció?

A Cambridge Angol Értelmező Szótár definíciója
szerint  a  keresztpromóció  magában  foglalja
"azokat  a  tevékenységeket,  amelyek  során  az
egyik terméket egy másik termék népszerűsíté-
sére használják; illetve amikor egy cég az egyik
termékét egy másik termékén vagy termékében
reklámozza".3 Hasonló  definíció  olvasható  a
WHO gyermekek számára reklámozott ételek és
nem-alkoholos  üdítők  marketingjével  kapcsola-
tos  ajánlásaiban:  "Fogyasztói  értékesítés-előse-
gítő technika, amelyben a gyártó megkísérel el-
adni a fogyasztónak új vagy más olyan terméke-
ket, amelyek egy olyan termékhez kapcsolódnak,
amit a fogyasztó már használ, vagy amely a pia-
con elérhető."4

A WHO rámutat, hogy "Ez magában foglalhatja
a termék csomagolását, márkázását és címkézé-
sét, hogy nagyon hasonlítson egy másik termék-
hez (márka kiterjesztés)."2

Az anyatej-helyettesítők gyártói  általában ezt  a
taktikát alkalmazzák a (0-6 hónapos csecsemők-
nek szánt) csecsemőtápszerek összekapcsolására
más, az idősebb csecsemőknek vagy kisgyerme-
keknek szánt anyatej-helyettesítőkkel (pl. követő
tápszerekkel vagy gyerekitalokkal).

A csecsemőtápszereket és a kisgyermek italokat
általában  ugyanazon  termékcsalád  részeként
címkézik, azonos vagy hasonló márkanévvel, ha-
sonló címkékkel, színekkel és logókkal.5,6,7

A taktika a teljes termékcsaládhoz való hűség ki-
építésére  összpontosít.  A  tápszereket  és  a  kis-

1Csecsemőtápszer: Tejalapú vagy más állati vagy növényi élelmiszer-összetevőkből készült termék, amely alkal-
mas arra, hogy egyedüli tápanyagforrása legyen a csecsemőknek születésüktől kezdve.

Követő tápszer: Tejalapú vagy más állati vagy növényi élelmiszer-összetevőkből készült termék, amely alkal-
mas arra, hogy elsődleges folyadékalapú táplálékul szolgáljon a 6 hónaposnál idősebb, nem szoptatott csecse-
mők számára a folyamatosan bővülő étrend mellett.

Gyerekital: Dúsított, tejalapú termék, amely csak egyévesnél idősebb gyermekek étkeztetésére alkalmazható; 
csomagolása hasonló a csecsemőtápszeréhez és a tápszersor részeként népszerűsítik.

Márka reklám: Olyan reklám, amely azonos márkajeleket tartalmaz a csecsemőtápszer, követő tápszer vagy 
gyerekital hirdetéseivel, de nem népszerűsít tejkészítményt. Beletartoznak a telefonos segélyvonalak, anya-
klubok, weboldalak és szabadalmaztatott összetevők reklámjai.

(A fordító kiegészítése)
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gyermekeknek  szánt  tejtermékeket  általában
terméksorként  értékesítik,  ahol  meghatározott
korú csecsemők és kisgyermekek számára 1., 2.
és 3. fázist jelölnek meg. Ezeket a termékeket az-
után  egymás  közvetlen  közelében  árusítják  az
üzletekben.

A gyerekitalok népszerűsítése a 
nemzeti jogszabályokban testet 
öltött Kódex megkerülésére kitalált 
stratégia

Miközben  a  WHO  egyértelműen  kijelentette,
hogy a gyerekitalok anyatej-helyettesítők2, csak
44  ország  korlátozza  világosan  az  anyatej-
helyettesítők marketingjét egyéves koron túl és
további  27  országban  van  jogszabály  a  követő
tápszerek  marketingjéről  az  életkori  határok
megjelölése nélkül. Vagyis a gyerekitalok reklá-
mozása jelenleg a legtöbb országban megenge-
dett.

Az anyatej-helyettesítők gyártói ezt a joghézagot
használják ki, hogy reklámozzák a tápszereket az
idősebb  csecsemők  és  kisgyermekek  számá-
ra.8,9,10 Néhány országban a csecsemőtápszerek
reklámjai csaknem eltűntek a Nemzetközi Kódex
megfogalmazása óta, de a gyerekitalok promóci-
ója drámaian megnőtt.11

Úgy tűnik, hogy a gyártók által alkalmazott pro-
móciós stratégiák közvetlen összefüggést mutat-
nak az adott országban érvényben lévő marke-
ting korlátozásokkal. Az egyik tanulmányban el-
végezték az anyatej-helyettesítőket népszerűsítő
hirdetések  tartalmi  elemzését  négy  országban,
ahol  a  marketingre  vonatkozó  jogszabályi  kör-
nyezet eltérő volt.6 Az USA-ban és Kanadában,
ahol  nem szabályozott az  anyatej-helyettesítők
marketingje, csaknem az összes hirdetés csecse-
mőtápszerről vagy követő tápszerről szól (1. áb-
ra). Az Egyesült Királyságban, ahol a csecsemő-
tápszer reklámozását törvény tiltja, a hirdetések
vagy 6-12 hónapos csecsemőknek szánt követő
tápszerekről szólnak vagy csak a márkát népsze-
rűsítik  konkrét  termékek  megnevezése  nélkül.

Ausztráliában,  ahol  a  "Csecsemőtápszerek  for-
galmazása Ausztráliában: gyártók és importőrök
megállapodása" c. dokumentum tiltja a csecse-
mőtápszerek  és  követő  tápszerek  hirdetését,
csak a gyerekitalokat reklámozzák. Világos, hogy
a  gyerekitalok  népszerűsítése  válasz  a  csecse-
mők számára készült tápszerek reklámozásának
tiltására.

Számos tanulmány igazolta, hogy a gyerekitalok
hirdetését a várandós nők és anyák a csecsemő-
tápszerek  párhuzamos  reklámozásaként  értel-
mezik. Egy Olaszországban készült felmérés sze-
rint az anyák 81%-a úgy nyilatkozott, hogy látott
csecsemőtápszert  hirdető  reklámot,  noha  ezt
törvény  tiltja.12 Egy  ausztráliai,  hat  fókuszcso-
portot  felölelő  sorozatban  mindegyik  csoport
csecsemőtápszer hirdetésként értelmezte a gye-
rekitalokról szóló reklámokat.13 Egy az Egyesült
Királyságban készült tanulmány szerint a váran-
dós  nők 40%-a  és  az  anyák  36%-a nyilatkozta,
hogy látott csecsemőtápszer hirdetést (elsősor-
ban a tévében vagy magazinokban) annak elle-
nére, hogy a valóságban csak a követő tápszere-
ket népszerűsítő reklámokat adtak le.14

Egy olyan kutatásban, amelyben várandós nők-
nek mutattak gyerekitalokról  készült  hirdetése-
ket,  a  válaszadók  világosan  úgy  értelmezték,
hogy ezek terméksorok reklámjai, amelyek a cse-
csemőtápszereket és a követő tápszereket is ma-
gukban  foglalják;  továbbá  a  reklámok állításait
kritika nélkül elfogadták. Úgy tűnik, hogy a gye-
rekital hirdetések a csecsemő- és követő tápsze-
rek közvetett reklámjaként működtek.15
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Az anyatej-helyettesítő kategóriák 
közötti keresztpromóció általános 
gyakorlat

A csecsemőtápszereket, követő tápszereket vagy
gyerekitalokat  előállító  gyártók  hasonló  címké-
zést alkalmaznak a terméksoraiknál. Kambodzsá-
ban, Nepálban Szenegálban és Tanzániában vég-
zett kutatások során azt találták, hogy a gyere-
kitalok 80%-án használt címkéken hasonló színvi-
lág vagy mintázat látható, mint a cég csecsemő-
tápszerén; és legalább kétharmaduk márkaneve
is hasonló. Nepál kivételével mindenütt a szloge-
nek,  kabalafigurák  és  szimbólumok  is  hasonló-
ak.7

Az  anyatejet  helyettesítő  készítmények  marke-
tingje nemzetközi kódexének betartásáról szóló
tanulmányok áttekintő vizsgálatakor Ye16 azt ta-
lálta, hogy Kambodzsában, Indonéziában és Viet-
námban  az  anyatej-helyettesítőkről  szóló  csak-
nem valamennyi tévéreklám gyerekitalokat nép-
szerűsített. Olaszországban a szülői  magazinok-
ban található anyatejhelyettesítő-reklámok 42%-
a  gyerekitalokról  szólt.12 Chilében  az  anyatej-
helyettesítő hirdetések között az internetes rek-
lámok 88%-a, a nyomtatott reklámok 89%-a és
az  áruházi  reklámok  63%-a  gyerekitalokról
szólt.17 Ecuadorban hasonlóképpen, az anyatej-
helyettesítőket népszerűsítő hirdetések legtöbb-
je a gyerekitalokra koncentrált.

A keresztpromóció hatékony 
marketing eszköz

Több  kapcsolódó  termék  egyetlen  márkanév
alatt történő reklámozása bevált marketing stra-
tégia.  Egy  terméksor  egyik  tagjának  hirdetése
hatékonyan népszerűsítheti az összes többit az-
által, hogy pozitív asszociációkat köt a márkához,
amiket azután a fogyasztók társítanak az összes
termékhez, ami ugyanazt a márkajelzést viseli.18

A legfontosabb példák között szerepel  a  Coca-
Cola,  amely  egész  sor  üdítőitalt  népszerűsít
egyetlen termék hirdetésével, Aunt Jemima pa-

lacsinta  keverékének  reklámozása  a  palacsinta
szirup  címkéjén  vagy  a  Colgate  fogkrém reklá-
mozása a fogkefe címkék útján.19

Az azonosítókat, például a csomagolást, a színt
vagy a logókat gyakran a kategóriák címkéjeként
használják a marketingszakemberek. A kategória
címkék  arra  ösztönzik  a  fogyasztókat,  hogy
mindazt, amit tudnak egy ismerős márkáról vagy
termékcsoportról (terméksornak is nevezik) átvi-
gyék egy új vagy másik termékre.18,20,21,22

A sorok kiterjesztése lehetővé teszi, hogy a mar-
ketingesek  a  teljes  sornak  csak  néhány  tagját
népszerűsítsék, tudva, hogy a hasonló címkézést
viselő más termékek is hasznot húznak a promó-
cióból.23 Ezt úgy érik el,  hogy a logót és a ter-
méknevet egyre inkább előtérbe helyezik a ter-
mékek teljes skáláján.

A gyerekitalok esetében a márka jellemzői mint
például a logók, a grafikák, a csomagolás típusa
és  formája,  továbbá  a  terméknevek  sokkal  ki-
emelkedőbbek,  mint  bármely  olyan  szöveg,
amely tisztázza,  hogy milyen életkorú gyermek
számára készült.  Az egyes termékek korhatárai
általában nem is láthatóak a csomagolás elején.
Ez a megfigyelés azt sejteti, hogy a címkézés in-
kább az anyatej-helyettesítő termékek egész so-
rának  reklámozására  összpontosít,  beleértve  a
csecsemőtápszert is.

 Az anyatej-helyettesítők 
keresztpromóciója zavart okoz a 
családok körében

Az anyák gyakran nem észlelnek valódi különb-
séget a csecsemőtápszer és a követő tápszer kö-
zött,  és mindkét terméket használják a csecse-
mők táplálására. A hirdetések gyakran nem jelö-
lik meg világosan, hogy milyen korú gyermekek
számára ajánlott a termék fogyasztása. Az Egye-
sült  Királyságban  az  anyák  24%-a  nyilatkozott
úgy, hogy szerinte nincs különbség a csecsemő-
tápszer  és  a  követő  tápszer  között  és  további
16% nem tudta, hogy van-e különbség.14
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Egy Olaszországban készült másik tanulmány so-
rán követő tápszer reklámokat mutattak anyák-
nak,  akiknek kétharmada nem értette a  "2"-es
szám jelentését a csomagoláson, 28%-a mondta,
hogy a termék az első 6 hónapban történő fo-
gyasztásra való és 59%-a ítélte úgy, hogy a cím-
kén látható csecsemő 6 hónaposnál fiatalabb.12

15 ausztrál anya között, akiknek gyerekital hirde-
téseket mutattak, csak három ismerte fel helye-
sen,  hogy  a  reklámozott  termék  kisgyermekek
táplálására alkalmas.24

Ez  az  összetéveszthetőség  veszélyeztetheti  a
csecsemők egészségét,  tekintettel  arra,  hogy a
gyerekitalok tápanyag összetétele nem felel meg
a csecsemők szükségleteinek.  A követő tápsze-
rek és gyerekitalok több fehérjét tartalmaznak,
és alacsonyabb bennük az esszenciális zsírsavak,

B-vitaminok és számos ásványi anyag koncentrá-
ciója annál, amit az Egészségügyi Világszervezet
javasol  a  csecsemők  megfelelő  növekedéséhez
és  fejlődéséhez.25,26,27 A  követő  tápszerek  és
gyerekitalok általában valamivel olcsóbbak, mint
a  csecsemőtápszerek.  Az  Egyesült  Királyságban
végzett  nemzeti  felmérés  során  azoknak  az
anyáknak,  akik  valaha  adtak  követő  tápszert  a
gyermeküknek, a fele számolt  be arról,  hogy a
csecsemő 6 hónapos kora előtt bevezette azt az
étrendjébe.28 Hasonló módon, az Egyesült Álla-
mokban  azoknak  a  szülőknek,  akik  elmondták,
hogy  gyermekük  az  anyatejen  kívül  valamilyen
tejkészítményt is kap, 14%-a egy gyermekitalt je-
lölt  meg olyan termékként,  amit  a  leggyakrab-
ban kínált a csecsemőjének az elmúlt hónapban,
és több mint 50%-uk abban a hitben volt, hogy
amit használ, az csecsemőtápszer.29

Összefoglalva: a ma már általánosan alkalmazott keresztpromóciós gyakorlat, amelyben a csecsemők
számára készült anyatej-helyettesítőket kisgyermekek számára készült tápszerek címkézésén és rek-
lámozásán keresztül népszerűsítik, veszélyezteti a szoptatást és a csecsemők egészségét. Ez a marke-
ting taktika rendkívül elterjedtté vált, és nyilvánvaló kísérlet arra, hogy megkerüljék a csecsemőknek
szánt termékek forgalomba hozatalának nemzeti szabályozását. Az anyákat összezavarja ez a straté-
gia, és gyakran úgy gondolják, hogy kevés különbség van a sorozat különféle termékei között. Ennek
eredményeként a fiatal csecsemőket gyerekitalokkal táplálják, amelyek nem képesek kielégíteni táp-
lálkozási igényeiket. Az anyatej-helyettesítők keresztpromócióját meg kell fékezni.

Kiadás éve: 2019

A magyar változat Dr. Kun Judit Gabriella munkája.
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