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AZ EGÉSZSÉGNEVELÉS 
REPREZENTÁCIÓJA A MÉDIÁBAN1

Az alábbi tanulmányban a gyógyítás és a média állandóan változó történelmi és társa-
dalmi kapcsolatának sajátosságait mutatom be. Írásom elsô részében azt a paradigma-
váltást követem nyomon, amely az elmúlt évtizedekben kezdôdött, és amely kezdi gyö-
keresen átalakítani a gyógyításról alkotott képünket. Dolgozatom második, hosszabb
részében a szakirodalom segítségével azt tekintem át, hogy az egészségügyi felvilágosí-
tásban milyen trendek figyelhetôk meg a betegség és az egészség mediatizált reprezen-
tációinak társadalmi és kulturális konstrukciójában.

1. Gyógyítás és média: elôzetes megjegyzések

Számos – bár természetesen különbözô minôségû és érvényességû – írás foglalkozik
azzal, hogyan jelennek meg az egészség és a betegség reprezentációi a médiában. Lát-
szólag tehát nincs más dolga a téma iránt érdeklôdônek, mint egyszerûen összegyûj-
teni és valamilyen elv szerint elrendezni ezeket az írásokat. A nehézséget az okozza,
hogy az egészség és a betegség szociológiája valahogy mindmáig elfeledkezett a mé-
dia szerepének kutatásáról, a médiakutatás pedig valahogy tartósan figyelmen kívül
hagyta az egészség szociológiájában az elmúlt évtizedben bekövetkezett szemléleti
változásokat. Még a kétségtelenül a leggazdagabbnak számító angol nyelvû szakiro-
dalomban is a betegség és az egészség reprezentációi a közegészségügy régi paradigmáin
vagy a pozitivista médiakutatás idejétmúlt szemléletén alapultak. Ezek abból indul-
tak ki, hogy a betegségek tudományos jellegzetességeinek és a társadalmi struktúra
változóinak ismeretében megállapítható, hogy egy adott reprezentáció egy adott
biológiai vagy társadalmi igazság „helyes” tükrözôdése-e a médiában vagy sem. Bár a
természettudományok és a pozitivista társadalomtudomány felôl óriási nyomás nehe-
zedik az egészség és a betegség médiareprezentációinak a vizsgálóira azért, hogy a fent
leírt makrotársadalmi és kvantitatív elemzô módszereket részesítsék elônyben, a média-
kutatás új irányzatai az egészség vizsgálatában is egyre inkább a média aktív – és
ellentmondásos – társadalmi szerepét és önálló kulturális szimbólumteremtô erejét
hangsúlyozzák, és a kvalitatív módszereket részesítik elônyben. A médiának olyan
aspektusára kívánják ezzel felhívni a figyelmet, amely eddig – méltatlanul – nemcsak
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ramja keretében készült. Ezúton mondok köszönetet azért, hogy közléséhez a program vezetôi hozzá-
járultak. 



háttérbe szorult, de lényegében meg is hamisította az egészség és a betegség média-
reprezentációjáról alkotott képünket.

Az egészségügy tudománycentrikus világában sokan hajlamosak félreérteni a mé-
diát, amikor azon a tudományos információk pontos ismertetését kérik számon. Ha a
média társadalmi szerepe a „tudományosan igaz” reprezentációk közvetítése lenne, ak-
kor nem lenne szükség külön médiára, csak tudományra. A média legfeljebb a „tudo-
mány szolgálóleánya” lenne, amelyrôl önmagában nem is lenne érdemes beszélni, hi-
szen feladata csak a tudományos igazság minél pontosabb, transzparens közvetítése
volna; ebbôl következôen a megítélése is igen egyszerû lenne. Vagy a tudományos
megállapításokat közvetítené, és akkor helyes lenne, vagy nem, és akkor torzítana.
Valójában éppen ez az egysíkú, statikus nézôpont a torz, mert nem ismeri fel, hogy a
médiában az egészséggel és a betegséggel kapcsolatos kérdéseknek nemcsak a racioná-
lis és a tárgyi aspektusuk, hanem az emocionális és a morális oldaluk is megjelenik az
embereket nyugtalanító félelmek, az ôket éltetô remények, a számukra identitást biz-
tosító értékek vagy orientációt adó normák szimbolikusan kódolt formájában. A média
reprezentációinak ezért az egészségügyben is legalább annyi közük van a mûvészetek-
hez és a politikához, mint a tudományhoz.

Éppen ez az új szemlélet hiányzik a legjobban a média és az egészség kapcsolatá-
nak kutatásából. Míg az elmúlt évtizedekben a szociológiai vizsgálatokból sok min-
dent megtudtunk arról, hogy mit jelent betegnek lenni a mindennapi életben,
kimaradt a média által áttételesen közvetített élmények és tapasztalatok hatásának
vizsgálata az egészség és a betegség ügyeiben. Pedig a média nagyon fontos szerepet
játszik a mai társadalomban, sok szempontból az iskola és a család szocializációs szere-
pét is átvette, és ez alól az egészséggel kapcsolatos kérdések sem kivételek. Mi több,
az orvosi tekintély hanyatlása és a fogyasztói társadalom általánossá válása szorosan
kapcsolódik a média szerepének és hatalmának a növekedéséhez (Karp, 1988).

A média nemcsak hangot ad a lakosság korábban kevéssé artikulált érzéseinek,
hiedelmeinek, véleményeinek, de meg is szervezi és befolyásolja is a közönségét
abban, hogy mit gondoljon az egészségügyrôl. Még sajátos munkamegosztás is kiala-
kult a különbözô médiumok eltérô profiljai miatt. Magyarországon például a HVG
címû hetilap az egészség makroökonómiai és intézményi vonatkozásaival foglalkozik,
az elektronikus média közszolgálati mûsorai fôképpen az egészségpolitikai aspektuso-
kat járják körül, a bulvárlapok pedig a lakosság más fórumokon háttérbe szorult egyé-
ni és emocionális gondjait tematizálják. Nincsenek tehát olyan „szabályszerûségek”,
amelyek segítségével a természeti törvényekhez hasonlóan leírhatnánk az egészség és
a betegség reprezentációjának a sajátosságait a médiában. Sok múlik a média formá-
ján, a keretül használt mûfajok sajátosságain vagy akár a médiumok politikai beállí-
tottságán. Tágabb értelemben azonban nem önmagában az egészség kérdései és nem
is a média sajátosságai szolgálnak magyarázatul a kapcsolatra. Fontos szerepet játszik
az a történelmi és kulturális kontextus is, amelyen belül ezek a problémák megjelen-
nek, és nagy a szerepük azoknak a nyílt vagy burkolt társadalmi igényeknek is, ame-
lyet e reprezentációk kielégítenek. A média helyének és szerepének megértéséhez
ezért elengedhetetlen annak a változásnak a felvázolása is, amely a késô modern tár-
sadalmak fogyasztói kultúrájának kialakulásához vezetett.

Jó kiindulópontot kínál Kleinman antropológiai modellje, amely megkülönböz-
tette a gyógyítás szakmai-intézményi szektorát a gyógyítás mindennapi-lakossági szekto-
rától (Kleinman, 1980). Az elôbbin a gyógyításnak a nyugati orvoslás természettudo-
mányos elvein alapuló hivatalos, intézményi rendszerét értette, míg az utóbbin a
mindennapi életben az egészséggel és a betegséggel kapcsolatos hiedelmeket és gyakor-
latokat. Ez a megkülönböztetés természetesen inkább analitikus jellegû, hiszen tiszta
formában soha nem létezett és nem is létezhetett egyik sem. Attól a pillanattól kezd-
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ve, hogy a hivatásos gyógyítás elkülönült a mindennapok laikus világától, a kettô kö-
zötti viszony történetileg állandóan változott. Koronként, országonként, településen-
ként, társadalmi osztályonként, nemenként máshol húzódtak a két szektor határai,
azaz az egyes csoportok tagjai az egészséggel és a betegséggel kapcsolatos problémákkal
a szakmai-intézményi szektor képviselôit keresték fel, míg más csoportok tagjai számá-
ra ugyanezek a problémák privát-egyéni ügynek és bajnak számítottak. Tény viszont,
hogy a modernizáció során az elsô szektor elôretörése elkerülhetetlennek látszott, és
csak idô kérdésének tûnt, hogy mikor sikerül a szakmai-intézményi szektor gyógyító
szervezeteinek teljesen és hézagmentesen integrálniuk és kontrollálniuk a tradicioná-
lis lakossági szektort, és eltüntetniük a gyógyítás szakmai és laikus szemléletében, vala-
mint az orvosi ellátáshoz való hozzájutásban tapasztalható különbségeket. Kétségtelen
tehát, hogy a nyugati orvoslás fejlôdése és a jóléti társadalmak ezt kísérô politikája az
elmúlt 150–200 évben világszerte a szakmai-intézményi szektor látványos térnyerését
hozta, amely azonban az orvosok szakmai tudásának a dominanciáján alapult.

Mi volt a média a szerepe a modern orvostudomány és az egészségügyi rendszer ki-
alakításának korában? Történetileg visszatekintve ez a szerep elég egyoldalú volt: a
média sokáig az egyirányú transzmissziós szíj szerepét töltötte be, és az elsô szektor –
orvosok és politikusok által megfogalmazott – problémáit és azok hivatali-szakmai
megoldásának a módozatait tematizálta és közvetítette a lakosság felé.2 A másik irá-
nyú közvetítés kevésbé számított fontosnak, a lakosság egészséggel kapcsolatos gond-
jai, nehézségei és problémái ugyanis nem minôsültek önálló jelentôséggel bírónak,
azokat a média csupán azért igyekezett feltárni, hogy minél gyorsabban és minél sike-
resebben integrálja ôket a gyógyítás szakmai-intézményi szektorába. Az elmondotta-
kat tipizálva a régi médiát ezért „orvoscentrikus” médiának nevezhetjük.3

Az elmúlt évtizedek az intézményi orvoslás terjeszkedésének megtorpanását, az
orvostudomány befolyásának és tekintélyének visszaszorulását eredményezték világ-
szerte. A változás nem az egyik napról a másikra következett be, bár kétségtelen, hogy
a történtek megítélésében lényeges hangsúlyeltolódások mutathatók ki. A magyar
közvélemény például az intézményi szektor ellentmondásainak és tekintélye csökkenésé-
nek az okát sokáig hajlandó volt kizárólag politikai természetûnek látni, és a megszün-
tetésüket is politikai változásokhoz kötni. Eszerint a két szektor közötti távolság azért
nôtt, mert a lakosság orvosi szükségleteit és igényeit a bürokratikus pártállami egész-
ségügyi adminisztráció képtelen volt összekapcsolni a gyógyítás intézményrendszeré-
vel. A második gazdaság és a szürkegazdaság fogalma az egészségügyben azt jelentette,
hogy a kielégítetlen lakossági igények nem hivatalos-intézményi, hanem illegitim-
privát kerülôutakon keresztül találták meg az orvosi-szakmai kielégítésük módjait.
Elegendô utalni a Béres csepp vagy  a Naksol históriájára, amelyek esetében úgy tûnt,
hogy kizárólag a gyógyítás monopóliumával rendelkezô egészségügyi adminisztráció
rigiditása és újításokkal szembeni ellenállása okozza a gondokat. A szabad orvosválasz-
tás bevezetése Magyarországon az 1990-es években a szakmai szempontok fokozottabb
elôtérbe kerülése a rendszerváltás után éppen a két szektor korábbi szembenállását
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2 A kommunikációelméletben kétfajta kommunikációt különítenek el, a transzmissziós és a rituális kom-
munikációt. Az elôbbi a szállítás térbeli metaforáján, az utóbbi a közösség fenntartásának idôbeli meta-
foráján alapult. A továbbiakban e tanulmányban a kommunikáció transzmissziós formáját tárgyalom, a
rituális formáról többet a könyvembôl (Császi, 2002) lehet megtudni.

3 A médiából természetesen sohasem tûntek el teljesen a laikus-fogyasztói szektor igényeit tükrözô prog-
ramok és cikkek. Magyarországon a második világháború elôtti újságok lapjain például nagy számban le-
hetett olyan hirdetésekkel találkozni, amelyek különbözô csodaszereket vagy orvosilag nem ellenôrzött
gyógymódokat propagáltak. A rendszerváltás után az egészségügyben nálunk is megjelent fogyasztás-
centrikusság tehát nemcsak az új társadalmi fejlemények és a globalizáció következménye volt, hanem
a korábban már létezett, de politikailag átmenetileg visszaszorított alternatív gyógymódok újraéledését
is jelentette.



volt hivatva csökkenteni az egészségügyi irányításban. Más szóval a rendszerváltás
után megszûnt a korábban kategorikusan elutasított lakossági igényekkel (például a
szabad orvosválasztással) szembeni politikai ellenállás. Figyelemre méltó, hogy a gyó-
gyítás szakmai-intézményi szektora a változások nyomán nem szerezte vissza korábbi
kizárólagos tekintélyét és befolyását. A gyógyítás két szektorának a határai ugyanis
mostanra eléggé elmosódtak, és az orvosi hegemónia helyét mára az egymással sokszor
konfliktusban álló, versengô szolgáltatások vették át, beleértve az orvostudomány ál-
tal korábban kuruzslásnak tekintett sokféle alternatív gyógymódot is, továbbá látvá-
nyosan elterjedtek az egészségügyi ellátórendszert kikerülô különbözô öngyógyító
mozgalmak is. Ma már nálunk is mindenki számára egyértelmûvé vált, hogy az állam-
szocialista egészségpolitika rigiditásán túl mélyreható strukturális okai is voltak és
vannak a betegség és a gyógyítás két szektora között kialakult feszültségnek.

Társadalomszerkezetileg a változás a késô modern társadalmak legfontosabb jel-
legzetességében, a fogyasztás felértékelôdésében ragadható meg, amely a gyógyítás
mindkét szektorára jelentôs hatást gyakorolt. Az egészségügyben például nemcsak a
tudományosan meghatározott és a szakemberek által ajánlott diagnosztikai és terápi-
ás eljárásokat veszik igénybe az emberek, hanem mindenféle más alternatív utat is, ha
jónak látják, hogy azok segítségével saját testük urai legyenek. Ezt a magatartást az or-
vostudomány szédületes technikai fejlôdése mellett a lakosság egészségtudatosságának
a növekedése is ösztönözte. Míg korábban az egészséggel kapcsolatos tudás orvosi mo-
nopólium volt, amelyet a laikus lakosság kevéssé ismert, és még kevésbé értett, mára
szinte lehetetlen bárkinek is kivonnia magát az olyan, gyorsan változó „tuti diéták”,
fitnesztechnikák, fiatalító test- és lélekápolási eljárások hatása alól, amelyeket sokszor
ironikusan „egészségizmusnak” is szoktak nevezni, utalva arra, hogy nemcsak egész-
ségtudatosságról van szó, hanem legalább annyira divatokról is. De ennek a trendnek
a medikalizált része például a diagnosztikai célú vizsgálatok „fogyasztása” is, amikor
megfelelô összeg ellenében valakirôl tetôtôl talpig komputertomográf- vagy mágneses-
rezonancia-felvételt készítenek, csak azért, mert kíváncsi rá (akár van rá szüksége
orvosi szempontból, akár nincs). A történeti változás lényegét úgy foglalhatjuk össze,
hogy a késô modern társadalmakban az egészség és a betegség biológiai adottságból
fogyasztói termék lett, amelyet nemcsak az orvostudomány, de egyre inkább a techni-
kai lehetôségek és a legújabb divatok is jelentôsen befolyásolnak.

Mindezek a társadalmi átalakulások drámai változást idéztek elô a média szerepé-
ben is. Az 1990-es évek eleje óta érzékelhetô, hogy az orvosok elveszítették azt a ki-
zárólagos orientáló-befolyásoló szerepet, amelyet korábban a médiában a gyógyítás
terén betöltöttek. Az ezredfordulóra a média „orvoscentrikusból” „fogyasztócentrikus-
sá” változott. A hangsúly áttevôdött a médiában az orvosi-intézményi szektorról a
lakossági-fogyasztási szektorra, a felvilágosításról-nevelésrôl az informálásra és a szóra-
koztatásra. Ennek megfelelôen a média az egészséggel kapcsolatos felfokozott lakossági
érdeklôdéshez és elváráshoz kapcsolódó információk és történetek legfôbb szállítójává
vált. A fogyasztói fordulat különösen látványos a bulvármédiában, amely kizárólag 
a lakosság szubjektív-emberi nézôpontjait preferálja, de az úgynevezett minôségi
médiában sem élvez többé az orvos és az intézményi szektor látásmódja egyeduralmat
sem az információk területén, sem a gyógyítás szereplôinek megítélésében. Míg koráb-
ban az egészségügy társadalmi képét az orvosok által megfogalmazott kép határozta
meg, ma a médiában a lakosság véleménye legalább ennyire fontos. A média szerepé-
nek felértékelôdését jól mutatja egy anekdotikus eset, amelyet az egyik klasszikus
szociológiai vizsgálatban írtak le. Ebben egy megkérdezett idôs hölgy azért kritizálta az
orvosát, mert az nem volt vele olyan kedves és törôdô, mint azok az orvosok, akiket
a tévésorozatokban látott (Karp, 1988). Úgy is fogalmazhatunk, hogy a médiában a
betegségeknek és a gyógyítóknak a nyugati orvostudományon alapuló univerzalista,
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racionális, normatív képei mellett egyre nagyobb teret kapnak a lakosság mindennapi
tapasztalatait és vágyait kifejezô tudósítások és történetek, amelyek szervesen illesz-
kednek a populáris kultúrának az egészségrôl, a fiatalságról és a csodálatos gyógyulá-
sokról szóló elbeszéléseibe.

Az elmondottakból is kitûnik, hogy az egészség, a betegség, a gyógyítás és a média
strukturális kapcsolata és történeti változásai túlságosan is nagy és komplex terüle-
tet képeznek ahhoz, hogy egyetlen rövid tanulmány keretein belül kimerítôen tár-
gyalni lehessen ôket. A továbbiakban az egészség és a média kapcsolatának három
különbözô összefüggését fogom néhány példán keresztül bemutatni. Elôször a la-
kosság egyre nagyobb hányadát kitevô idôskorú népesség médiareprezentációjának
néhány sajátosságáról lesz szó, majd perspektívát változtatva külföldi példákon ke-
resztül azt vizsgálom meg, hogyan látta az elmúlt évtizedekben az egészségpolitika a
médiát. Végül azt tárgyalom, hogy változtak az egészségügyi médiakampányok az
utóbbi idôben.

2. Az öregség és a betegség konstrukciójának néhány 
sajátossága a médiában

Az eddigiekben amellett érveltem, hogy az egészség és a betegség reprezentációját a
médiában rendkívül komplex, autonóm kulturális jelenségnek kell tartanunk, ame-
lyet semmiképpen nem lehet leszûkíteni az alapjukat képezô biológiai folyamatokra.
Célomnak ezért most sem azt tartom, hogy leleplezzem, hogyan „torzítja” a média a
tudományosan leírt állapotot, hanem azt a társadalmi folyamatot kívánom megérte-
ni, amely a betegségrôl és az egészségrôl bizonyos reprezentációknak helyet ad, még
akkor is, ha számos kritika hozható fel ellene, míg másfajta reprezentációkat akkor
sem tesz általánosan elfogadottá, ha egyébként mértékadó tudományos vagy politikai
szempontok szólnak mellette.

Az egészség és a média kapcsolatának vizsgálatánál gyakori, hogy nem valamilyen
betegségbôl indulnak ki, hanem egy adott társadalmi csoport egészségének sajátos
megjelenítését vizsgálják a médiában. A leggyakoribb ezek közül a nemek szerinti
különbségek tárgyalása – elsôsorban a nôk és a férfiak betegségeinek a tematizálása –,
de gyakoriak az életkor alapján konstruált csoportok egészségérôl szóló riportok is. Az
alábbiakban az öregek egészségének a példáján keresztül mutatom be az ilyen típusú
médiareprezentációk néhány sajátosságát.

A médiában az öregekrôl és az öregek egészségi állapotáról szóló híradások ellent-
mondásosak. Mennyiségüket tekintve a róluk szóló mûsorok általában alulreprezen-
táltak, holott közismerten mind a szakmai-intézményi szektorban, mind a lakosság
körében különösen nagy hangsúlyt kap az idôsek egészségével való törôdés. Turner
szerint szociológiailag ebben semmi különös nincs, csak a társadalom általános érték-
rendjét közvetítô trendet láthatjuk benne, hiszen az öregek életérôl szóló egyéb – nem
az egészséggel kapcsolatos – híradások is rendre alulreprezentáltak a médiában. Vagy-
is az alulreprezentáció megfelel annak a módnak, ahogyan az öregeket és az öregséget
(tágabb értelemben a betegséget és a halált) a társadalom marginalizálja és elkülöní-
ti az intézmények és a hétköznapok „szorgos-dolgos” világától (Turner, 1987). Az öre-
gek alulreprezentáltsága máskülönben a betegségektôl függetlenül is kimutatható a
média minden mûfajában. Cumberbatch például azt találta, hogy az angol tévében a
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szereplôk mindössze 10 százaléka volt 60 év fölötti, holott a népesség 20 százaléka so-
rolható a 60 éven felüliek csoportjába (Cumberbatch, 1992). Ugyanezt az alulrepre-
zentáltságot találjuk az öregek egészségének ábrázolásában is: kevés öreget láthatunk
az orvosokról szóló szappanoperák betegei között, és a nôi magazinok egészségügyi
problémái között is alárendelt szereppel bírnak az idôs nôk egészségével kapcsolatos
kérdések, pedig az olvasók egynegyede 65 évesnél idôsebb nô. Az alulreprezentáltság
tehát az öregkor ábrázolásának legáltalánosabb jellegzetessége a médiában, és ez igaz
a sajátosan idôskori betegségek médiareprezentációjára is. Így például az öregkorra jel-
lemzô mozgásszervi és ízületi panaszok említettsége a hírmûsorokban messze elmarad
a szívbetegségek és a rák említettsége mögött, ahogyan az idôseket leginkább sújtó
krónikus betegségek reprezentációja is az akut betegségeké mögött kullog. Egyáltalán
nem meglepô módon még a halálról szóló hírekben is a fiatalok haláláról szóló beszá-
molók vezetnek (Seale, 2002).

A nemek közötti különbségre utal az a tény, hogy ha az idôsek egyáltalán bekerül-
nek a médiába, akkor is inkább öreg férfiakról van szó, akiknek az aránya a televízió-
ban háromszorosa az öreg nôkének. Ez annál figyelemreméltóbb, mert tudjuk, hogy az
idôskorúak körében – hosszabb várható élettartamuk miatt – a nôk vannak többség-
ben (Cumberbatch, 1998). Az öreg férfiak relatív túlreprezentáltsága a médiában az
idôs nôkével szemben felhívja a figyelmet egy olyan összefüggésre, amelyet eddig el-
hanyagoltunk, de amely nagyban hozzájárul az öregek képének ellentmondásos meg-
jelenítéséhez. Arról van szó, hogy az öregek, különösen az idôs férfiak a tradicionális
társadalmakban sajátos helyzetet foglaltak el: az öregség a bölcsesség, a befolyás, a tisz-
teletreméltóság szinonimája volt. Ennek a pozitív sztereotip tradicionális képnek a
maradványai egyébként nemcsak az öreg férfiak, de az idôs nôk esetében is kimutat-
hatók bizonyos esetekben. Fôleg a szappanoperákban gyakori az öregség idealizálása.
Ezekben a mûsorokban az öregek a tradicionális morál tisztelettôl övezett fenntartói,
a fiatalok konfliktusainak bölcs elsimítói, a közösség aktív tagjai. Az öregek nemcsak
elônyösebb szerepet játszanak ezekben a programokban, de a kamera is a szokásosnál
hosszabban idôz el a ráncos arcokon, békét, harmóniát és megnyugvást sugallva a
nézôknek. A vizsgálat készítôi ugyanakkor arra is felhívták a figyelmet, hogy a regge-
li és a kora délutáni szappanoperák nézôi elsôsorban maguk is idôsek, azaz a pozitív
önkép annak a közönségnek az igényeit hivatott megjeleníteni és kielégíteni, amely
ezen adások rendszeres nézôje (Cassata, 1983).

Hasonló ambivalens képet, az alulreprezentáltság és bizonyos típusú idealizáltság
keverékét mutatják a reklámok vizsgálatainak eredményei is. A reklámok világában,
ahol a mûfaji követelményeknek megfelelôen a fiatalság, a vitalitás a legfontosabb al-
kotóelem, az öregeknek a kompozíció logikájából következôen nem sok hely marad.
A reklámok túlnyomó többsége valóban ki is zárta az idôseket, de azok a reklámok,
amelyek az öregeket érintô szolgáltatásokat vagy termékeket hirdettek, az öregségnek
a szappanoperákban látott idealizálásának az idôskort megszépítô képeit használták fel
(Roy & Harwood, 1997). Ez arra hívja fel a figyelmet, hogy a fogyasztás a legváratla-
nabb helyeken és módokon strukturálja át a társadalom korábbi erôviszonyait, és át-
értékeli azok reprezentációit is. A helyzet tehát ma az, hogy a hírekben az öregekrôl
szóló tudósítások egyszerre negatívak és alulreprezentáltak, míg képük a szappanope-
rákban és a hirdetésekben alulreprezentált, mégis pozitív. Szociológiai szempontból ez
azt jelenti, hogy mivel a nyugdíjjal és életjáradékkal rendelkezô öregek a jövôben egy-
re nagyobb gazdasági befolyásra tesznek szert, várhatóan a médiában is egyre inkább
a hirdetôk figyelmének a középpontjába kerülnek. Különösen valószínûnek látszik ez
a váltás az öregek egészségével kapcsolatos szolgáltatások területén. Ez a tendencia vi-
szont oda vezethet, hogy mind az öregek szereplésének a gyakorisága, mind pozitív ké-
pük tovább erôsödhet a média reprezentációiban.
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3. A hagyományos orvosközpontú médiakampányok 
ellentmondásos egészségképe

A gyógyítás szakmai-intézményi szektorának ambivalens a viszonya a médiához. Egy-
részt ellenségének tekinti, mert szerinte egészségtelen termékeket és életstílust reklá-
moz, például a szappanoperákban a dohányzást vagy az alkoholfogyasztást. De azért is
elítéli a média reprezentációit, mert a média nem tudományosan, tárgyilagos módon
mutatja be a gyógyítás kérdéseit, hanem vagy elhallgat fontos kérdéseket, vagy –
ellenkezôleg – szenzációt keltve felnagyítja és eltúlozza a valóságos problémákat. A
médiával foglalkozó egészségügyi jellegû írások jelentôs része ezért semmi más, mint a
különbözô betegségek alulreprezentáltságának és egyoldalú bemutatásának sommás
felpanaszolása. Meg kell azonban jegyezni, hogy ez a panaszlista nem is igyekszik a
reprezentációban kimutatható eltérések alapját képezô társadalmi-kulturális folyama-
tokat megérteni. Nem tekinti azonban a hagyományos szakmai-intézményi szektor
ellenségének a médiát akkor, ha azt saját intervenciós céljaira akarja használni, azaz
kampányszerûen nagy tömegeket akar elérni és befolyásolni. A hagyományos inter-
venció ilyenkor általában az orvostudomány bizonyos rizikófaktorokkal kapcsolatos
eredményeit igyekszik propagálni a lakosság körében. Ezeknek a kampányoknak az a
deklarált céljuk, hogy felrázzák a szerintük tudatlan és fôként nemtörôdöm népessé-
get az apátiából és a megszokásból, és rábírják a tekintélyes szakemberek által javasolt,
tudományosan megalapozott életmódváltásra. A továbbiakban Luptonnak a nemzet-
közi szakirodalomban gyakran hivatkozott gondolatmenetét követem a hagyományos
egészségnevelés leírásában és kritikájában (Lupton, 1994a; Lupton, 1995).

A gyógyítás szakmai-intézményi szektorában az elítélés mellett él bizonyos vakhit
is a média mint hatékony propagandaeszköz hatalmáról, amely a természettudomá-
nyokéhoz hasonló módon képzeli el és objektívnek látja a média mûködését. A mé-
dia olyan instrumentális technikai apparátusként jelenik meg a legtöbb hagyományos
egészségügyi felvilágosító számára, amely képes rávenni a szerintük tudatlan, ám en-
gedelmes embereket az orvostudomány igazságainak elfogadására. Vagyis a kommuni-
kációnak azt a behaviorista vagy „stimulus–reakció” modelljét használják, amelynek
a hatékonyság és a pontosság az eszménye, és amely a kommunikációt mechanikus, li-
neáris és egyirányú folyamatként képzeli el. Az egészségpolitika a jelek „küldôje”, a
média az üzenetek hordozója, a célközönség pedig az üzenetek „vevôje”. Ennek meg-
felelôen ez a modell „csatornákról”, „zajról”, „visszacsatolásról” stb. beszél. A hagyo-
mányos szakmai-intézményi szemlélet tehát szeretve gyûlöli a médiát. Szereti, ha azt
gondolja, hogy a saját szolgálatába állítható, gyûlöli, ha a média a saját útját járja.

A kommunikáció fenti, transzmissziós modellje a társadalomelméletben a máso-
dik világháború után vált általánossá, és „agymosás” vagy „totális propaganda” elne-
vezés alatt sokáig széles körû elfogadottságot élvezett a médiakutatásban. A hagyomá-
nyos egészségügyi médiakampányok intervenciói mindmáig az „agymosás” modelljét
próbálták saját céljaikra kiaknázni, amikor az „intervenciókkal” egyaránt igyekeztek
a nem kívánt hatásokat visszaszorítani, és a kívánatosakat elôsegíteni. Különösen jól
vizsgálható a kommunikáció „propagandista” felfogása azokban a tanulmányokban,
amelyeket a dohány- és az alkoholreklámoknak a kiskorúakra kifejtett hatásáról írtak.
Az elképzelés szerint akkor, ha az egészségügyi kampányokon keresztül a fiatalokat
megfelelô információval „oltják be” a dohányzás és az alkoholfogyasztás káros hatá-
sáról, akkor azokat így mintegy „immunizálják” ezekkel a hatásokkal szemben. A
természettudományi modell és az orvosi nyelv használatával a hagyományos egészség-
ügyi felvilágosítók kvázi-gyógyítókként jelentek meg, akik a „megfelelô üzenet”
befecskendezése révén a népesség körében megelôztek bizonyos negatív elváltozáso-
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kat. Eszerint az aufklerista elképzelés szerint az információ mint valami gyógyszer
maga is képes a népesség bizonyos hiedelmeit – mint valami betegséget – meggyógyí-
tani. Solomon és Cardillo odáig ment a tudományosság formulájának és hatékony-
ságának kalkulálásában – amint azt Lupton ironikusan megjegyzi –, hogy nevetséges
képletet tettek közzé, amely szerint ha például egy egészségfelvilágosító üzenet a cél-
csoport 50 százalékát eléri, azok körében 50 százalékos kívánatos változást idéz elô, és
az érintettek 50 százaléka késôbb is megtartja ezt a változást, akkor a népesség 0,5 x
0,5 x 0,5, azaz 12,5 százalékának a beállítódása fog elônyösen megváltozni a kampány
hatására (Lupton, 1995).

Az elmondottak alapján a régi típusú egészségügyi kampányok irányítói olyan
szakemberekként igyekeztek magukat feltüntetni, akik ismerik a közönség létszámát,
reakcióit, és fölényes tudatában vannak az intervenció elôtti és utáni változásoknak,
valamint természetesen annak is, hogy mi történt a befolyásolt populációval a kam-
pány alatt. Így látszólag minden kudarc kizárólag a technikai részletek elégtelenségén
múlt, akár a célcsoport, akár az idôpont, akár más tényezôk nem megfelelô kiválasz-
tásán, és nem a propagandamodell mélységes problematikusságán.

Pedig az 1980-as évektôl kezdve egyre többen vonták kétségbe a kommunikáció
propagandamodelljét mint elméletileg funkcionalista, metodológiailag egyoldalúan
kvantitatív orientációjú, politikailag pedig a befolyásolásnak ellenállni nem tudó
állampolgár-bábukról szóló leegyszerûsítést (Jensen, 1989). Valójában ugyanis a kom-
munikáció minden eleme sokkal komplexebb, mint azt a fenti modell feltételezi, és a
befolyásolás távolról sem olyan könnyen irányítható a médián keresztül, mint azt vél-
ték.4 A hatás – ha van egyáltalán – sokféle lehet, függetlenül attól, hogy kvantitatív
módszerekkel mérhetô-e. Nemcsak a magatartás változhat meg, hanem morális, esz-
tétikai, kognitív változások is bekövetkezhetnek, amelyek csak a legfinomabb kvali-
tatív technikákkal, interjúkkal, résztvevô megfigyelésekkel vagy csak hosszú idôtar-
tamok figyelembevételével rögzíthetôk. Végül a propagandamodell gyógyíthatatlan
betegsége az a feltételezés is, hogy a kommunikáció egyirányú folyamat, amely a ki-
bocsátótól a befogadó irányában halad. A kommunikációkutatásban ma már inkább
arról beszélnek, hogy kétirányú interakcióról van szó, amelyben a befogadók elfogad-
hatják vagy elutasíthatják az üzenetet, vagy éppen alkudozhatnak jelentésének értel-
mezésérôl (Morley, 1992).

A recepcióelmélet vagy más néven befogadási elmélet, amely a szöveg poliszémiá-
ját és a közönség általi heterogén értelmezését hangsúlyozta az elmúlt évtizedekben,
teljesen átalakította a médiakutatást. Eszerint a különbözô médiareprezentációk egy-
mással csak lazán összefüggô, egymásnak sokszor ellentmondó jelek bonyolult szöve-
vényébôl állnak, amelyek gyakran a készítôk szándékától független értelmezésekre is
lehetôséget adnak. De nemcsak magukban a reprezentációkban van a többféle olva-
sat belekódolva, hanem a közönség maga is különbözô dekódolási stratégiákat hasz-
nál az értelmezés során. Egymásnak ellentmondó, sôt egymást kölcsönösen kizáró
reprezentációkat gyakran hasonlónak tekintenek a befogadás során, míg máskor azo-
nos jelentésû üzeneteket értelmeznek teljesen eltérôen. A kommunikációkutatás ma
uralkodó paradigmája szerint a jelentések nem adottak sem a szövegben, sem az
interpretációban, hanem a közönség az értelmezés során maga teremti meg ôket. A jelek
állandó jelentésének ez a kétségbevonása paradox módon a hagyományos szakmai-
intézményi típusú egészségnevelés számára nem mint az interpretáció szabadságának
kifejezôdése jelent meg, amely a korábbinál nagyobb és színesebb mozgásteret kínál,
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hanem mint leküzdhetô – és leküzdendô – akadály. A hagyományos egészségügyi
kampányok tervezôi ezért továbbra is arról panaszkodnak, hogy a kampány azért nem
hatékony, mert az emberek védelmi mechanizmusokat építettek ki a felvilágosítással
szemben, vagy kórosan alkalmazkodnak fennálló rossz szokásaikhoz és hiedelmeikhez,
vagy hiányzik belôlük az önkontroll, vagy kerülik azokat az információkat, amelyek
szorongást keltenek bennük. Ezekbôl és a hasonló kifogásokból az derül ki, hogy az
egészségügyi felvilágosításban részt vevô szakemberek nagy része képtelen a közönség
recepcióiban fellelhetô eltérésekkel kalkulálni, és azokat az ismeretek terjesztése
érdekében felhasználni. Nem törôdve a médiakutatás legújabb eredményeivel, a ha-
gyományos felvilágosítók azóta is a társadalmi tanulás, a kognitív válasz vagy a tudo-
mányos témakijelölés (agenda setting) elméletére támaszkodnak, azaz azokra az elmé-
letekre, amelyek továbbra is a kommunikáció régi, lineáris modelljét használják.

4. A fogyasztóközpontú médiakampányok ellentmondásos
egészségképe

A lakosság fogyasztói beállítottságát elfogadó egészségügyi médiakampányok közös
jellegzetessége az elôbb tárgyaltakkal szemben az, hogy nem „felülrôl lefelé” haladnak,
azaz nem valamely tudományos igazság népszerûsítô „terítését” akarják a laikus népes-
ség körében elvégezni, mint a propagandakampányok, hanem „alulról felfelé” épít-
keznek, azaz az embereknek az egészséggel kapcsolatos mindennapi igényeibôl indul-
nak ki, és ezek aktív kielégítéséhez ígérnek szakmai segítséget (Lefebvre, 1992). Nem
kényszert vagy rábeszélést alkalmaznak, hanem új életmód-lehetôségeket kínálnak
azoknak, akiket ez az ajánlat a helyzetük vagy igényeik miatt érdekelhet. Náluk „az
orvosnak (szakembernek) mindig igaza van” jelszavát „a betegnek (fogyasztónak)
mindig igaza van” jelszava váltotta fel.

Az egészségügyben bekövetkezett átalakulás nem korlátozódott a gyógyításra,
hanem egy nagyobb társadalmi változás része volt. A hagyományos közgazdasági
szemlélet ugyanis éles különbséget tett az objektívnek tekintett szükségletek és a szub-
jektívnek tekintett igények között. Az elôbbieket fontosnak, a nemzetgazdaság szem-
pontjából kielégítendônek tartotta, az utóbbiakat lényegtelennek, csupán egyéni
jelentôségûnek ítélte. Ez a szemlélet határozta meg az orvosi ellátással kapcsolatos régi
beállítódásokat is, ahol az embereket igyekeztek rábeszélni az objektívnek tekintett,
orvosilag szükségesnek (azaz „szükségletnek”) minôsített életmódbeli és mentalitás-
beli változtatásokra, és ugyanakkor igyekeztek lebeszélni a csupán „igénynek” tekintett
egyéni keresletrôl. Az elmúlt egy-két évtizedben bekövetkezett paradigmaváltás nem-
csak a szükséglet és az igény közötti – korábban abszolútnak tekintett – megkülönböz-
tetést relativizálta, hanem a befolyásolás módjában is drámai változást eredményezett.
Szemben a hagyományos (szükségletalapú) médiakampányok propagandisztikus mo-
delljével, amely szerint lehetséges az emberek tudatának és igényeinek a közvetlen
(„agymosói”) befolyásolása, a fogyasztói szemléletû (fantáziaalapú) médiakampányok
filozófiája szerint nem lehetséges olyan szükségletek kielégítésére rábeszélni az embe-
reket, amelyekrôl még csak nem is tudnak, vagy amelyek nem is érdeklik ôket. A „mit
kell tennünk azért, hogy az emberek akarják az egészséges életmódot?” kérdésre tehát
a fogyasztói társadalmakban elsô lépésként indirekt módon a vágyakat próbálják fel-
kelteni az egészséges termékek, tárgyak, emberek iránt, és csak ezen a kerülô úton ke-
resztül – a második lépésben – elégítik ki a fantáziában már megszületett igényeket.
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A következôkben Seale és Lupton nyomán az elmúlt évtizedekben az egészségügyben
széles körben elterjedt és népszerûvé vált új típusú, közvetett befolyásolás három
módját, a szórakoztatva nevelô médiakampányokat (infotainment), az egészségreklá-
mot (health marketing) és az egészségpártolást (health advocacy) ismertetem (Lupton,
1994b; 1995; Seale, 2002).

Elôre kívánom bocsátani, hogy az egészség reklámozásának ezeket az új formáit
nem tekintem csodaszereknek, inkább a társadalmi változások természetes velejárói-
nak. Olyanoknak, amelyek a régi propagandisztikus médiakampányok számos problé-
máját kiküszöbölik, de közben újfajta, korábban ismeretlen ellentmondásokat produ-
kálnak.

4.1. Szórakoztatva nevelô médiakampányok
Az infotainment-kampányok állnak a legközelebb a hagyományos propagandamodel-
lekhez, amennyiben ezek is az orvostudományi igazságokat népszerûsítik. A különbség
az, hogy nem közvetlenül teszik, hanem közvetve, egy szórakoztató történeten keresz-
tül, mégpedig úgy, hogy valamilyen valós élethelyzetbe helyezik az egészséges vagy az
egészségtelen magatartást. Nem kritizálják az egészségtelen beállítódást, nem panasz-
kodnak annak elterjedtsége miatt, nem fenyegetôznek és fegyelmeznek a várható kö-
vetkezményekkel. Ehelyett azt sugallják, hogy az egészséges élet kellemes és örömteli
dolog, amely jó érzéssel tölti el az embert, és mindig „kifizetôdik” egészségesnek len-
ni. Az AIDS-ellenes kampányokban gyakran lehetett találkozni olyan történetekkel,
amelyek nem a betegség fenyegetô rémét idézték fel, hanem a szexuális fantáziák és
vágyteljesítések örömteli kiélését ígérték a biztonságos szex jutalmaként. Újabban a
szappanoperák íróival együtt dolgozó egészségügyi szakemberek is gyakran a felvilágo-
sításnak ezt a módját választják. Sôt, tudunk olyan angliai esetrôl is, ahol nem egy,
már sikeresen futó szappanoperába építettek be egészségtudatos elemeket, hanem for-
dítva: a felvilágosító kampányt eleve úgy tervezték, hogy azt a rádióban heti egy al-
kalommal sugárzott szappanopera formájában juttassák el a célközönséghez (Sommer-
land, 1997). Ezeknek a kampányoknak az a mögöttes filozófiájuk, hogy a személyes
történet mondanivalóján keresztül kifejtett indirekt hatás erôteljesebb és tartósabb
lehet, mint a kioktató jellegû felvilágosító kampányé. Különösen értékesnek
minôsültek azok az infotainmentek, amelyekben sztárok mesélték el az egészségüket
megrövidítô mulasztásaikat azzal a céllal, hogy hallgatóságuk tanuljon az ô hibáikból.
A legismertebb ezek közül valószínûleg az a kampány volt, amely során a HIV-
fertôzést kapott kosárlabdasztár, Magic Johnson az amerikai középiskolák százait járta
végig, és a biztonságos szexuális magatartás szükségességérôl igyekezett hallgatóságát
meggyôzni (Basil, 1996).

Az indirekt befolyásolás azonban korábban ismeretlen problémákat is felvet. Így
az ábrázolás komplexitása és az olvasatok sokfélesége miatt a felhasznált történetek
nagyon gyakran a készítôk akarata ellenére mindenféle nem szándékolt értelmezést is
lehetôvé tesznek. Ez történt abban az ittas vezetés ellen készült ausztrál reklámban,
amely egy tolókocsis fiatal nôt ábrázolt. A kép aláírása: „A részeg vezetô csak egy évet
kapott, én, az áldozat viszont életfogytiglant.” A mozgássérültek azért tiltakoztak a
reklám ellen, mert bár nem szándékosan, de olyan tehetetlen állapotnak – életfogy-
tiglani börtönnek – mutatták be a fogyatékosságukat, amely még a halálnál is rosszabb
(Wang, 1992). Egy másik infotainment esetében pedig – amelyet szintén Ausztráliában
készítettek 1987-ben az AIDS-veszély tudatosítására – a sokkterápiával felérô horror-
elemek, a halál mint fekete kaszás megdöbbentô képi megjelenítése keltett visszatet-
szést a lakosság körében (Lupton, 1994b). Egy további televíziós infotainment, amely
a promiszkuitást mint az AIDS melegágyát vette célba, egy heteroszexuális párt ábrá-
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zolt egy ágyban fekve. Azután a kamera közelített, és kiderült, hogy az ágyban nagyon
sok más pár is fekszik, arra utalva, hogy az alkalmi szexuális partnerek egymás koráb-
bi partnereivel (és azok betegségeivel) is kapcsolatba kerülnek, amikor lefekszenek
egymással. Ebben az esetben azért támadták a reklámot, mert az a kritikusai szerint a
félelemkeltés eszközével a monogám házasság konzervatív morálját népszerûsítette,
ahelyett, hogy a biztonságos szex gyakorlásának módjait ismertette volna (Lupton,
1994b). A dohányzásellenes infotainmenteket pedig azért érte kritika, mert azok gyak-
ran túllôttek a célon. Egy ausztrál kampányban például nemcsak egészségkárosító
magatartásként mutatták be a dohányzást, de magukat a dohányosokat is igyekeztek
stigmatizálni és társadalmilag kirekeszteni, és ezáltal gyûlölködô magatartást propa-
gáltak. Ironikus módon éppen akkor, amikor a felmérés elôtt egy hónappal, 1993-ban
egy lakossági felmérés során azt találták, hogy a nem dohányzók mintegy fele toleráns
a dohányosokkal szemben, és minden további nélkül megengedné, hogy a lakásában
rágyújtsanak (Lupton, 1995).

4.2. Életmódreklám
Az egészségügyi médiakampányok során használt reklámok sem technikailag, sem el-
veikben nem különböznek a kereskedelmi reklámoktól. A reklámok hatásának kul-
turális sajátosságait tehát pontosan kell ismerni, annál is inkább, mert a közvélemény
gyakran összekeveri a hatásmechanizmusukat a propagandával, pedig lényeges ponto-
kon különböznek egymástól. A reklámok általában egy idealizált képet nyújtanak va-
lamilyen tárgyról vagy életmódról, és azt a képzetet keltik, hogy a tárgyat megszerezve
vagy az adott tevékenységet folytatva a fogyasztó maga is különleges hatalom, erô és
szépség birtokába jut. Egy reklámozott dolog és egy kulturális reprezentáció kerül ön-
kényesen egymás mellé, és a reklám fogyasztójának kell a fantáziájában összekapcsol-
nia a jelet és a jelzett tárgyat, amely e nélkül az egyéni összekapcsolás nélkül – vagy
félrekapcsolás esetén – nem létezik (Storey, 1999). Vagyis a hirdetés egy adott
idôszakban a társadalom kollektív fantáziájában fellelhetô mindazon kulturális jelen-
tések tárháza, amelyek a tárgyi világ önmagukban értelmetlen részeinek és a minden-
napi élet jellegtelen tevékenységeinek képesek különleges értelmet kölcsönözni. A
reklám nem fizikai szükségletet elégít ki, hanem szimbolikusat, amely a reklámozott
termék nélkül nem is létezne, és amelybe a közösség saját tudatos és rejtett vágyait is
belevetíti (Campbell, 1987; 1995; McCracken, 1990). Szemben tehát a propaganda-
modellel, amely szerint a médiakampányok hatására tetszés szerint kelthetôk vélemé-
nyek, érzések, gondolatok, a reklám abból indul ki, hogy csak a már meglévô vágyak-
hoz lehet tárgyakat, eszméket, életstílust ajánlani, olyanokat, amelyeket a fogyasztó
már régóta szeretne, de eddig nem tudott megszerezni. Más szóval a reklám csak azok-
ban kelt visszhangot, akik a benne megjelenített világhoz szeretnének tartozni. Egy
reklám annál sikeresebb tehát, minél inkább képes az emberekben már meglévô fan-
táziákat és elvárásokat kielégíteni. Az elmondottakból következik, hogy az egészséges
életmódot propagáló reklámokban sem lehet olyan jelentéseket teremteni, amelyek
korábban már ne léteztek volna az egészségcentrikus életstílusok különbözô formáiban.

Az is közismert, hogy a reklámok túlzóak és egyoldalúak, a fogyasztók ezért nagyon
kritikusan és cinikusan szemlélik, és nagyfokú médiajártasságról téve bizonyságot,
szelektív módon használják a reklámozott termékeket. A fogyasztók gyönyörködve
nézik a csillogó, színes papírra nyomott vagy a nagy költséggel készített televíziós rek-
lámokat, de nem feltétlenül vásárolják meg a reklámozott tárgyakat vagy szolgáltatá-
sokat. Az egészségügyi reklámok esetén a fogyasztók ráadásul azt is tudják, hogy olyas-
mire akarják ôket rávenni, ami nem túl kellemes: például ne egyenek finomságokat,
a nem biztonságos szex alkalmával viseljenek kondomot, vagy lustálkodás helyett
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sportoljanak. Túl ezen, legyen szó táplálkozásról, szexrôl vagy másról, az életstílus a
legtöbb ember számára nem szakmai-orvosi kérdés, hanem személyes, emberi dolog.
Öröm, kíváncsiság, kaland, románc, veszély, de legfôképpen társas viszony. A jó rek-
lám tudatában van ezeknek az „átkulcsolásoknak”, és számol velük. Tudja, hogy az
emberi test szépsége és erotikája az, ami az egészséges életmódot vagy a csekély kolesz-
terintartalmú táplálékot a szexuális vonzerôhöz köti, amint azt a sportcipôk vagy a
fagyaszott ételek hirdetéseiben látjuk. Az egészségreklám és a kereskedelmi reklám
határai ezen a ponton elmosódnak. Az egészségügyi reklám azt mondja, hogy tartsd
karban a tested, a kereskedelmi pedig azt, hogy a jól karbantartott test látványa kivá-
lóan alkalmas más áruk reklámozására.

Vessünk ezután egy pillantást azokra az ellentmondásokra, amelyek az elôbb is-
mertetett egészségreklámok sajátosságai. A velük kapcsolatos kritikai megjegyzések
jelentôs része a szelekcióval kapcsolatos. Sokan bírálják, hogy az olyan kiemelt inter-
venciós programok, mint az AIDS-ellenes vagy a drogfogyasztás megelôzését szolgáló
megakampányok túlságosan sok pénzt vonnak el a többi betegség gondjainak széles
körû társadalmi tudatosítása elôl. De nemcsak a kiemelt programokat éri kritika, ha-
nem azt is, hogy a különbözô betegségek megelôzése érdekében folytatott médiakam-
pányok egymással is vetélkednek a betegségek gyógyításához szükséges pénz és a köz-
figyelem megszerzéséért. Ehhez a kampányok különbözô stratégiákat alkalmaznak,
amelyek más-más logikát követnek. Némely reklám az adott betegség társadalmi el-
terjedtségét hangoztatja, amint azt az elhízással és a dohányzással kapcsolatos érvek
mutatják, mások bizonyos korosztályok vagy nemek különleges veszélyeztetettségét
emlegetik, amint azt a mellrák vagy az idôskori csontritkulás egészségmarketing ese-
teiben láthatjuk. A kritikák szerint nemcsak az egyes betegségek gyógyításához elô-
teremthetô források végesek, de egy bizonyon telitettség után megszokottá válnak a nö-
vekvô számú egészségreklámok is, és apatikus beletörôdést váltanak ki a célközönség
tagjaiban (Seale, 2002; Lupton, 1994b).

A kritikusok másik része a médiakampányok individualizáló szemléletével elége-
detlen. Miközben az állam harcol az alkoholfogyasztás vagy a dohányzás ellen, a ter-
melés monopóliumából jelentôs jövedéki adót szed be. Ennek töredékét sem költi
azoknak a betegségeknek a megelôzésére vagy gyógyítására, amelyeket ezeknek a ter-
mékeknek a fogyasztása okoz. Az is közismert, hogy miközben némely egészségkárosí-
tó tényezô ellen óriási médiakampány folyik, más, ugyanilyen káros faktorok ellen
semmilyen sem. A levegôszennyezettséget emlegetô dohányzásellenes kampányok
mellett például az autók által kibocsátott káros anyagok vagy az ipari szennyezôdés
egyáltalán nem kapják meg azt a figyelmet, amelyet veszélyességük és mennyiségük
miatt pedig nagyon is megérdemelnének. De ugyanezt mondhatjuk el arról is, hogy az
egészségreklámok elhanyagolják a gyomirtók és más veszélyes kemikáliák egészség-
károsító hatásainak tudatosítását. Hasonlóképpen, az ittas vezetôk elleni média-
kampány nem foglalja magában a biztonságosabb autók és utak tervezésének követe-
lésért, s ez sokak szemében problematikussá teszi az ilyen reklámokat.

Nem lehet arról sem megfeledkezni, hogy a reklámok hibrid diskurzusokká lettek,
amelyek nemcsak az adott egészségügyi problémára hívják fel a figyelmet, hanem ma-
gukat a reklámozókat is reklámozzák. Rajtuk keresztül a reklámozó intézmények sok-
szor csak a felettes szerveknek és az adófizetô állampolgároknak akarják bizonyítani
saját rátermettségüket, miközben az általuk tematizált problémák megoldásában a
kampányok akár hatástalannak is bizonyulhatnak. Errôl azonban a lakosság mit sem
sejt, mivel az államilag támogatott médiakampányok nem bírálják az államilag támo-
gatott egészségügyi kampányokat (Lupton, 1995).

További kritika forrása, hogy az egészségreklámok gyakran nem sokban különböz-
nek a hagyományos propagandakampányoktól, amennyiben a lakosságot ezek is sok-

18 ÉLETMÓD



szor naivnak és kiskorúnak tekintik, azaz nem orientálni, hanem nevelni akarnak.
Vagyis minden látszólagos különbségük és „alulról felfelé” építkezô információs stra-
tégiájuk ellenére a gyakorlatban ugyanolyan paternalista szemléletûek lehetnek, mint
a hagyományos egészségügyi kampányok.

4.3. Egészségpártolás
Az ilyen médiakampányokat az különbözteti meg a korábban tárgyaltaktól, hogy nem
az egészségügyi felvilágosítók indítják útra ôket. Inkább arról van szó, hogy az egész-
ségügyi nevelés felismeri: valamilyen társadalmi vagy politikai esemény közegészség-
ügyi fontossággal bír, és magáénak nyilvánítva azt, másodlagosan lép be a kampány-
ba. Általában az egészségkárosító termékek vagy az egészséget veszélyeztetô tevékeny-
ségek elleni fellépések sajátos médiatámogatásáról van szó. Ilyen lehet azoknak a pe-
reknek a médiatámogatása, amelyeket a volt dohányos, tüdôrákos betegek indítottak
a dohánygyárak ellen, vagy amikor azoknak a játékfegyvereknek a gyártóit perelték
be, akiknek a termékei nagyon hasonlítottak az igazi fegyverekhez, és ezért sok halá-
los balesetet okoztak. Az egészségügyi felvilágosítók ilyenkor gondoskodnak a nyilvá-
nosságról, szakértôket bocsátanak a sértettek rendelkezésére, és sokszor a perköltsége-
ket is magukra vállalják. E kampányok további sajátossága, hogy gyakran nem a tö-
megeket célozzák meg, hanem a politikusokat, a jogalkotókat, a döntéshozókat, azaz
azokat, akik a kampányokat képesek jogi vagy közigazgatási akciókkal támogatni
(Seale, 2002).

Az egészségpártolás kritikájaként egyrészt az elitizmust lehet említeni, mivel a
kormányzati szervek, a különbözô vállalatok és hivatalok között zajló hatalmi versen-
gést sajátos formájának is tekinthetô, ahol az emberek feje felett intézkednek. Továb-
bi ellenvetés, hogy a célok kiválasztása is a szakmai adminisztráció kezében marad.
Ebbôl következôen lehetetlen a szakmai keretek között hozott döntéseket társadalmi-
lag ellenôrizni, és azt sem demokratikusan döntik el, hogy milyen típusú ügyek milyen
formában és miért kapjanak nyilvános intézményi támogatást az egészségügyi hatósá-
goktól.
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