Csaszi Lajos

AZ EGESZSEGNEVELES
REPREZENTACIOJA A MEDIABAN!

Az aldbbi tanulmdnyban a gyogyitds és a média dllandéan véltozé torténelmi és tdrsa-
dalmi kapcsolatdnak sajdtossdgait mutatom be. Irdsom elss részében azt a paradigma-
valtdst kdvetem nyomon, amely az elmult évtizedekben kezdddott, és amely kezdi gyo-
keresen dtalakitani a gyégyitdsrél alkotott képiinket. Dolgozatom masodik, hosszabb
részében a szakirodalom segitségével azt tekintem at, hogy az egészségiigyi felvildgosi-
tasban milyen trendek figyelhet6k meg a betegség és az egészség mediatizalt reprezen-
taciéinak tdrsadalmi és kulturilis konstrukciéjaban.

1. Gydgyitds és média: elGzetes megjegyzések

Szamos — bar természetesen kiillonbodzs minGségli és érvényességii — iras foglalkozik
azzal, hogyan jelennek meg az egészség és a betegség reprezenticiéi a médiaban. Lat-
sz6lag tehat nincs mas dolga a téma irant érdekldének, mint egyszertien dsszegyfj-
teni és valamilyen elv szerint elrendezni ezeket az frdsokat. A nehézséget az okozza,
hogy az egészség és a betegség szocioldgidja valahogy mindmaig elfeledkezett a mé-
dia szerepének kutatasarol, a médiakutatas pedig valahogy tartésan figyelmen kiviil
hagyta az egészség szocioldgidjaban az elmult évtizedben bekovetkezett szemléleti
véltozasokat. Még a kétségteleniil a leggazdagabbnak szamité angol nyelvii szakiro-
dalomban is a betegség és az egészség reprezentacioi a kdzegészségiigy régi paradigmain
vagy a pozitivista médiakutatas idejétmult szemléletén alapultak. Ezek abbol indul-
tak ki, hogy a betegségek tudomanyos jellegzetességeinek és a tarsadalmi struktira
véltozéinak ismeretében megallapithaté, hogy egy adott reprezentacié egy adott
biolégiai vagy tarsadalmi igazsag ,,helyes” titkrozédése-e a médidban vagy sem. Bér a
természettudomdnyok és a pozitivista tarsadalomtudomany fel6l 6ridsi nyomés nehe-
zedik az egészség és a betegség médiareprezenticidinak a vizsgaldira azért, hogy a fent
leirt makrotarsadalmi és kvantitativ elemz8 modszereket részesitsék elényben, a média-
kutatds Gj irdnyzatai az egészség vizsgdlatdban is egyre inkabb a média aktiv — és
ellentmondasos — tarsadalmi szerepét és 6nalld kulturélis szimbélumteremtd erejét
hangsulyozzak, és a kvalitativ médszereket részesitik elényben. A médidnak olyan
aspektusdra kivanjak ezzel felhivni a figyelmet, amely eddig — méltatlanul — nemcsak

1 Tanulmanyom az Egészségugyi, Szocidlis és Csaladugyi Minisztérium ,Helyzetelemzés az alapellatas
megelézési céli mikodtetési lehetdségeirdl, ellatas-fejlesztési stratégia kialakitasa” cimi kutatasi prog-
ramja keretében készult. Eziton mondok kdszonetet azért, hogy kozléséhez a program vezetdi hozza-
jarultak.
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hattérbe szorult, de lényegében meg is hamisitotta az egészség és a betegség média-

Az egészségiigy tudomanycentrikus vilagaban sokan hajlamosak félreérteni a mé-
diat, amikor azon a tudoményos informaciok pontos ismertetését kérik szamon. Ha a
média tarsadalmi szerepe a ,,tudoményosan igaz” reprezentaciok kozvetitése lenne, ak-
kor nem lenne sziikség kiilon médiara, csak tudomanyra. A média legfeljebb a ,,tudo-
many szolgillednya” lenne, amelyrsl énmagiban nem is lenne érdemes beszélni, hi-
szen feladata csak a tudomanyos igazsag minél pontosabb, transzparens kozvetitése
volna; ebbél kovetkezSen a megitélése is igen egyszerii lenne. Vagy a tudomdnyos
megéllapitasokat kozvetitené, és akkor helyes lenne, vagy nem, és akkor torzitana.
Val6jdban éppen ez az egysik, statikus néz&pont a torz, mert nem ismeri fel, hogy a
médidban az egészséggel és a betegséggel kapcsolatos kérdéseknek nemcsak a raciona-
lis és a targyi aspektusuk, hanem az emocionilis és a moralis oldaluk is megjelenik az
embereket nyugtalanité félelmek, az ket éltets remények, a szamukra identitast biz-
tosité értékek vagy orientaciot adé normék szimbolikusan kédolt forméjaban. A média
reprezentacidinak ezért az egészségiigyben is legalabb annyi koziik van a mivészetek-
hez és a politikdhoz, mint a tudomanyhoz.

Eppen ez az Gj szemlélet hidnyzik a legjobban a média és az egészség kapcsolata-
nak kutatasabsl. Mig az elmult évtizedekben a szocioldgiai vizsgalatokbol sok min-
dent megtudtunk arrél, hogy mit jelent betegnek lenni a mindennapi életben,
kimaradt a média altal attételesen kozvetitett élmények és tapasztalatok hatasanak
vizsgalata az egészség és a betegség tigyeiben. Pedig a média nagyon fontos szerepet
jatszik a mai tarsadalomban, sok szempontbél az iskola és a csalad szocializacids szere-
pét is atvette, és ez aldl az egészséggel kapcsolatos kérdések sem kivételek. Mi tobb,
az orvosi tekintély hanyatlasa és a fogyasztéi tarsadalom 4ltaldnossa valdsa szorosan
kapcsolodik a média szerepének és hatalmanak a novekedéséhez (Karp, 1988).

A média nemcsak hangot ad a lakossag korabban kevéssé artikulalt érzéseinek,
hiedelmeinek, véleményeinek, de meg is szervezi és befolyasolja is a kozonségét
abban, hogy mit gondoljon az egészségiigyrél. Még sajatos munkamegosztas is kiala-
kult a kiillonboz6 médiumok eltérd profiljai miatt. Magyarorszagon példaul a HVG
cim( hetilap az egészség makrookondmiai és intézményi vonatkozasaival foglalkozik,
az elektronikus média kozszolgalati msorai f6képpen az egészségpolitikai aspektuso-
kat jarjak koriil, a bulvarlapok pedig a lakossag mas férumokon hattérbe szorult egyé-
ni és emociondlis gondjait tematizaljak. Nincsenek tehat olyan ,szabalyszertiségek”,
amelyek segitségével a természeti torvényekhez hasonléan leirhatnank az egészség és
a betegség reprezentdcidjanak a sajatossagait a médidban. Sok milik a média forma-
jan, a keretiil hasznalt miifajok sajatossagain vagy akdr a médiumok politikai bealli-
tottsagan. Tagabb értelemben azonban nem ¢nmagiban az egészség kérdései és nem
is a média sajatossigai szolgalnak magyarizatul a kapcsolatra. Fontos szerepet jatszik
az a torténelmi és kulturalis kontextus is, amelyen beliil ezek a problémék megjelen-
nek, és nagy a szerepiik azoknak a nyilt vagy burkolt tarsadalmi igényeknek is, ame-
lyet e reprezentaciok kielégitenek. A média helyének és szerepének megértéséhez
ezért elengedhetetlen annak a valtozasnak a felvazolasa is, amely a kés6 modern tar-
sadalmak fogyasztéi kultirajanak kialakuldsahoz vezetett.

Jo6 kiindulépontot kinal Kleinman antropolégiai modellje, amely megkiilonboz-
tette a gyogyitas szakmai-intézményi szektorat a gyégyitas mindennapi-lakossdgi szekto-
ratdl (Kleinman, 1980). Az elsbbin a gyégyitasnak a nyugati orvoslas természettudo-
manyos elvein alapulé hivatalos, intézményi rendszerét értette, mig az utébbin a
mindennapi életben az egészséggel és a betegséggel kapcsolatos hiedelmeket és gyakor-
latokat. Ez a megkiilonboztetés természetesen inkabb analitikus jellegt, hiszen tiszta
formaban soha nem létezett és nem is létezhetett egyik sem. Attdl a pillanattdl kezd-
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ve, hogy a hivatédsos gyégyitas elkiiloniilt a mindennapok laikus vilagatél, a kettd ko-
z0tti viszony torténetileg allandéan valtozott. Koronként, orszagonként, telepiilésen-
ként, tarsadalmi osztalyonként, nemenként mashol hizédtak a két szektor hatarai,
azaz az egyes csoportok tagjai az egészséggel és a betegséggel kapcsolatos problémakkal
a szakmai-intézményi szektor képvisel6it keresték fel, mig mas csoportok tagjai szama-
ra ugyanezek a problémak privat-egyéni tigynek és bajnak szamitottak. Tény viszont,
hogy a modernizacié sordn az els6 szektor el6retorése elkeriilhetetlennek latszott, és
csak id6 kérdésének tiint, hogy mikor sikeriil a szakmai-intézményi szektor gyégyitéd
szervezeteinek teljesen és hézagmentesen integralniuk és kontrollalniuk a tradiciona-
lis lakossagi szektort, és eltiintetniiik a gyégyitas szakmai és laikus szemléletében, vala-
mint az orvosi ellatashoz valé hozzajutasban tapasztalhaté killonbségeket. Kétségtelen
tehat, hogy a nyugati orvoslas fejlédése és a joléti tarsadalmak ezt kisérs politikdja az
elmult 150-200 évben vilagszerte a szakmai-intézményi szektor latvanyos térnyerését
hozta, amely azonban az orvosok szakmai tudasanak a dominanciajan alapult.

Mi volt a média a szerepe a modern orvostudomany és az egészségiigyi rendszer ki-
alakitdsdnak koraban? Torténetileg visszatekintve ez a szerep elég egyoldald volt: a
média sokdig az egyirdnyd transzmisszios szij szerepét toltotte be, és az elsd szektor —
orvosok és politikusok altal megfogalmazott — problémait és azok hivatali-szakmai
megoldisanak a médozatait tematizalta és kozvetitette a lakossag felé.2 A masik ira-
nyd kozvetités kevésbé szamitott fontosnak, a lakossdg egészséggel kapcsolatos gond-
jai, nehézségei és problémai ugyanis nem mind&siiltek onallé jelent&séggel birénak,
azokat a média csupan azért igyekezett feltarni, hogy minél gyorsabban és minél sike-
resebben integrélja ket a gydgyitas szakmai-intézményi szektoraba. Az elmondotta-
kat tipizalva a régi médiat ezért ,orvoscentrikus” médianak nevezhetjiik.?

Az elmdlt évtizedek az intézményi orvoslas terjeszkedésének megtorpanasat, az
orvostudomany befolyasanak és tekintélyének visszaszorulasat eredményezték vilag-
szerte. A valtozds nem az egyik naprol a masikra kovetkezett be, bar kétségtelen, hogy
a torténtek megitélésében lényeges hangsilyeltoléddsok mutathatok ki. A magyar
kozvélemény példaul az intézményi szektor ellentmondasainak és tekintélye csokkenésé-
nek az okat sokaig hajlandé volt kizardlag politikai természettinek latni, és a megsziin-
tetésiiket is politikai valtozasokhoz kotni. Eszerint a két szektor kozotti tavolsag azért
nétt, mert a lakossag orvosi szitkségleteit és igényeit a biirokratikus partallami egész-
ségligyi adminisztracio képtelen volt 6sszekapcsolni a gyogyitas intézményrendszeré-
vel. A masodik gazdasag és a sziirkegazdasag fogalma az egészségiigyben azt jelentette,
hogy a kielégitetlen lakossagi igények nem hivatalos-intézményi, hanem illegitim-
privat keriil6utakon keresztiil talaltdk meg az orvosi-szakmai kielégitésiik modjait.
Elegend® utalni a Béres csepp vagy a Naksol histéridjara, amelyek esetében tgy tiint,
hogy kizardlag a gyogyitas monopoéliumaval rendelkezs egészségiigyi adminisztracid
rigiditasa és Gjitasokkal szembeni ellenéllasa okozza a gondokat. A szabad orvosvalasz-
tds bevezetése Magyarorszagon az 1990-es években a szakmai szempontok fokozottabb
el6térbe keriilése a rendszervaltas utdn éppen a két szektor kordbbi szembendllasat

2 A kommunikaciéelméletben kétfajta kommunikaciot kulonitenek el, a transzmissziés és a ritudlis kom-
munikaciot. Az elébbi a szallitas térbeli metaforajan, az utébbi a kozosség fenntartasanak idébeli meta-
forajan alapult. A tovabbiakban e tanulmanyban a kommunikacié transzmisszios formajat targyalom, a
ritudlis formarol tobbet a konyvembél (Cséaszi, 2002) lehet megtudni.

3 A médiabdl természetesen sohasem tiintek el teljesen a laikus-fogyasztoi szektor igényeit tukrézé prog-
ramok és cikkek. Magyarorszagon a méasodik vilaghaboru elétti Gjsagok lapjain példaul nagy szamban le-
hetett olyan hirdetésekkel talalkozni, amelyek kulénbtzé csodaszereket vagy orvosilag nem ellen&rzott
gyogymodokat propagaltak. A rendszervaltas utan az egészségugyben nalunk is megjelent fogyasztas-
centrikussag tehat nemcsak az Uj tarsadalmi fejlemények és a globalizacié kévetkezménye volt, hanem
a korébban mar létezett, de politikailag atmenetileg visszaszoritott alternativ gyogymaédok Gjraéledését
is jelentette.
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volt hivatva csokkenteni az egészségiigyi irdnyitdsban. Mas széval a rendszervaltas
utan megszint a kordbban kategorikusan elutasitott lakossagi igényekkel (példaul a
szabad orvosvalasztassal) szembeni politikai ellenallas. Figyelemre mélto, hogy a gyo-
gyitas szakmai-intézményi szektora a valtozasok nyoman nem szerezte vissza korabbi
kizardlagos tekintélyét és befolyasat. A gydgyitas két szektoranak a hatérai ugyanis
mostanra eléggé elmosddtak, és az orvosi hegemdnia helyét mara az egymassal sokszor
konfliktusban 4ll6, versengs szolgaltatasok vették 4t, beleértve az orvostudoméany 4l-
tal kordbban kuruzslasnak tekintett sokféle alternativ gyégymaédot is, tovabba latva-
nyosan elterjedtek az egészségiigyi ellatérendszert kikeriil§ kiillonbozs ongyogyitd
mozgalmak is. Ma mar nalunk is mindenki szimara egyértelmiivé valt, hogy az allam-
szocialista egészségpolitika rigiditdsan tdal mélyrehaté strukturalis okai is voltak és
vannak a betegség és a gydgyitas két szektora kozott kialakult fesziiltségnek.

Térsadalomszerkezetileg a valtozas a késé modern tarsadalmak legfontosabb jel-
legzetességében, a fogyasztds felértékelédésében ragadhaté meg, amely a gydgyitas
mindkét szektorara jelentSs hatast gyakorolt. Az egészségiigyben példdaul nemcsak a
tudomanyosan meghatérozott és a szakemberek 4ltal ajanlott diagnosztikai és terapi-
as eljarasokat veszik igénybe az emberek, hanem mindenféle m4s alternativ utat is, ha
jonak latjak, hogy azok segitségével sajét testiik urai legyenek. Ezt a magatartast az or-
vostudomany szédiiletes technikai fejlédése mellett a lakossag egészségtudatossaganak
a novekedése is osztonozte. Mig kordbban az egészséggel kapcsolatos tudas orvosi mo-
nopdlium volt, amelyet a laikus lakossig kevéssé ismert, és még kevésbé értett, mara
szinte lehetetlen barkinek is kivonnia magit az olyan, gyorsan valtozé ,tuti diétak”,
fitnesztechnikak, fiatalito test- és lélekapolasi eljarasok hatdsa alél, amelyeket sokszor
ironikusan ,egészségizmusnak” is szoktak nevezni, utalva arra, hogy nemcsak egész-
ségtudatossagrol van sz, hanem legal4dbb annyira divatokrél is. De ennek a trendnek
a medikalizalt része példaul a diagnosztikai célu vizsgalatok ,fogyasztasa” is, amikor
megfelels dsszeg ellenében valakirdl tet6tsl talpig komputertomograf- vagy magneses-
rezonancia-felvételt készitenek, csak azért, mert kivancsi ra (akar van ra szitksége
orvosi szempontbdl, akar nincs). A torténeti valtozas lényegét Ggy foglalhatjuk ossze,
hogy a késé modern tarsadalmakban az egészség és a betegség biolégiai adottsagbdl
fogyasztoi termék lett, amelyet nemcsak az orvostudoméany, de egyre inkabb a techni-
kai lehet&ségek és a legijabb divatok is jelent&sen befolyasolnak.

Mindezek a tarsadalmi atalakuldsok dramai valtozast idéztek el a média szerepé-
ben is. Az 1990-es évek eleje 6ta érzékelhets, hogy az orvosok elveszitették azt a ki-
zarélagos orientalé-befolyésold szerepet, amelyet kordbban a médidban a gydgyitas
terén betoltottek. Az ezredforduléra a média ,,orvoscentrikusbol” , fogyasztécentrikus-
sa” valtozott. A hangsily dttevédott a médidban az orvosi-intézményi szektorrdl a
lakossagi-fogyasztasi szektorra, a felvilagositasrél-nevelésrél az informalasra és a széra-
koztatasra. Ennek megfelelGen a média az egészséggel kapcsolatos felfokozott lakossagi
érdeklédéshez és elvarashoz kapcsolédé informaciok és torténetek legf6bb szallitojava
valt. A fogyasztéi fordulat killonosen latvanyos a bulvarmédidban, amely kizardlag
a lakossag szubjektiv-emberi néz&pontjait preferalja, de az dGgynevezett minGségi
médidban sem élvez tobbé az orvos és az intézményi szektor latasmaédja egyeduralmat
sem az informéciok teriiletén, sem a gydgyitas szerepl6inek megitélésében. Mig korab-
ban az egészségiigy tarsadalmi képét az orvosok altal megfogalmazott kép hatdrozta
meg, ma a médidban a lakossdg véleménye legaldbb ennyire fontos. A média szerepé-
nek felértékelddését jol mutatja egy anekdotikus eset, amelyet az egyik klasszikus
szociolégiai vizsgalatban irtak le. Ebben egy megkérdezett ids holgy azért kritizalta az
orvosat, mert az nem volt vele olyan kedves és tor6d6, mint azok az orvosok, akiket
a tévésorozatokban latott (Karp, 1988). Ugy is fogalmazhatunk, hogy a médigban a
betegségeknek és a gydgyitoknak a nyugati orvostudoményon alapuld univerzalista,
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raciondlis, normativ képei mellett egyre nagyobb teret kapnak a lakossag mindennapi
tapasztalatait és vagyait kifejez6 tudositasok és torténetek, amelyek szervesen illesz-
kednek a popularis kultdranak az egészségrol, a fiatalsagrol és a csodalatos gyogyula-
sokrol sz616 elbeszéléseibe.

Az elmondottakbdl is kitinik, hogy az egészség, a betegség, a gydgyitas és a média
strukturélis kapcsolata és torténeti valtozasai tilsdgosan is nagy és komplex tertile-
tet képeznek ahhoz, hogy egyetlen rovid tanulmany keretein beliil kimeritSen tér-
gyalni lehessen Sket. A tovabbiakban az egészség és a média kapcsolatanak harom
killonbozs osszefiiggését fogom néhany példan keresztiil bemutatni. ElGszor a la-
kossag egyre nagyobb hanyadat kitevs idGskort népesség médiareprezentacidjanak
néhény sajatossagardl lesz sz, majd perspektivat valtoztatva kiilfoldi példdkon ke-
resztiil azt vizsgdlom meg, hogyan latta az elmult évtizedekben az egészségpolitika a
médiat. Végil azt targyalom, hogy véltoztak az egészségiigyi médiakampanyok az
utébbi idében.

2. Az Oregség és a betegség konstrukcidjanak néhany
sajatossdga a médidban

Az eddigiekben amellett érveltem, hogy az egészség és a betegség reprezentaciojat a
médiaban rendkiviil komplex, autoném kulturilis jelenségnek kell tartanunk, ame-
lyet semmiképpen nem lehet lesziikiteni az alapjukat képez& bioldgiai folyamatokra.
Célomnak ezért most sem azt tartom, hogy leleplezzem, hogyan ,torzitja” a média a
tudomanyosan leirt allapotot, hanem azt a tarsadalmi folyamatot kivanom megérte-
ni, amely a betegségrdl és az egészségrsl bizonyos reprezentacioknak helyet ad, még
akkor is, ha szamos kritika hozhat6 fel ellene, mig masfajta reprezentacidkat akkor
sem tesz dltalanosan elfogadottd, ha egyébként mértékadé tudomanyos vagy politikai
szempontok szélnak mellette.

Az egészség és a média kapcsolatanak vizsgdlatanal gyakori, hogy nem valamilyen
betegségbdl indulnak ki, hanem egy adott tdrsadalmi csoport egészségének sajatos
megjelenitését vizsgaljak a médidban. A leggyakoribb ezek koziil a nemek szerinti
kiillonbségek targyaldsa — elsGsorban a ndk és a férfiak betegségeinek a tematizaldsa —,
de gyakoriak az életkor alapjan konstrualt csoportok egészségérsl szolé riportok is. Az
alabbiakban az 6regek egészségének a példajan keresztiil mutatom be az ilyen tipusi
médiareprezentaciok néhany sajatossagat.

A médiaban az dregekrdl és az 6regek egészségi allapotardl sz6l6 hiradasok ellent-
mondasosak. Mennyiségiiket tekintve a réluk sz6l6 misorok altaldban alulreprezen-
taltak, holott kozismerten mind a szakmai-intézményi szektorban, mind a lakossag
korében kiillonosen nagy hangsilyt kap az idGsek egészségével valo torddés. Turner
szerint szociologiailag ebben semmi kiillénos nincs, csak a tarsadalom altalanos érték-
rendjét kozvetits trendet lathatjuk benne, hiszen az dregek életérsl sz6l6 egyéb — nem
az egészséggel kapcsolatos — hiraddsok is rendre alulreprezentaltak a médidban. Vagy-
is az alulreprezentacié megfelel annak a médnak, ahogyan az 6regeket és az dregséget
(tagabb értelemben a betegséget és a halalt) a tarsadalom marginalizalja és elkiiloni-
ti az intézmények és a hétkoznapok ,,szorgos-dolgos” vilagatsl (Turner, 1987). Az ore-
gek alulreprezentaltsaga maskiilonben a betegségektdl fiiggetleniil is kimutathaté a
média minden miifajdban. Cumberbatch péld4ul azt talalta, hogy az angol tévében a
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szereplSk mindossze 10 szazaléka volt 60 év folotti, holott a népesség 20 szdzaléka so-
rolhaté a 60 éven feliiliek csoportjaba (Cumberbatch, 1992). Ugyanezt az alulrepre-
zentaltsagot talaljuk az oregek egészségének dbrazoldsaban is: kevés dreget lathatunk
az orvosokrél sz6l6 szappanoperak betegei kozott, és a n6i magazinok egészségiigyi
problémai kozott is alarendelt szereppel birnak az idés nk egészségével kapesolatos
kérdések, pedig az olvasok egynegyede 65 évesnél id&sebb n6. Az alulreprezentéltsag
tehat az oregkor 4dbrazolasanak legaltalanosabb jellegzetessége a médidban, és ez igaz
a sajatosan iddskori betegségek médiareprezentécisjara is. [gy példaul az dregkorra jel-
lemz8 mozgésszervi és fziileti panaszok emlitettsége a hirmtsorokban messze elmarad
a szivbetegségek és a rak emlitettsége mogott, ahogyan az idéseket leginkabb sijto
kronikus betegségek reprezentacioja is az akut betegségeké mogott kullog. Egyaltalan
nem meglepé médon még a halalrdl sz6l6 hirekben is a fiatalok halalarél sz6l6 besza-
molék vezetnek (Seale, 2002).

A nemek kozotti kiillonbségre utal az a tény, hogy ha az idések egyaltalan bekertil-
nek a médiaba, akkor is inkdbb 6reg férfiakrél van sz6, akiknek az ardnya a televizio-
ban haromszorosa az 6reg nékének. Ez annal figyelemreméltsbb, mert tudjuk, hogy az
idéskortak korében — hosszabb varhaté élettartamuk miatt — a nék vannak tobbség-
ben (Cumberbatch, 1998). Az oreg férfiak relativ tdlreprezentéltsaga a médidban az
id6s nékével szemben felhivija a figyelmet egy olyan 6sszefiiggésre, amelyet eddig el-
hanyagoltunk, de amely nagyban hozzajarul az ¢regek képének ellentmondasos meg-
jelenitéséhez. Arrél van szé, hogy az dregek, kiilondsen az id&s férfiak a tradicionalis
tarsadalmakban sajatos helyzetet foglaltak el: az dregség a bolcsesség, a befolyés, a tisz-
teletreméltdsag szinonimdja volt. Ennek a pozitiv sztereotip tradicionalis képnek a
maradvanyai egyébként nemcsak az dreg férfiak, de az id6s nék esetében is kimutat-
hatok bizonyos esetekben. Féleg a szappanoperdkban gyakori az dregség idealizdlasa.
Ezekben a miisorokban az dregek a tradicionalis moral tiszteletts] dvezett fenntartoi,
a fiatalok konfliktusainak bolcs elsimitéi, a kozosség aktiv tagjai. Az 6regek nemcsak
elényosebb szerepet jatszanak ezekben a programokban, de a kamera is a szokasosnal
hosszabban id&z el a rancos arcokon, békét, harmoniat és megnyugvast sugallva a
nézSknek. A vizsgalat készitsi ugyanakkor arra is felhivtak a figyelmet, hogy a regge-
li és a kora délutani szappanoperdk néz&i elsGsorban maguk is id6sek, azaz a pozitiv
onkép annak a kozonségnek az igényeit hivatott megjeleniteni és kielégiteni, amely
ezen adasok rendszeres néz6je (Cassata, 1983).

Hasonlé ambivalens képet, az alulreprezentaltsag és bizonyos tipusd idealizaltsag
keverékét mutatjik a rekldmok vizsgalatainak eredményei is. A reklamok vilagiban,
ahol a mfifaji kovetelményeknek megfelelSen a fiatalsag, a vitalitas a legfontosabb al-
kotéelem, az dregeknek a kompozicié logikdjabol kovetkezGen nem sok hely marad.
A reklamok tilnyomé tobbsége valdban ki is zdrta az id6seket, de azok a reklamok,
amelyek az oregeket érintd szolgaltatiasokat vagy termékeket hirdettek, az dregségnek
a szappanoperdkban latott idealizalasanak az id6skort megszépits képeit hasznaltdk fel
(Roy & Harwood, 1997). Ez arra hivja fel a figyelmet, hogy a fogyasztas a legvératla-
nabb helyeken és médokon strukturalja 4t a tarsadalom kordbbi er6viszonyait, és at-
értékeli azok reprezentacidit is. A helyzet tehat ma az, hogy a hirekben az oregekrsl
sz616 tuddsitasok egyszerre negativak és alulreprezentaltak, mig képiik a szappanope-
rakban és a hirdetésekben alulreprezentalt, mégis pozitiv. Szocioldgiai szempontbdl ez
azt jelenti, hogy mivel a nyugdijjal és életjaradékkal rendelkez6 oregek a jovben egy-
re nagyobb gazdasigi befolyasra tesznek szert, varhatéan a médiaban is egyre ink4abb
a hirdetsk figyelmének a kozéppontjaba kertilnek. Killonésen valészintinek latszik ez
a valtas az oregek egészségével kapcsolatos szolgaltatasok teriiletén. Ez a tendencia vi-
szont oda vezethet, hogy mind az dregek szereplésének a gyakorisaga, mind pozitiv ké-
piik tovabb erésddhet a média reprezentacidiban.
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3. A hagyomanyos orvoskozpontii médiakampanyok
ellentmonddsos egészségképe

A gyogyitas szakmai-intézményi szektoranak ambivalens a viszonya a médighoz. Egy-
részt ellenségének tekinti, mert szerinte egészségtelen termékeket és életstilust rekla-
moz, példaul a szappanoperakban a dohanyzast vagy az alkoholfogyasztast. De azért is
elitéli a média reprezentacisit, mert a média nem tudomanyosan, targyilagos médon
mutatja be a gydgyitas kérdéseit, hanem vagy elhallgat fontos kérdéseket, vagy —
ellenkezsleg — szenzaciot keltve felnagyitja és eltilozza a valésagos problémakat. A
médiaval foglalkozé egészségiigyi jellegd irasok jelentds része ezért semmi mas, mint a
killonboz6 betegségek alulreprezentaltsagianak és egyoldali bemutatasanak sommas
felpanaszolasa. Meg kell azonban jegyezni, hogy ez a panaszlista nem is igyekszik a
reprezentacidban kimutathaté eltérések alapjat képezs tarsadalmi-kulturalis folyama-
tokat megérteni. Nem tekinti azonban a hagyomanyos szakmai-intézményi szektor
ellenségének a médiat akkor, ha azt sajat intervenciés céljaira akarja hasznalni, azaz
kampanyszer(ien nagy tomegeket akar elérni és befolyasolni. A hagyomanyos inter-
vencié ilyenkor altalaban az orvostudomany bizonyos rizikéfaktorokkal kapcsolatos
eredményeit igyekszik propagalni a lakossag korében. Ezeknek a kampanyoknak az a
deklaralt céljuk, hogy felrazzak a szerintiik tudatlan és f6ként nemtér6dom népessé-
get az apatiabol és a megszokasbol, és rabirjak a tekintélyes szakemberek 4ltal javasolt,
tudomanyosan megalapozott életmoédvaltasra. A tovabbiakban Luptonnak a nemzet-
kozi szakirodalomban gyakran hivatkozott gondolatmenetét kévetem a hagyomanyos
egészségnevelés leirasaban és kritikajaban (Lupton, 1994a; Lupton, 1995).

A gydgyitas szakmai-intézményi szektordban az elitélés mellett él bizonyos vakhit
is a média mint hatékony propagandaeszkéz hatalmarol, amely a természettudoma-
nyokéhoz hasonlé médon képzeli el és objektivnek latja a média mikodését. A mé-
dia olyan instrumentalis technikai apparatusként jelenik meg a legtébb hagyomanyos
egészségiigyi felvilagositd szdmdra, amely képes ravenni a szerintiik tudatlan, 4m en-
gedelmes embereket az orvostudomany igazsagainak elfogadasara. Vagyis a kommuni-
kéacionak azt a behaviorista vagy ,stimulus—reakcié” modelljét hasznaljak, amelynek
a hatékonysag és a pontossag az eszménye, és amely a kommunikaciét mechanikus, li-
nedris és egyirdanyl folyamatként képzeli el. Az egészségpolitika a jelek ,kiildsje”, a
média az iizenetek hordozéja, a célkozonség pedig az tizenetek ,,vevsje”. Ennek meg-
felelGen ez a modell ,,csatornakrél”; ,zajrol”, ,visszacsatolasrol” stb. beszél. A hagyo-
méanyos szakmai-intézményi szemlélet tehat szeretve gy(iloli a médiat. Szereti, ha azt
gondolja, hogy a sajat szolgalataba allithato, gy(loli, ha a média a sajat atjat jarja.

A kommunikici6 fenti, transzmissziés modellje a tarsadalomelméletben a maso-
dik vilaghdborta utan valt altalanossa, és ,,agymosas” vagy ,totdlis propaganda” elne-
vezés alatt sokdig széles kord elfogadottsagot élvezett a médiakutatasban. A hagyoma-
nyos egészségiigyi médiakampanyok intervenciéi mindmaig az ,,agymosas” modelljét
probaltak sajat céljaikra kiaknazni, amikor az ,intervencidkkal” egyarant igyekeztek
a nem kivant hatasokat visszaszoritani, és a kivanatosakat el&segiteni. Kiilonosen jol
vizsgalhat6é a kommunikécié ,,propagandista” felfogasa azokban a tanulmanyokban,
amelyeket a dohdny- és az alkoholreklamoknak a kiskortakra kifejtett hatasarol irtak.
Az elképzelés szerint akkor, ha az egészségiigyi kampanyokon keresztiil a fiatalokat
megfelels informacidval ,oltjak be” a dohanyzas és az alkoholfogyasztas karos hata-
sarol, akkor azokat igy mintegy ,immunizaljdk” ezekkel a hatasokkal szemben. A
természettudomanyi modell és az orvosi nyelv hasznalataval a hagyomanyos egészség-
tgyi felvilagositok kvazi-gyoégyitokként jelentek meg, akik a ,megfelels tizenet”
befecskendezése révén a népesség koérében megeldztek bizonyos negativ elvaltozaso-
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kat. Eszerint az aufklerista elképzelés szerint az informécié mint valami gydgyszer
maga is képes a népesség bizonyos hiedelmeit — mint valami betegséget — meggyogyi-
tani. Solomon és Cardillo od4ig ment a tudomanyossig formuldjanak és hatékony-
saganak kalkulalasdban — amint azt Lupton ironikusan megjegyzi —, hogy nevetséges
képletet tettek kozzé, amely szerint ha példaul egy egészségfelvilagosits tizenet a cél-
csoport 50 szazalékar eléri, azok korében 50 szazalékos kivanatos véltozast idéz eld, és
az érintettek 50 szdzaléka késsbb is megtartja ezt a valtozast, akkor a népesség 0,5 x
0,5 x 0,5, azaz 12,5 szazalékanak a bedllitédasa fog el6nydsen megvaltozni a kampany
hatasara (Lupton, 1995).

Az elmondottak alapjan a régi tipust egészségiigyi kampanyok iranyitéi olyan
szakemberekként igyekeztek magukat feltiintetni, akik ismerik a kézonség létszamat,
reakcidit, és folényes tudataban vannak az intervencio el6tti és utani valtozasoknak,
valamint természetesen annak is, hogy mi tortént a befolydsolt populaciéval a kam-
pany alatt. [gy latsz6lag minden kudarc kizérélag a technikai részletek elégtelenségén
mult, akar a célesoport, akdr az id6pont, akdr mas tényezék nem megfelels kivalasz-
tasan, és nem a propagandamodell mélységes problematikussdgan.

Pedig az 1980-as évektdl kezdve egyre tobben vontik kétségbe a kommunikacié
propagandamodelljét mint elméletileg funkcionalista, metodolégiailag egyoldaldan
kvantitativ orientacioju, politikailag pedig a befolyasolasnak ellenallni nem tudo
allampolgar-babukrol sz616 leegyszerGsitést (Jensen, 1989). Val6jaban ugyanis a kom-
munikécié minden eleme sokkal komplexebb, mint azt a fenti modell feltételezi, és a
befolyasolas tavolrél sem olyan konnyen irdnyithaté a médidn keresztiil, mint azt vél-
ték.4 A hatas — ha van egyaltalan — sokféle lehet, figgetleniil attél, hogy kvantitativ
modszerekkel mérhet6-e. Nemcsak a magatartés valtozhat meg, hanem morilis, esz-
tétikai, kognitiv valtozasok is bekovetkezhetnek, amelyek csak a legfinomabb kvali-
tativ technikikkal, interjakkal, résztvevé megfigyelésekkel vagy csak hossza idétar-
tamok figyelembevételével rogzithetsk. Végiil a propagandamodell gyogyithatatlan
betegsége az a feltételezés is, hogy a kommunikacié egyiranyt folyamat, amely a ki-
bocsatotdl a befogadé irdnyaban halad. A kommunikacidkutatdsban ma mar inkabb
arrél beszélnek, hogy kétiranyd interakciordl van szé, amelyben a befogaddk elfogad-
hatjak vagy elutasithatjak az tizenetet, vagy éppen alkudozhatnak jelentésének értel-
mezésérsl (Morley, 1992).

A recepcidelmélet vagy mas néven befogaddsi elmélet, amely a szoveg poliszémia-
jat és a kozonség altali heterogén értelmezését hangsilyozta az elmult évtizedekben,
teljesen atalakitotta a médiakutatést. Eszerint a kiillonboz6 médiareprezentaciok egy-
massal csak lazan osszefiiggs, egymasnak sokszor ellentmondd jelek bonyolult szove-
vényébdl allnak, amelyek gyakran a készit6k szandékatdl figgetlen értelmezésekre is
lehetSséget adnak. De nemcsak magukban a reprezentaciokban van a tobbféle olva-
sat belekédolva, hanem a kozonség maga is kiillonboz6 dekddolasi stratégidkat hasz-
nal az értelmezés soran. Egymasnak ellentmondd, s6t egymast kolcsonosen kizard
reprezentaciokat gyakran hasonlénak tekintenek a befogadas soran, mig maskor azo-
nos jelentésd iizeneteket értelmeznek teljesen eltérSen. A kommunikéciokutatds ma
uralkodé paradigmdja szerint a jelentések nem adottak sem a szovegben, sem az
interpreticiéban, hanem a kozonség az értelmezés soran maga teremti meg Sket. A jelek
allando jelentésének ez a kétségbevonasa paradox médon a hagyomanyos szakmai-
intézményi tipusi egészségnevelés szimara nem mint az interpretacio szabadsaganak
kifejez6dése jelent meg, amely a korabbinal nagyobb és szinesebb mozgasteret kinal,

4 Bar elméletileg Lazarsfeld 1940-es években végzett kutatasai 6ta erésen vitatott volt a direkthatas el-
meélete, a médiakutatas napi gyakorlataban meg évtizedekig tartottdk magukat az ilyen hataselmeéletek
kulonbozé varidnsai. Jo leirds talalhatd ezekrdl MclLeod cikkében (1991).
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hanem mint lekiizdhets — és lekiizdends — akadaly. A hagyomanyos egészségiigyi
kampanyok tervezsi ezért tovabbra is arrél panaszkodnak, hogy a kampany azért nem
hatékony, mert az emberek védelmi mechanizmusokat épitettek ki a felvilagositassal
szemben, vagy kérosan alkalmazkodnak fennall6 rossz szokasaikhoz és hiedelmeikhez,
vagy hianyzik bel6lik az onkontroll, vagy keriilik azokat az informacidkat, amelyek
szorongast keltenek benniik. Ezekbdl és a hasonl6 kifogasokbdl az deriil ki, hogy az
egészségiigyi felvilagositasban részt vevs szakemberek nagy része képtelen a kozonség
recepcidiban fellelhets eltérésekkel kalkulalni, és azokat az ismeretek terjesztése
érdekében felhasznalni. Nem tor6dve a médiakutatas legijabb eredményeivel, a ha-
gyomanyos felvilagositok azéta is a tarsadalmi tanulas, a kognitiv vélasz vagy a tudo-
méanyos témakijelolés (agenda setting) elméletére tAmaszkodnak, azaz azokra az elmé-
letekre, amelyek tovabbra is a kommunikaci6 régi, linedris modelljét hasznaljak.

4. A fogyasztokozpontii médiakampanyok ellentmondasos
egészségképe

A lakossdg fogyasztoi bedllitottsagat elfogadd egészségiigyi médiakampanyok kozos
jellegzetessége az el6bb targyaltakkal szemben az, hogy nem ,feliilrsl lefelé” haladnak,
azaz nem valamely tudoményos igazsdg népszer(sits ,teritését” akarjak a laikus népes-
ség korében elvégezni, mint a propagandakampanyok, hanem ,alulrél felfelé” épit-
keznek, azaz az embereknek az egészséggel kapcsolatos mindennapi igényeibsl indul-
nak ki, és ezek aktiv kielégitéséhez igérnek szakmai segitséget (Lefebvre, 1992). Nem
kényszert vagy rabeszélést alkalmaznak, hanem (j életmod-lehetdségeket kindlnak
azoknak, akiket ez az ajanlat a helyzetiik vagy igényeik miatt érdekelhet. Naluk ,,az
orvosnak (szakembernek) mindig igaza van” jelszavat ,a betegnek (fogyasztonak)
mindig igaza van” jelszava viéltotta fel.

Az egészségiigyben bekovetkezett dtalakulds nem korlatozédott a gydgyitasra,
hanem egy nagyobb tarsadalmi valtozis része volt. A hagyomanyos kozgazdasagi
szemlélet ugyanis éles kiillonbséget tett az objektivnek tekintett sziikségletek és a szub-
jektivnek tekintett igények kozott. Az elébbieket fontosnak, a nemzetgazdasig szem-
pontjabdl kielégitendének tartotta, az utébbiakat lényegtelennek, csupan egyéni
jelentGségtinek itélte. Ez a szemlélet hatarozta meg az orvosi elldtdssal kapcsolatos régi
beallitédasokat is, ahol az embereket igyekeztek rabeszélni az objektivnek tekintett,
orvosilag szitkségesnek (azaz ,sziikségletnek”) mindsitett életmodbeli és mentalitas-
beli valtoztatasokra, és ugyanakkor igyekeztek lebeszélni a csupan ,igénynek” tekintett
egyéni keresletrél. Az elmilt egy-két évtizedben bekovetkezett paradigmavaltas nem-
csak a szitkséglet és az igény kozotti — korabban abszoldtnak tekintett — megkiilonboz-
tetést relativizalta, hanem a befolyasolas modjaban is dramai valtozast eredményezett.
Szemben a hagyomanyos (sziikségletalapi) médiakampéanyok propagandisztikus mo-
delljével, amely szerint lehetséges az emberek tudatanak és igényeinek a kozvetlen
(,agymos6i”) befolyasolasa, a fogyasztoi szemléleti (fantdziaalapa) médiakampéanyok
filozofidja szerint nem lehetséges olyan sziikségletek kielégitésére rabeszélni az embe-
reket, amelyekr6l még csak nem is tudnak, vagy amelyek nem is érdeklik sket. A ,mit
kell tenniink azért, hogy az emberek akarjdk az egészséges életmdédot?” kérdésre tehat
a fogyasztéi tarsadalmakban elss lépésként indirekt médon a vagyakat probaljak fel-
kelteni az egészséges termékek, targyak, emberek irant, és csak ezen a kertils tton ke-
resztiil — a masodik 1épésben — elégitik ki a fantazidban mar megsziiletett igényeket.
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A kovetkezskben Seale és Lupton nyoman az elmult évtizedekben az egészségiigyben
széles korben elterjedt és népszeriivé vilt Gj tipust, kozvetett befolyasolas harom
modjét, a szérakoztatva neveld médiakampanyokat (infotainment), az egészségrekla-
mot (health marketing) és az egészségpartolast (health advocacy) ismertetem (Lupton,
1994b; 1995; Seale, 2002).

Elére kivanom bocsatani, hogy az egészség reklamozasanak ezeket az Gj formait
nem tekintem csodaszereknek, inkabb a tarsadalmi véltozisok természetes velejardi-
nak. Olyanoknak, amelyek a régi propagandisztikus médiakampanyok szamos problé-
majat kikiszobolik, de kozben ujfajta, kordbban ismeretlen ellentmondasokat produ-

kalnak.

4.1. Szérakoztatva nevel§ médiakampanyok

Az infotainment-kampanyok 4llnak a legkozelebb a hagyomanyos propagandamodel-
lekhez, amennyiben ezek is az orvostudomanyi igazsagokat népszertisitik. A kiilonbség
az, hogy nem kozvetleniil teszik, hanem kozvetve, egy szérakoztaté torténeten keresz-
tiil, mégpedig tgy, hogy valamilyen valds élethelyzetbe helyezik az egészséges vagy az
egészségtelen magatartast. Nem kritizaljdk az egészségtelen beallitédast, nem panasz-
kodnak annak elterjedtsége miatt, nem fenyeget&znek és fegyelmeznek a varhaté ko-
vetkezményekkel. Ehelyett azt sugalljak, hogy az egészséges élet kellemes és dromteli
dolog, amely jo érzéssel tolti el az embert, és mindig ,kifizetsdik” egészségesnek len-
ni. Az AIDS-ellenes kampéanyokban gyakran lehetett taldlkozni olyan torténetekkel,
amelyek nem a betegség fenyegetd rémét idézték fel, hanem a szexualis fantazidk és
vagyteljesitések oromteli kiélését fgérték a biztonsagos szex jutalmaként. Ujabban a
szappanoperak fréival egytitt dolgozé egészségiigyi szakemberek is gyakran a felvilago-
sitasnak ezt a modjat valasztjak. S6t, tudunk olyan angliai esetrdl is, ahol nem egy,
mar sikeresen futé szappanoperaba épitettek be egészségtudatos elemeket, hanem for-
ditva: a felvildgosité kampényt eleve dgy tervezték, hogy azt a radidban heti egy al-
kalommal sugérzott szappanopera formajiban juttassik el a célkozonséghez (Sommer-
land, 1997). Ezeknek a kampanyoknak az a mogottes filozofidjuk, hogy a személyes
torténet mondanivaléjan keresztiil kifejtett indirekt hatas erételjesebb és tartésabb
lehet, mint a kioktaté jellegii felvilagosité kampanyé. Kiilonosen értékesnek
mindsiiltek azok az infotainmentek, amelyekben sztarok mesélték el az egészségiiket
megrovidits mulasztasaikat azzal a céllal, hogy hallgatésaguk tanuljon az 6 hibaikbol.
A legismertebb ezek koziil valészintileg az a kampany volt, amely soran a HIV-
fertézést kapott kosarlabdasztar, Magic Johnson az amerikai kozépiskolak szédzait jarta
végig, és a biztonsigos szexudlis magatartas szilkségességérsl igyekezett hallgatsagat
meggydzni (Basil, 1996).

Az indirekt befolyasolas azonban korabban ismeretlen problémdkat is felvet. [gy
az dbrazolas komplexitdsa és az olvasatok sokfélesége miatt a felhasznélt torténetek
nagyon gyakran a készitGk akarata ellenére mindenféle nem szandékolt értelmezést is
lehetsvé tesznek. Ez tortént abban az ittas vezetés ellen késziilt ausztral reklamban,
amely egy tolokocsis fiatal nSt abrazolt. A kép aldirdsa: ,A részeg vezets csak egy évet
kapott, én, az dldozat viszont életfogytiglant.” A mozgassériiltek azért tiltakoztak a
reklam ellen, mert bar nem szindékosan, de olyan tehetetlen allapotnak — életfogy-
tiglani bortonnek — mutattik be a fogyatékossagukat, amely még a halalnal is rosszabb
(Wang, 1992). Egy masik infotainment esetében pedig — amelyet szintén Ausztralidban
készitettek 1987-ben az AIDS-veszély tudatositasara — a sokkterapiaval felérs horror-
elemek, a halal mint fekete kaszdas megdobbents képi megjelenitése keltett visszatet-
szést a lakossag korében (Lupton, 1994b). Egy tovabbi televizids infotainment, amely
a promiszkuitast mint az AIDS melegagyat vette célba, egy heteroszexudlis part 4bra-
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zolt egy 4gyban fekve. Azutan a kamera kozelitett, és kidertilt, hogy az 4gyban nagyon
sok mas par is fekszik, arra utalva, hogy az alkalmi szexualis partnerek egymas korab-
bi partnereivel (és azok betegségeivel) is kapcsolatba keriilnek, amikor lefekszenek
egymdssal. Ebben az esetben azért tAmadtik a reklamot, mert az a kritikusai szerint a
félelemkeltés eszkozével a monogdm hazassdg konzervativ moraljat népszer(Gsitette,
ahelyett, hogy a biztonsdgos szex gyakorldsanak mdédjait ismertette volna (Lupton,
1994b). A dohéanyzasellenes infotainmenteket pedig azért érte kritika, mert azok gyak-
ran tullsttek a célon. Egy ausztral kampanyban példaul nemcsak egészségkarosito
magatartasként mutattak be a dohanyzast, de magukat a doh4nyosokat is igyekeztek
stigmatizalni és tarsadalmilag kirekeszteni, és ezaltal gy(ilolkods magatartast propa-
galtak. Ironikus médon éppen akkor, amikor a felmérés elstt egy hénappal, 1993-ban
egy lakossagi felmérés sordn azt talaltik, hogy a nem dohanyzék mintegy fele tolerdns
a dohanyosokkal szemben, és minden tovabbi nélkiil megengedné, hogy a lakisaban
ragytjtsanak (Lupton, 1995).

4.2. Eletmédreklam

Az egészségligyi médiakampanyok soran hasznalt reklamok sem technikailag, sem el-
veikben nem kiilénboznek a kereskedelmi reklamoktsl. A reklamok hatdsanak kul-
turalis sajatossagait tehat pontosan kell ismerni, annal is inkdbb, mert a kozvélemény
gyakran osszekeveri a hatasmechanizmusukat a propagandaval, pedig lényeges ponto-
kon kiilonboznek egymastol. A reklamok altaldban egy idealizalt képet nydjtanak va-
lamilyen targyrol vagy életmddrol, és azt a képzetet keltik, hogy a targyat megszerezve
vagy az adott tevékenységet folytatva a fogyaszté maga is kiilonleges hatalom, ers és
szépség birtokaba jut. Egy reklamozott dolog és egy kulturalis reprezenticié kertil on-
kényesen egymds mellé, és a reklam fogyasztéjanak kell a fantazidjaban osszekapcsol-
nia a jelet és a jelzett targyat, amely e nélkiil az egyéni 6sszekapcsolas nélkiil — vagy
félrekapcsolas esetén — nem létezik (Storey, 1999). Vagyis a hirdetés egy adott
id6szakban a tarsadalom kollektiv fantaziajaban fellelhets mindazon kulturalis jelen-
tések tarhaza, amelyek a targyi vilag onmagukban értelmetlen részeinek és a minden-
napi élet jellegtelen tevékenységeinek képesek kiilonleges értelmet kolesonozni. A
reklam nem fizikai sziikségletet elégit ki, hanem szimbolikusat, amely a reklamozott
termék nélkil nem is létezne, és amelybe a kozosség sajat tudatos és rejtett vagyait is
belevetiti (Campbell, 1987; 1995; McCracken, 1990). Szemben tehat a propaganda-
modellel, amely szerint a médiakampanyok hatdsara tetszés szerint kelthetSk vélemé-
nyek, érzések, gondolatok, a reklam abbdl indul ki, hogy csak a mar meglévs vagyak-
hoz lehet targyakat, eszméket, életstilust ajanlani, olyanokat, amelyeket a fogyaszto
mar régota szeretne, de eddig nem tudott megszerezni. Mas széval a reklam csak azok-
ban kelt visszhangot, akik a benne megjelenitett vilaghoz szeretnének tartozni. Egy
reklam annal sikeresebb tehat, minél inkabb képes az emberekben mar meglévé fan-
tazidkat és elvarasokat kielégiteni. Az elmondottakbdl kovetkezik, hogy az egészséges
életmodot propagaléd reklamokban sem lehet olyan jelentéseket teremteni, amelyek
korabban mar ne léteztek volna az egészségeentrikus életstilusok kiillonbozs formaiban.

Az is kozismert, hogy a reklamok tulzéak és egyoldaltiak, a fogyasztok ezért nagyon
kritikusan és cinikusan szemlélik, és nagyfoki médiajartassagrol téve bizonysagot,
szelektiv médon hasznéljak a reklamozott termékeket. A fogyasztok gyonyorkodve
nézik a csillogd, szines papirra nyomott vagy a nagy koltséggel készitett televizios rek-
lamokat, de nem feltétleniil vasaroljak meg a reklamozott targyakat vagy szolgaltata-
sokat. Az egészségiigyi reklamok esetén a fogyaszték raadasul azt is tudjdk, hogy olyas-
mire akarjak Sket ravenni, ami nem tal kellemes: példaul ne egyenek finomsagokat,
a nem biztonsagos szex alkalmaval viseljenek kondomot, vagy lustalkodas helyett
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sportoljanak. Tul ezen, legyen sz6 tapldlkozasrol, szexrl vagy masrél, az életstilus a
legtobb ember szdméra nem szakmai-orvosi kérdés, hanem személyes, emberi dolog.
Orém, kivancsisag, kaland, romanc, veszély, de legféképpen tarsas viszony. A j6 rek-
lam tudatdban van ezeknek az ,atkulcsolasoknak”, és szamol veliik. Tudja, hogy az
emberi test szépsége és erotikdja az, ami az egészséges életmodot vagy a csekély kolesz-
terintartalmu taplalékot a szexualis vonzershoz koti, amint azt a sportcipdk vagy a
fagyaszott ételek hirdetéseiben latjuk. Az egészségreklam és a kereskedelmi reklam
hatarai ezen a ponton elmosédnak. Az egészségiigyi reklam azt mondja, hogy tartsd
karban a tested, a kereskedelmi pedig azt, hogy a jol karbantartott test latvanya kiva-
l6an alkalmas més druk reklamozédséra.

Vessiink ezutan egy pillantast azokra az ellentmonddsokra, amelyek az elsbb is-
mertetett egészségreklamok sajatossagai. A veliik kapcsolatos kritikai megjegyzések
jelentds része a szelekcidval kapcsolatos. Sokan biraljak, hogy az olyan kiemelt inter-
vencids programok, mint az AIDS-ellenes vagy a drogfogyasztas megel6zését szolgalo
megakampanyok tdlsagosan sok pénzt vonnak el a tobbi betegség gondjainak széles
kor( tarsadalmi tudatositdsa elsl. De nemcsak a kiemelt programokat éri kritika, ha-
nem azt is, hogy a kiilonboz6 betegségek megel&zése érdekében folytatott médiakam-
panyok egymassal is vetélkednek a betegségek gydgyitasahoz sziikséges pénz és a koz-
figyelem megszerzéséért. Ehhez a kampanyok kiilonbozs stratégidkat alkalmaznak,
amelyek mas-mas logikat kovetnek. Némely reklam az adott betegség tarsadalmi el-
terjedtségét hangoztatja, amint azt az elhizassal és a dohanyzéssal kapcsolatos érvek
mutatjik, masok bizonyos korosztalyok vagy nemek kiilonleges veszélyeztetettségét
emlegetik, amint azt a mellrak vagy az id&skori csontritkul4s egészségmarketing ese-
teiben lathatjuk. A kritikak szerint nemcsak az egyes betegségek gyégyitasahoz els-
teremthetd forrasok végesek, de egy bizonyon telitettség utan megszokott4 valnak a no-
vekv§ szami egészségreklamok is, és apatikus beletorsdést valtanak ki a célkézonség
tagjaiban (Seale, 2002; Lupton, 1994b).

A kritikusok masik része a médiakampanyok individualizalé szemléletével elége-
detlen. Mikozben az allam harcol az alkoholfogyasztas vagy a dohédnyzas ellen, a ter-
melés monopdliumdbdl jelentss jovedéki adot szed be. Ennek toredékét sem kolti
azoknak a betegségeknek a megel6zésére vagy gydgyitasara, amelyeket ezeknek a ter-
mékeknek a fogyasztasa okoz. Az is kozismert, hogy mikozben némely egészségkarosi-
t6 tényez6 ellen 6riasi médiakampany folyik, mas, ugyanilyen karos faktorok ellen
semmilyen sem. A leveg@szennyezettséget emlegets dohanyzasellenes kampanyok
mellett példaul az autdk altal kibocsatott karos anyagok vagy az ipari szennyezddés
egyaltalan nem kapjak meg azt a figyelmet, amelyet veszélyességiik és mennyiségiik
miatt pedig nagyon is megérdemelnének. De ugyanezt mondhatjuk el arrél is, hogy az
egészségreklamok elhanyagoljak a gyomirtdk és mas veszélyes kemikalidk egészség-
kérosité hatasainak tudatositasat. Hasonl6képpen, az ittas vezetSk elleni média-
kampany nem foglalja magiban a biztonsagosabb auték és utak tervezésének kovete-
lésért, s ez sokak szemében problematikussd teszi az ilyen reklamokat.

Nem lehet arrél sem megfeledkezni, hogy a reklamok hibrid diskurzusokka lettek,
amelyek nemcsak az adott egészségiigyi problémara hivjak fel a figyelmet, hanem ma-
gukat a reklamozdkat is rekldmozzak. Rajtuk keresztiil a reklamozé intézmények sok-
szor csak a felettes szerveknek és az addfizets dllampolgaroknak akarjak bizonyitani
sajat ratermettségiiket, mikodzben az 4ltaluk tematizalt problémak megoldasaban a
kampanyok akar hatastalannak is bizonyulhatnak. Errél azonban a lakossag mit sem
sejt, mivel az allamilag tAmogatott médiakampanyok nem biriljak az allamilag tAmo-
gatott egészségiigyi kampanyokat (Lupton, 1995).

Tovabbi kritika forrasa, hogy az egészségreklamok gyakran nem sokban kilonboz-
nek a hagyomanyos propagandakampényoktdl, amennyiben a lakossagot ezek is sok-
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szor naivnak és kiskordnak tekintik, azaz nem orientalni, hanem nevelni akarnak.
Vagyis minden latszélagos kiilonbségiik és ,alulrdl felfelé¢” épitkezs informacios stra-
tégidjuk ellenére a gyakorlatban ugyanolyan paternalista szemlélettiek lehetnek, mint
a hagyomanyos egészségiigyi kampanyok.

4.3. Egészségpartolas

Az ilyen médiakampanyokat az kiilonbozteti meg a korabban targyaltaktsl, hogy nem
az egészségiigyi felvilagositok inditjdk dtra ket. Inkabb arrdl van sz6, hogy az egész-
ségligyi nevelés felismeri: valamilyen tarsadalmi vagy politikai esemény kozegészség-
ligyi fontossaggal bir, és magaénak nyilvanitva azt, masodlagosan 1ép be a kampany-
ba. Altaldban az egészségkérosité termékek vagy az egészséget veszélyeztets tevékeny-
ségek elleni fellépések sajatos médiatamogatasardl van szé. Ilyen lehet azoknak a pe-
reknek a médiatamogatdsa, amelyeket a volt dohanyos, tiidd6rakos betegek inditottak
a dohanygyiarak ellen, vagy amikor azoknak a jatékfegyvereknek a gyartoit perelték
be, akiknek a termékei nagyon hasonlitottak az igazi fegyverekhez, és ezért sok hala-
los balesetet okoztak. Az egészséguigyi felvilagositok ilyenkor gondoskodnak a nyilva-
nossagrol, szakértsket bocsatanak a sértettek rendelkezésére, és sokszor a perkoltsége-
ket is magukra villaljak. E kampanyok tovabbi sajatossiga, hogy gyakran nem a to-
megeket célozzdk meg, hanem a politikusokat, a jogalkotdkat, a dontéshozdkat, azaz
azokat, akik a kampanyokat képesek jogi vagy kozigazgatasi akciokkal tdmogatni
(Seale, 2002).

Az egészségpartolas kritikajaként egyrészt az elitizmust lehet emliteni, mivel a
kormanyzati szervek, a kiilonboz6 véllalatok és hivatalok kozott zajlé hatalmi versen-
gést sajatos formajanak is tekinthetd, ahol az emberek feje felett intézkednek. Tovab-
bi ellenvetés, hogy a célok kivalasztdsa is a szakmai adminisztracié kezében marad.
Ebbésl kovetkezen lehetetlen a szakmai keretek kozott hozott dontéseket tarsadalmi-
lag ellenérizni, és azt sem demokratikusan dontik el, hogy milyen tipust tigyek milyen
formaban és miért kapjanak nyilvanos intézményi tdmogatast az egészségiigyi hatdsa-
goktol.
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