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Samenvatting

Ondanks dat er een sterke tendens van een gezonde levensstijl en voeding is ontstaan binnen de Westerse cultuur,
heeft de trend ‘voeding als medicijn’ nog geen uitgesproken vorm aangenomen in de televisiewereld. Hierop is het
Britse televisieprogramma Food Hospital (2011-2013), dat behoort tot het lifestyle-genre, een uitzondering. Om deze
reden is in deze scriptie onderzocht hoe Food Hospital de trend ‘voeding als medicijn’ naar een populair makeover-
programma heeft vertaald en is er gepoogd antwoord te geven op de vraag welk gezondheidsdiscours dit programma
uitdraagt.

Om deze vraag te beantwoorden heb ik een discoursanalyse uitgevoerd, dat het mogelijk maakte om in detail
de ideeén over gezondheid en voeding, die Food Hospital construeert, te beschrijven en te analyseren. Binnen mijn
analyse heb ik alle acht de afleveringen van seizoen één en alle zes de afleveringen van seizoen twee geanalyseerd.
Voordat ik hieraan begon, diende ik eerst een uitgebreide omschrijving te geven van de gezondheidsdiscoursen in het
Verenigd Koninkrijk, het genre en de institutionele context. Om een beter beeld te krijgen van de verschillende
gezondheidsdiscoursen die circuleren in de Britse samenleving heb ik een literatuuronderzoek gedaan. Hierin bleken
drie discoursen op de voorgrond te treden die zich kenmerken door drie centrale concepten; ‘alternatief hedonisme en
het betere leven’, ‘goed burgerschap en verantwoordelijkheid’ en ‘maakbaarheid en controle’. Vervolgens ben ik
ingegaan op het lifestyle-genre omdat het genre vorm kan geven aan het discours en om toe te lichten wat ‘voeding als
medicijn’ met dit genre te maken heeft. Daarna heb ik de institutionele context van de zender beschreven waarin de
nadruk lag op de publieke taak en het beoogde publiek van de zender omdat dit inzicht bood in het achterhalen van de
initiatieven van de Britse overheid om het publiek aan te zetten tot wenselijk en verantwoordelijk gedrag. Vervolgens
heb ik een formatanalyse van het programma uitgevoerd waarbij ik de setting, participanten en hun aandoeningen, hun
wens om te genezen, presentatoren en hun kennis heb geanalyseerd.

Uit mijn analyses is naar voren gekomen dat Food Hospital het neoliberale gezondheidsdiscours uitdraagt. Zo
worden individuen geconstrueerd als actieve, ondernemende en bewuste burgers die in staat zijn om hun gezondheid
te beheersen. Food Hospital verbindt gezondheid met lichaamsgewicht en levensstijlen, waardoor het programma
suggereert dat individuen zelf hun gezondheid onder controle kunnen hebben en ook zelf verantwoordelijk zijn voor
hun gezondheid. Ziektes worden namelijk niet toegeschreven als gevolg van een maatschappelijke context, en wordt
zwaarlijvigheid bijvoorbeeld geconstrueerd als een persoonlijke fout, dat veroorzaakt is door persoonlijke keuzes. Door
te benadrukken dat gezondheid persoonlijk te beheersen is en doordat de kennis die wordt overgedragen in Food
Hospital simpel en begrijpelijk is, wordt gezondheid geconstrueerd als iets dat voor iedereen haalbaar is.

Food Hospital kan gezien worden als een initiatief van de overheid, die de trend ‘voeding als medicijn’
gebruikt om het publiek op te voeden en aan te zetten tot gezonder gedrag. Deze conclusie kon getrokken worden
doordat de Britse televisie altijd al een drang heeft gehad om het publiek op te voeden in combinatie met het feit dat de
overheid, die in het bezit is van de zender, het maatschappelijke obesitasprobleem in het Verenigd Koninkrijk wilt
aanpakken. Maar ook de professionele achtergrond van de experts, het plaatsen van aandoeningen in een kader van
overgewicht en het benadrukken van het belang om de kosten, die de National Health Service maakt aan mensen met
overgewicht, te verminderen, duiden er op dat Food Hospital een initiatief is van de overheid om het publiek aan te

zetten tot gezondere levensstijlen.

Ik verklaar hierbij dat deze scriptie een authentiek werk is, dat uitsluitend door mij vervaardigd is. Op momenten dat ik
informatie en ideeén aan andere bronnen heb ontleend, heb ik hiervan expliciet melding gemaakt in de tekst en de

noten.
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1. Meer over (w)eten?

Meer dan driekwart van alle medicatie kan worden verminderd of zelfs weggelaten als mensen bewuster en
gezonder zouden eten. Want voeding is het belangrijkste geneesmiddel voor de mens en bepaalt als zodanig

1
onze levensduur.

Zo stelt de auteur van één van de bestverkopende boeken over voeding op dit moment: Kris Verburgh. Zijn
boek De Voedselzandloper (2012), waarvan 250 000 exemplaren zijn verkocht, is €één van de vele boeken die
suggereren dat sommige ziekten voorkomen kunnen worden door het eetpatroon aan te passen.2 Met name
de preventie en bestrijding van kanker is binnen het thema van ‘voeding als medicijn’ een populair onderwerp.
Volgens marketingdirecteur Michel Schaeffer van Bol.com is er een groeiende interesse in gezonde voeding:
“Mensen vragen zich steeds meer af wat er nu precies in eten zit. Het is opvallend om te zien dat boeken over
gezond eten nu beter verkopen dan dieetboeken”.’ De voedingstrend ‘voeding als medicijn’ komt niet alleen in
boeken, maar ook op veel internetsites, blogs en magazines naar voren. Consumenten zijn in toenemende
mate geinteresseerd in hun persoonlijke gezondheid en verwachten dat hun voedsel gezond kan zijn en in
staat is om ziekten te voorkomen.” Dit kan wellicht deels verklaard worden doordat er de afgelopen jaren
steeds meer ‘functionele voedingsmiddelen’ in de schappen zijn komen te liggen, die gezondheid
bevorderende of ziekte bestrijdende ingrediénten bevatten.” Sommige voedingsproducten zoals Becel
pro.activ, dat cholesterolverlagend is, worden zelfs vergoed door zorgverzekeringen alsof het medicijnen zijn.°
Ondanks dat er een sterke trend van een gezonde levensstijl en voeding is ontstaan, heeft de trend
van ‘voeding als medicijn’ nog geen uitgesproken vorm aangenomen in de televisiewereld. Dit is opvallend
omdat televisieprogramma’s waarin voedsel centraal staat, sinds het begin van de 21° eeuw, als
paddenstoelen uit de grond zijn gekomen en sindsdien meer programmeringstijd in beslag nemen.’ Zo zijn er
programma’s die in verschillende genres ingedeeld kunnen worden zoals kookprogramma’s (Nigella Bites,
Channel 4), reality-programma’s (MasterChef UK, BBC2), renovatieprogramma’s (Ramsay’s Kitchen
Nightmares, Channel 4), gameshows (Ready Steady Cook, BBC) en reisprogramma’s (No Reservations,
TravelChannel). Naast televisieprogramma’s zijn er zelfs kanalen ontstaan, die zich enkel richten op voedsel,
zoals het Nederlandse kanaal 24Kitchen en het Britse kanaal U.K.Food. Deze programma'’s sluiten niet aan

op de trend van ‘voeding als medicijn’ maar hebben wel betrekking op de gezondheid, zoals het programma

! Uitspraak van Kris Verburgh op ONVZ, “ Voeding is beste geneesmiddel,” De Volkskrant, 25 november 2013.
http://www.volkskrant.nl/vk/nl/14548/Advertorial ONVZ/article/detail/3551083/2013/11/25/Voeding-is-beste-geneesmiddel.dhtml.

? Voedselzandloper, “De Voedselzandloper: over afvallen en langer jong blijven,” Voedselzandloper. http://www.voedselzandloper.com/.

? ANP, “Groente helemaal hot, vis en vlees wordt het garnituur,” Volkskrant, 8 december 2013.

* Cruz, Adriano, Branco, Gabriel, Faria José, Daniel Granato and Filomena Nazzaro. “Functional Food and Nondairy Probiotic Food
Development: Trends, Concepts, and Products,” Food Science and Food Safety, 9 (2010): 293.

° Voedingsmiddelen met Probioticum is een voorbeeld van een voedingsproduct waaraan een gezondheid bevorderende werking wordt
toegeschreven. Probioticum is een voedingsmiddel met levende organismen die de natuurlijke darmflora zou ondersteunen. Echter hebben
fabrikanten van probiotische zuivelproducten de term probioticum van hun etiket moeten verwijderen, omdat de probiotica-gezondheidsclaim
niet door de ESFA keuring is gekomen.

® Willeke Munneke, “Becel als medicijn,” 24 januari 2006. http://www.kennislink.nl/publicaties/becel-als-medicijn.

" Isabelle de Solier, “TV Dinners: Culinary Television, Education and Distinction,” Continuum: Journal of Media & Cultural Studies, 19, 4 (2005):
465.


http://www.tandfonline.com.proxy.library.uu.nl/toc/ccon20/19/4

Jamie’s School Dinners (Channel 4) waarin Jamie Oliver strijdt voor een gezonder aanbod in schoolkantines.
Zo zijn er nog talloze programma’s zoals Embarrassing Bodies (Channel 4) en Health Freaks (Channel 4) die
wel betrekking hebben op gezondheid maar niet de focus leggen op de medicinale werking van voeding.

Hierop is één uitzondering: het Britse televisieprogramma Food Hospital (2011 - 2013). In dit
makeover-programma, dat om acht uur s’ avonds uitgezonden werd op Channel 4, wordt getracht om
‘gewone mensen’ met zeer uiteenlopende aandoeningen te helpen door enkel hun voedingspatroon aan te
passen. Op de Nederlandse televisie is geen vergelijkbaar format zoals Food Hospital te vinden, ondanks dat
‘voeding als medicijn’ wetenschappelijk en maatschappelijk een ‘hot item’ is. Dat de gezonde levensstijl onder
de aandacht wordt gebracht in bepaalde Nederlandse media, maar het nog onderbelicht is in de mainstream
televisiewereld, zegt wellicht dat de trend (nog) behoort tot een subcultuur. Dit zou echter kunnen veranderen
vanwege stijgende zorgkosten en, met het oog op de toegenomen levensverwachting, het verlangen van
ouderen om levenskwaliteit te verhogen.® Bovendien lijkt er met de populariteit van de Voedselzandloper en
tientallen andere geschreven media een trend te zijn die opgepakt zou kunnen worden door de
televisiewereld. Food Hospital lijkt hierin een (Britse) pionier te zijn.

In het televisieprogramma Food Hospital wordt onderzocht op welke manier voeding als medicijn kan
dienen door gezondheidsproblemen tegen te gaan door het voedingspatroon aan te passen. De
aandoeningen kunnen variéren van klachten zoals acne, slaapproblemen en eczeem, maar ook de serieuzere
aandoeningen zoals de ziekte van Crohn, kanker en diabetes type 2 komen aan bod. Geholpen door drie
experts op het gebied van voeding en geneeskunde, ondergaan de participanten een transformatie door de
kracht van voeding. Daarmee past Food Hospital in het makeover-genre, een subgenre van
lifestyleprogramma’s. Hoewel binnen het makeover-format de transformatie en verbetering van het huis (Real
Rooms, BBC1), huisdier (The Dog Whisperer, National Geographic Channel), kind (Supernanny, Channel4) of
het uiterlijk van een persoon (What not to wear, BBC2) centraal staat, is Food Hospital het enige
televisieprogramma waarin de verbetering van gezondheid door middel van voeding centraal staat. Food
Hospital is in deze zin ook binnen het makeover-format uniek. Dit unieke aspect lijkt de Britse kijker ook aan
te spreken. Volgens Lucy, de diétiste van Food Hospital, was het eerste seizoen in 2011 een groot succes:
“We are thrilled with the response we got from series one. The ratings blew us away and confirmed what a hot
topic food as medicine is for the public”.9 10

Tegen de achtergrond van de groeiende wetenschappelijke en maatschappelijke belangstelling voor
voeding en gezondheid wil ik in deze scriptie de formule van dit Britse televisieformat nader onderzoeken. De

hoofdvraag die in het onderzoek centraal staat is:

Welk discours over gezondheid en voeding draagt het televisieprogramma Food Hospital (2011 —
2013) uit?

® Roberfroid (2007) in: Cruz, Adriano, Branco, Gabriel, Faria José, Daniel Granato and Filomena Nazzaro, “Functional Food and Nondairy
Probiotic Food Development: Trends, Concepts, and Products,” Food Science and Food Safety, 9, (2010): 292.

° British Dietetic Association, “The Food Hospital returns: Channel 4 series fronted by top dietitian,” 07-09-2012,
http://www.bda.uk.com/news/120907FoodHospital.html.

" Precieze kijk- en marktaandeelcijfers van Food Hospital heb ik niet bemachtigd. Uitzondering hierop is de uitzending van 16 oktober 2012
waarop Food Hospital 1.3 miljoen kijkers had en een marktaandeel van zes procent. Deze cijfers wijken waarschijnlijk af van het gemiddelde
doordat er op dat moment ook een voetbalwedstrijd en een speciale dramaserie werd uitgezonden. Zie: John Plunkett, “‘Emmerdale live
episode draws dramatic 9m viewers,” 18-10-2012. http://www.theguardian.com/media/2012/oct/18/emmerdale-live-episode
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De volgende deelvragen, die ik nader zal toelichten, zullen de leidraad vormen voor mijn onderzoek:

1. Welke centrale concepten kenmerken de discoursen over voeding en gezondheid in de Britse
samenleving en Britse wetenschap (zoals die de afgelopen zeven jaar zijn beschreven)?

2. In welke genre-context moeten we Food Hospital plaatsen en wat zegt dat over de impliciete normen
en idealen van dit programma?

3. In welke institutionele-context moeten we Food Hospital plaatsen en wat zegt dat over de ambities,
doelstelling en het beoogde publiek van dit programma?

4. Welke gezondheidsdiscoursen zien we terug in Food Hospital en op welke manier worden deze

elementen geintegreerd in het programma?

Op deze manier probeer ik een antwoord te vinden op de vraag hoe het programma maatschappelijke en
wetenschappelijke discoursen over voeding en gezondheid naar een populair makeover-programma vertaalt.
Aan het eind zal ik een uitspraak doen over de vraag of Food Hospital in Nederland denkbaar zou kunnen zijn

en zo ja, onder welke voorwaarden.

1.1 Maatschappelijke en wetenschappelijke relevantie

Zoals eerder aangegeven, heeft de trend ‘voeding als medicijn’ in de televisiewereld nog geen uitgesproken
vorm aangenomen waardoor er (nog) geen onderzoek is gedaan naar deze trend op de televisie. Met deze
scriptie lever ik een eerste wetenschappelijke bijdrage door te analyseren hoe het televisieprogramma Food
Hospital de trend heeft vertaald naar het lifestyle-genre. Het achterhalen van gezondheidsopvattingen die
Food Hospital construeert kan helpen om de opvattingen over gezondheid die circuleren in de Britse cultuur
beter te begrijpen. Deze analyse is van belang vanwege mijn verwachting dat de trend een langdurige of
blijvende positie zal innemen binnen de Britse cultuur wegens stijgende zorgkosten, toegenomen
voedselkennis en het verlangen naar een verhoogde levenskwaliteit.

Hoewel de gezondheid van een individu bepaald wordt door veel factoren, heeft ook het gedrag van
een individu invloed op zijn of haar gezondheid. Levensstijlen spelen een belangrijke rol bij het ontstaan van
allerlei ziekten; zo is er een aangetoond verband tussen verschillende kankersoorten en hart- en vaatziekten
en roken, alcohol en ongezonde voeding.11 Met name obesitas is een groot maatschappelijk probleem in het
Verenigd Koninkrijk, dat de Britse overheid wilt aanpakken.12 Meer dan de helft van de Britse bevolking heeft
overgewicht en heeft hierdoor een groter risico op het krijgen van Diabetes type 2, hartproblemen en
bepaalde kankersoorten.'® Gezondheidskosten die hiermee geassocieerd worden, lopen in het Verenigd
Koninkrijk jaarlijks op tot meer dan £5 minard”. Wanneer de ongezonde levensstijlen onder de aandacht
worden gebracht, kan dit de kosten terugdringen en de gezondheid van de Britse bevolking verbeteren.

Een uitgelezen plek om gezonde levensstijlen te stimuleren is binnen het lifestyle-genre. In lifestyle-

programma’s staat namelijk de transformatie en verbetering van elk aspect van de identiteit en levensstijl van

" June A. Flora, Edward W. Maibach and Nathan Maccoby, “The Role of Media Across Four Levels of Health Promotion Intervention,” Annual
Review of Public Health 10, 1 (1989): 181.

"2 Zie voor meer uitleg paragraaf 2.3 (Institutionele context).

° Eenenzestig procent van de Engelse volwassenen heeft overgewicht, waarvan drieéntwintig procent obesitas heeft. Zie: Department of
Health, HM Government. Healthy Lives, Healthy People: A call to action on obesity in England. Londen: Crown Publisher Group, 2011: 5.

" Idem, 4.



de ‘gewone mens’ centraal. Hierdoor is het een geschikte plek om veranderende ideeén over identiteit,
gezondheid en culturele waarden te kunnen begrijpen. Het is van belang om onderzoek te doen naar lifestyle-
programma’s omdat het, net als andere mediavormen, de kracht heeft om de publieke houdingen en
opvattingen ten opzichte van gezondheid te kunnen vormen'® en omdat het inzicht biedt in de levensstijlen die
als wenselijk en onwenselijk worden beschouwd.'® Programma's zoals Food Hospital kunnen de kennis en
bewustzijn van de kijkers omtrent voeding en gezondheid vergroten en wellicht levensstijlen op een positieve

wijze beinvioeden.

1.2 Theoretische uitgangspunten

De theoretische uitgangspunten voor mijn onderzoek worden gevormd door theorieén over de relatie tussen
televisie en samenleving. Televisie beschouw ik, zoals Horace Newcomb en Paul Hirsch stellen, als een
‘cultureel forum’; een medium dat bijdraagt aan de constructie en circulatie van normen en waarden in een
samenleving.17 Deze auteurs beargumenteerden in 1983 dat televisie niet enkel een bron van beelden en
teksten is die informatie en opvattingen oplegt aan kijkers, maar ook een plaats is — een cultureel forum -
waar opvattingen en betekenissen worden geproduceerd, behouden, onderhandeld, hersteld en
getransformeerd.18 Dit uitgangspunt suggereert dat er een wisselwerking is tussen de ideeén over gezonde
voeding die circuleren in de samenleving en ideeén over gezonde voeding die de televisie uitdraagt.

Mijn tweede uitgangspunt gaat dieper in op de wisselwerking tussen samenleving en media en de rol
van taal en betekenisgeving. Binnen de benadering van ‘Cultural studies’ wordt een krant of het journaal niet
als een ‘reflectie of weerspiegeling van de werkelijkheid’ gezien maar als een medium dat door middel van
taal een eigen werkelijkheid produceert.19 Dit uitgangspunt zal ik toelichten aan de hand van het begrip
discours. Onze alledaagse ervaringen worden vormgegeven door een reeks van mediadiscoursen, waarmee
alle vormen van gesproken of geschreven woord worden bedoeld, inclusief beeld over een specifiek
onderwerp. Deze discoursen vormen actief ons gevoel van wie we zijn — onze culturele waarden,
overtuigingen en identiteiten.”® Discoursen construeren namelijk op actieve wijze de wereld en maken de
werkelijkheid begrijpelijk. De toonaangevend auteur die heeft geschreven over het begrip discours is Michel
Foucault, die discours beschouwt als verhalen over de werkelijkheid, die de realiteit vormgeven en daarmee
de realiteit maken.?' Hierbuiten kan er daarom volgens Foucault geen werkelijkheid; discoursen zijn de enige
manier zijn om betekenis te geven aan de wereld.?

. . . 23
Discoursen worden begrepen als een vorm van sociale actie.”” Harry van den Berg stelt dat, doordat

" Tammy Boyce and Sanna Inthorn, “It's disgusting how much salt you eat!": Television Discourses of Obesity, Health and Morality,”
International Journal of Cultural Studies, 13 (2010): 86.

'® Tania Lewis, “Revealing the Makeover Show,” Continuum: Journal of Media & Cultural Studies, 22:4, (2008): 442.

" Horace Newcomb and Paul M. Hirsch, “Television as a Cultural Forum,” Quarterly review of film studies, (1983): 570.

'® Klaus Bruhn Jensen and Rasmus Helles, “The Internet as a Cultural Forum: Implications for Research,” New Media Society, 13 (2011): 518.
" Deze aanname is beargumenteerd door Stuart Hall, die stelt dat media geen reflectie geven van de realiteit maar de realiteit representeren.
Representatie ziet Hall als een weergave waarin betekenissen worden geproduceerd via taal. Volgens Hall bestaat er geen simpele relatie van
imitatie of reflectie tussen taal en de ‘echte’ werkelijkheid. Zie: Stuart Hall, “Chapter 1: The Work of Representation,” In Representation:
Cultural Representations and Signifying Practices, edited by Stuart Hall (London: Sage Publications, The Open University 1997), 15.

% Stuart Allen, “Series editor’s forword,” in Media Discourses: Analysing Media Texts, edited by Stuart Allen (Maidenhead: Open University
Press McGraw-Hill International, 2006).

! Jan Teurlings, “Foucault en zijn relevantie in de communicatiewetenschappen en cultuurstudies,” Vrije Universiteit Brussel, n.d.
http://homepages.vub.ac.be/~ncarpent/koccc/Publications/JanFoucault.html.

? Joke Hermes and Maarten Reesink. Inleiding televisiestudies. Amsterdam: Boom, 2009: 68.

» Henry G. Widdowson, "The Theory and Practice of Critical Discourse Analysis," Applied Linguistics, 19, 1 (1998): 366.
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taalhandelingen betekenissen creéren die een werkelijkheid vormen en invioed hebben op deze werkelijkheid,
taal benaderd moet worden als sociaal gedrag.”* De manier waarop iets wordt gezegd is namelijk van belang
voor hoe deze tekst wordt ontvangen, wat weer consequenties heeft voor verdere acties. Taal dient dus
geplaatst te worden in een sociale context. Ook Fairclough en Wodak stellen dat discoursen opgevat dienen
te worden als een sociale praktijk.25 Dit impliceert een dialectische relatie, zoals Fairclough en Wodak
beargumenteren in het artikel “Critical Discours Analysis”: een samenleving en een cultuur vormt het discours

maar tegelijkertijd vormt het discours ook de samenleving en de cultuur.”® Hierover stellen Zij:

Since discourse is so socially influential, it gives rise to important issues of power. Discursive
practices may have major ideological effects: that is, they can help produce and reproduce unequal
power relations between (for instance) social classes, women and men, and ethnic/cultural majorities

and minorities through the ways in which they represent things and position people.”’

Uit dit citaat blijkt dat discoursen ongelijke machtsverhoudingen kunnen produceren. Hoewel aan de ene kant
betekenissen binnen een cultuur gedeeld kunnen zijn, is volgens Donald Matheson de macht die het mogelijk
maakt om deze betekenissen te delen, niet gedeeld.”® Discoursanalyse maakt het mogelijk om in detail deze
gedeelde betekenissen te beschrijven en te evalueren en te analyseren welke representaties dominant zijn.29
Door middel van het analyseren van deze discoursen, wordt getracht te onthullen hoe taal wordt gebruikt en
misbruikt bij het uitoefenen van macht.*® Dus door middel van discoursanalyse kunnen machtsrelaties worden
blootgelegd die op het oppervlak niet te zien zijn.

Belangrijke toevoeging is dat taal geen simpele homogene structuur is maar onderhevig aan
verandering.’' Vanwege de instabiliteit van taal, doordat woorden bijvoorbeeld ook uit andere culturen worden
overgenomen, wijst Henry Widdowson erop dat er altijd verschillende interpretatiemogelijkheden van een
tekst zijn.e'2 Vanuit deze gedachte beargumenteert discourstheorie dat er meerdere en verschillende
discoursen tegelijkertijd kunnen circuleren binnen een cultuur, waarbij niet €één discours per definitie dominant
hoeft te zijn.*

Door de verschillende discoursen over voeding en gezondheid te analyseren kan gedeconstrueerd
worden en achterhaald worden welke ideeén over voeding en gezondheid circuleren in een samenleving. Tot
slot wil ik aangeven dat de meeste auteurs die ik hier aanhaal niet de benadering van ‘Cultural studies’
volgen. De oorsprong van discoursanalyse ligt grotendeels in het werk van linguisten zoals Fairclough,

Wodak en Widdowson. Harry van den Berg behoort tot de sociale wetenschappen waarin media op een

* Idem, 30.

* Norman Fairclough and Ruth Wodak, "Critical Discourse Analysis," In Social Research Methods: a Reader, edited by Clive Seale (London:
Routledge 2004), 362.

* Idem, 362.

*" |dem, 357.

* Donald Matheson, Media Discourses: Analysing Media Texts, Part of Issues in Cultural and Media Studies, edited by Stuart Allen.
Maidenhead: Open University Press McGraw-Hill International, 2005: 2.

* Idem, 1.

0 Henry G. Widdowson, "The Theory and Practice of Critical Discourse Analysis," Applied Linguistics, 19, 1 (1998): 366.

* Donald Matheson, Media Discourses: Analysing Media Texts, Part of Issues in Cultural and Media Studies, edited by Stuart Allen.
Maidenhead: Open University Press McGraw-Hill International, 2005: 5.

o Henry G. Widdowson, "The Theory and Practice of Critical Discourse Analysis," Applied Linguistics, 19, 1 (1998): 369.

¥ Jan Teurlings, “Foucault en zijn relevantie in de communicatiewetenschappen en cultuurstudies,” Vrije Universiteit Brussel, n.d.
http://homepages.vub.ac.be/~ncarpent/koccc/Publications/JanFoucault.html.
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andere manier worden benaderd dan bij ‘Cultural studies’. Foucault zelf schreef niet specifiek over media en

dus dien ik kritisch te blijven ten opzichte van deze opvattingen.34

1.3 Aanpak en methodologische reflectie

De keuze van mijn onderzoeksmethode vloeit voort uit mijn theoretische uitgangspunten en mijn
onderzoeksvraag, waarin het begrip discours centraal staat. Om te achterhalen welk gezondheidsdiscours
Food Hospital uitdraagt is een discoursanalyse geschikt. Discoursanalyse maakt het namelijk mogelijk om in
detail de ideeén over gezondheid en voeding die Food Hospital construeert te beschrijven en te analyseren.
Deze kwalitatieve onderzoeksmethode is zoals aangegeven geschikt om nuances en machtsverhoudingen
bloot te leggen. Binnen mijn analyse analyseer ik alle acht de afleveringen van seizoen één en alle zes de
afleveringen van seizoen twee. Voordat ik hier aan kan beginnen dien ik eerst een uitgebreide
contextomschrijving te maken. Ik zal het eerst volgende hoofdstuk wijden aan het beschrijven van
gezondheidsdiscoursen in het Verenigd Koninkrijk, de genre-context en de institutionele context. Waarom het
beschrijven van deze contexten zo van belang is en wat ik precies ga doen, zal ik hieronder toelichten.

In het eerst volgende hoofdstuk — paragraaf 2.1 - wil ik een beeld schetsen van de verschillende
discoursen over voeding, zoals die terug te vinden zijn in Britse maatschappelijke en wetenschappelijke
teksten. Ondanks dat de toegenomen interesse in gezonde voeding een internationale trend is, heb ik mij
gericht op Britse auteurs binnen een Britse context omdat Food Hospital een Brits programma is. Binnen het
literatuuronderzoek dat ik heb gedaan, waarbij ik mij gericht heb op vooraanstaande artikelen die de
afgelopen zeven jaar zijn gepubliceerd, blijken drie discoursen op de voorgrond te treden. Deze discoursen
kenmerken zich door drie centrale concepten; ‘alternatief hedonisme en het betere leven’, ‘goed burgerschap
en verantwoordelijkheid’ en ‘maakbaarheid en controle’. Deze discoursen zullen in deze paragraaf
beschreven worden, om een beter beeld te krijgen van de trend ‘voeding als medicijn’ en te achterhalen welk
gezondheidsdiscours Food Hospital uitdraagt.

In de paragraaf daarna — paragraaf 2.2 - zal de genre-context centraal staan. Om de opvattingen
over gezondheid en voeding van Food Hospital uiteen te kunnen zetten, is het van belang om in te gaan op
het genre van het programma omdat elk genre bepaalde waarden en idealen kan uitdragen. De relatie tussen
genre en idealen is toegelicht in het artikel “An Introduction to Genre Theory”, dat geschreven is door Daniel
Chandler. Deze auteur haalt Andrew Tudor aan, die stelt dat een genre een morele en sociale wereld
definieert, die bepaalde waarden en ideologische aannames belichaamt.*® Deze waarden en ideologische
aannames binnen een genre hangen samen met de verwachtingen van de kijkers bij het genre. Deze
verwachtingen van kijkers zijn per genre anders. Volgens John Hartley bieden genres een referentiekader, dat
kijkers kan helpen om een tekst te interpreteren waardoor de interpretatiemogelijkheden van een tekst worden
begrensd.36 Om de verschillende opvattingen die Food Hospital uitdraagt te kunnen analyseren en omdat
verschillende genres verschillende denkbeelden kunnen uitdragen, is het zinvol om het genre in verband te

brengen met Food Hospital.37

i Myra Macdonald, Exploring Media Discourse (London: Arnold Publishers, 2003), 11.

% Andrew Tudor (1974: 180) in Daniel Chandler, “An Introduction of Genre Theory,” (1997): 4.

% Dit hoeft echter niet per definitie te leiden tot een preferred reading; een term die door Stuart Hall is geintroduceerd, waarbij kijkers de tekst
interpreteren zoals de makers die hebben bedoeld en instemmen met de dominante ideologie. Volgens Stuart Hall en John Fiske zijn kijkers
namelijk in staat om de tekst op een andere manier te interpreteren. Zie: Daniel Chandler, “An Introduction of Genre Theory,” (1997): 7.

%" Sonia Livingsstone (1990: 155) in Daniel Chandler, “An Introduction of Genre Theory,” (1997): 4.
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In deze tweede paragraaf - paragraaf 2.2 - waarin de genre-context centraal staat, zal ik dieper
ingaan op het makeover-genre, dat ik zal plaatsen binnen de veranderingen in de consumentencultuur en
ideeén over de ‘maakbaarheid’ van het lichaam. Het kritische discours over dit genre richt zich vooral op
ideeén omtrent geconstrueerde identiteiten en beautyidealen en de vraag rijst of Food Hospital ook een
schoonheidsideaal oplegt. In de meeste makeover-programma’s staat het behalen van een
schoonheidsideaal centraal, waar veel literatuur zich op richt. Vanwege mijn verwachting dat Food Hospital
schoonheid niet als het hoogste goed symboliseert, is het interessant om te onderzoeken hoe Food Hospital
vorm geeft aan het makeover-genre. Omdat het genre vorm kan geven aan het discours over voeding en
gezondheid zal ik in deze paragraaf eerst een omschrijving geven van het makeover- en lifestyle-genre (onder
andere de oorsprong, structuur en positie van de experts) en tot slot uitleggen wat ‘voeding als medicijn’ met
dit genre te maken heeft.

In de derde paragraaf van dit hoofdstuk — paragraaf 2.3 - wordt de institutionele context van de
zender (Channel 4), die Food Hospital uitzendt, beschreven. |k zal hierbij ingaan op de publieke rol en de
doelstellingen van Channel 4, omdat de specifieke eisen waaraan de zender moet voldoen en de taken die de
zender dient uit te voeren, van invloed zal zijn op de inhoud en vorm van de programma’s die de zender
uitzendt. De institutionele context zal mij ook inzicht bieden in het beoogde publiek van de zender maar ook
de initiatieven van de Britse overheid om het publiek aan te zetten tot wenselijk en verantwoordelijk gedrag.e'8

In het derde hoofdstuk zal ik een beschrijving geven van het televisieprogramma Food Hospital
waarmee ik een stap dichter bij het antwoord zal komen welke gezondheidsdiscoursen het programma
uitdraagt. Om dit te achterhalen analyseer ik het format als een bijdrage aan een discours over gezondheid.
Om deze bijdrage te onderzoeken, analyseer ik de setting, de participanten en hun aandoeningen, hun wens
om te genezen, de presentatoren (de experts) en hun kennis. Op welke wijze de experts worden
gerepresenteerd en welk soort kennis zij overdragen vormen betekenissen over sociale verhoudingen die iets
zeggen over welk gezondheidsdiscours er wordt uitgedragen. Door te analyseren welke belangen en idealen
het meest worden gewaardeerd in het programma, zoals familie-, gezondheids- of schoonheidsidealen, kan ik
achterhalen welk gezondheidsdiscours gevormd wordt door Food Hospital. Nogmaals, het programma
analyseer ik als discours: een systeem van betekenissen dat een sociale dimensie heeft.

Na het uitgebreide contexthoofdstuk en een eerste analyse van het programma, ben ik toe aan het
vierde hoofdstuk: mijn bevindingen. In dit hoofdstuk zal ik alle kennis uit het vorige hoofdstukken benutten. 1k
probeer te achterhalen hoe het programma (en de zender) de trend ‘voeding als medicijn’ naar het makeover-
genre vertaalt, door te kijken hoe Food Hospital voeding representeert en hoe Food Hospital zich verhoudt tot
het makeover-genre. Ook zal ik een terugkoppeling maken naar de institutionele context en proberen te
achterhalen hoe deze context mede het gezondheidsdiscours, dat het programma uitdraagt, heeft kunnen
vormen. Vervolgens analyseer ik hoe individuen worden gepositioneerd in Food Hospital. Hierbij zal ik kijken
naar de sociale machtsverhoudingen, welk gedrag en levensstijl als wenselijk wordt beschouwd en welke
verwachtingen van een individu wordt gecre€erd met betrekking tot de gezondheid.

Met deze gelaagde formatanalyse, zal ik van een brede inbedding toewerken naar het antwoord op
mijn hoofdvraag. Op deze manier kan ik een antwoord geven op de vraag hoe het programma discoursen

over voeding en gezondheid naar het makeover-genre vertaalt.

* Laurie Ouellette and James Hay, “Makeover Television, Governmentality and the Good Citizen,” Continuum: Journal of Media & Cultural
Studies, 22:4, (2008): 472.
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2.1 Gezondheidsdiscoursen in het Verenigd Koninkrijk

In deze eerste paragraaf van het tweede hoofdstuk worden de gezondheidsdiscoursen beschreven die naar
voren zijn gekomen uit mijn literatuuronderzoek, waarbij ik mij heb gericht op artikelen binnen een Britse
context die de afgelopen zeven jaar zijn gepubliceerd. Drie discoursen bleken, in dit literatuuronderzoek, naar
voren te komen en kenmerken zich door drie centrale concepten; ‘alternatief hedonisme en het betere leven’,
‘goed burgerschap en verantwoordelijkheid’ en ‘maakbaarheid en controle’. De drie discoursen worden in
deze paragraaf beschreven, omdat dit inzichten zal bieden hoe deze discoursen zich verhouden tot het
televisieprogramma en welk gezondheidsdiscours Food Hospital uitdraagt.

Aan het einde van de jaren '90 wees Bauman op het verschijnsel dat kookboeken en dieetboeken in
het Westen de meest populaire boeken waren.*® Bauman stelt dat dit fenomeen twee tegenstrijdige impulsen
uitbeeldt; hoewel kookboeken voor genot en opwinding staan, staan dieetboeken juist voor zelfbeheersing.
Deze contradictie vindt op twee manieren uiting in onze cultuur; enerzijds bestaat het verlangen om te eten en
anderzijds bestaat het streven naar een slankheidsideaal. Dit slankheidsideaal, waarin het slanke lichaam een
krachtig symbool veronderstelt, dient als code voor het individu die goed in staat is om zich te beheersen
binnen de consumentencultuur.*

De twee tegenstrijdige impulsen — het overgeven aan of beheersen binnen de consumentencultuur —
is ook opgemerkt door Stagi. Zij stelt dat media een beeld construeren van fantasieén gerelateerd aan
voedselconsumptie, waardoor zowel het consumeren als het verlangen naar voedsel als een genot kan
worden ervaren.*' Deze vorm van hedonisme past binnen een Westerse consumentencultuur waarin
‘voldoening’ en het 'goede leven' behaald kunnen worden naarmate er meer wordt geconsumeerd. De laatste
jaren is er echter een kritischere houding jegens het consumentisme ontstaan** en zijn er andere gedachten
ontstaan betreft het bereiken van dit ‘goede leven’: iets dat terug is te vinden in de gezondheidsdiscoursen die
ik hieronder zal beschrijven.

Het alternatief hedonisme, geintroduceerd door de Britse auteur Kate Soper, verwijst naar de

afkeuring van de consumptie- en wegwerpmaatschappij en bijoehorende materialistische levensstijlen:

Alternative hedonism points to the way in which enjoyment of affluent consumption has become
compromised by its unpleasurable by-products (noise, pollution, danger, stress, health risks,

excessive waste, and aesthetic impact on the environment) and thus prompted revisions in thinking

* Bauman, 1999. Geciteerd in Luisa Stagi, “You Are What You Eat: Television narratives between hedonism and self-control,” ltalian
Sociological Review, 3, 3 (2013): 153.

“*Luisa Stagi, “You Are What You Eat: Television narratives between hedonism and self-control,” ltalian Sociological Review, 3, 3 (2013): 153.
“ Volgens Stagi komt dit bijvoorbeeld tot uiting komt in kookprogramma'’s.

2 7o stellen onder andere Stagi, Thomas en Soper dat er een minderheidsgroep is ontstaan die zich in zekere mate afzet tegen de
consumentencultuur. Ook de Australische auteur Samuel Alexander ziet een nieuwe levensstijl opkomen waarin de snelle
consumentenmaatschappij en materialistische levensstijlen worden bekritiseerd. Zie Kate Soper, “Alternative Hedonisme, Cultural Theory and
the Role of Aesthetic Revisioning,” Cultural Studies, 22, 5, (2008): 571 en Lyn Thomas, “Alternative Realities: Downshifting Narratives in
Contemporary Lifestyle Television,” Cultural Studies, 22:5 (2008): 695 Alexander Samuel, "The Voluntary Simplicity Movement: Reimagining
the Good Life beyond Consumer Culture," International Journal Of Environmental, Cultural, Economic And Social Sustainability 7, 3 (2011):
134.
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about the good life.*”’

De negatieve aspecten van snelle en drukke westerse levensstijlen hebben ervoor gezorgd dat mensen
bewuster zijn geworden van hun levensstijl en zijn gaan verlangen naar een rustiger en ‘beter’ leven.* Dit
‘betere’ leven kan worden bereikt, binnen dit discours, door duurzame producten aan te schaffen, meer tijd te
besteden aan familie en koken, meer rust te zoeken en vaker de fiets te nemen. Het gaat hierbij niet enkel om
het verkleinen van de ecologische en sociale gevolgen van de Westerse consumentencultuur maar ook om
het genot dat de nieuwe levensstijl met zich mee brengt.*

Dit alternatieve hedonismediscours, dat ook wel ‘downshifting’ wordt genoemd, komt volgens de
Britse auteur Lyn Thomas ook tot uiting in Iifestyle—programma’s.46 In deze programma’s wordt een beeld
gevormd dat mensen naar een alternatieve levensstijl verlangen omdat zij last hebben van problemen, zoals
zwaarlijvigheid, die zijn veroorzaakt door drukke Westerse levensstijlen. De oplossing voor deze problemen
wordt gerepresenteerd als een nieuwe definitie van ‘het goede leven’, zoals een rustig leven waarin er
bijvoorbeeld een hechtere relatie is met natuurlijke voedingsmiddelen.47 In dit discours wordt het gezonde
lichaam gecreéerd door afstand te doen van de drukke Westerse levensstijlen en consumentisme en leidt het
streven naar een gezond lichaam naar genot en een toegenomen levenskwaliteit.

Een ander discours, dat dominanter aanwezig is in de Britse samenleving, is het neoliberale
gezondheidsdiscours. In dit discours worden individuen gepositioneerd als actieve en ondernemende burgers
die verantwoordelijk zijn voor hun eigen gezondheid en die bereid en in staat zijn om hun eigen gezondheid
en welzijn te behouden.*® Binnen dit discours, dat veelal circuleert in neoliberale samenlevingen, wordt het
autonome en zelfregulerende individu hoog gewaardeerd. Crawshaw stelt dat dit discours in meerdere
contexten wordt geconstrueerd, waaronder het Britse mannenblad Men’s Health, waarin diverse impulsen
voor het behalen van een gezond en perfect lichaam naar voren komen.* De lezer van Men’s Health wordt
door middel van gezondheidsadvies, dat gepresenteerd wordt in simpele geschreven taal®, en met behulp
van de experts, omgevormd tot een gezondheidsexpert. De artikelen in het tijdschrift impliceren dat de lezer
zijn eigen identiteit en gezondheid kan beheren.®' Het beheren van de gezondheid wordt, volgens Tischner en
Malson, binnen dit discours mogelijk gemaakt doordat gezondheid en lichaamsgewicht verbonden wordt aan

levensstijlen, waarbij zwaarlijvigheid gelijk wordt gesteld aan ‘ziekte’ en slankheid aan ‘gezond’.52 Terwijl het

* Kate Soper, "Rethinking the “Good Life”: The consumer as citizen," Capitalism Nature Socialism, 15, 3 (2004): 115.

* Lyn Thomas, “Alternative Realities: Downshifting Narratives in Contemporary Lifestyle Television,” Cultural Studies, 22:5 (2008): 680.

** Kate Soper stelt dat er een hybride van consument-burger is ontstaan, waarbij er geen heldere scheiding meer is tussen de politieke en
sociale waarden die een individu heeft en zijn consumptiekeuzes. Josée Johnston gaat nog een stapje verder door te zeggen dat het
consumeren van voeding een manier is om sociale verandering teweeg te brengen en om politieke idealen te uiten. Volgens deze auteur sluit
de ideologie van het consumentisme aan bij ideeén over individuele zelfinteresse en sluit de ideologie van burgerschap juist aan bij collectieve
verantwoordelijkheid voor sociale en ecologische zaken. Zie: Josée Johnston, "The Citizen-consumer Hybrid: Ideological Tensions and the
Case of Whole Foods Market," Theor Soc, 37 (2008):229-270.

Kate Soper, “Alternative Hedonisme, Cultural Theory and the Role of Aesthetic Revisioning,” Cultural Studies, 22, 5, (2008): 571.

*® Idem, 681.

“"Idem, 585.

“** Paul Crawshaw, “Governing the Healthy Male Citizen: Men, Masculinity and Popular Health in Men's Health Magazine,” Social Science &
Medicine, 65 (2007): 1606—1607.

“* Idem, 1606.

% Paul Crawshaw, “Governing the Healthy Male Citizen: Men, Masculinity and Popular Health in Men’s Health Magazine,” Social Science &
Medicine, 65 (2007): 1611.

*" Idem, 1607.

*2 Irmgard Tischner and Helen Malson, "Deconstructing Health and the Un/Healthy Fat Woman," Journal of Community & Applied Social
Psychology, 22, 1 (2012): 50.
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slanke lichaam de beheersing van het consumentisme symboliseert, worden mensen met overgewicht
geconstrueerd als lui en onwillig om een gezonde levensstijl te volgen. Niet alleen streeft de verantwoordelijke
burger dus naar een gezond lichaam maar ook naar een sociaal geaccepteerd lichaam.*

Zowel Stagi als Crawshaw omschrijven het verband tussen het consumeren van voedsel en het
slanke gezonde lichaam. Stagi ziet dit echter als een spanning. Het discours dat zich kenmerkt door het
hedonisme, waar fantasieén en verlangens gerelateerd aan voeding worden geconstrueerd, botst volgens
Stagi met het discours waar een schoonheid- en gezondheidsideaal wordt opgelegd aan Britse burgers, die
gestimuleerd worden om zich te beheersen in de consumentencultuur. Dit zou, volgens Foucault zijn theorie,
gezien kunnen worden als een moment waar discoursen elkaar tegenspreken.54 Volgens Stagi moet een

individu de drang om te beheersen los laten wil het individu het verlangen krijgen om te consumeren:

The voyeuristic pleasure of food porn is legitimized by the notion that there exist certain

. . . . . . . 55
situations in which normal controlled behaviour and moderation can be set aside.

Crawshaw sluit zich hier niet bij aan en stelt dat beide verlangens tegelijkertijd kunnen plaatsvinden doordat
het consumeren van gezonde producten kan leiden tot genot, dat ook resulteert in een slank en gezond
lichaam.

Het neoliberale gezondheidsdiscours beperkt zich niet tot populaire tijdschriften, zoals Men’s Health.
Boyce en Inthorn hebben dit discours ook aanschouwd in de persberichten van de Britse overheid en Britse
‘primetime’ televisieprogramma’s, die de nadruk leggen op gezondheid en overgewicht.56 Volgens Boyce en
Inthorn construeert de Britse overheid het individu als een actieve en ondernemende burger die zelf
verantwoordelijk is voor zijn gezondheid en die door het vergroten van kennis over gezondheid, ziektes kan
voorkomen of beheersen.” In de persberichten van de Britse overheid werd met name de individuele keuze
en verantwoordelijkheid benadrukt en werden sociale en politieke contexten, zoals het all-you-can-eat-
marketingconcept, niet naar voren gebracht.58 Het discours, circuleert volgens Boyce en Inthorn, niet enkel in
de persberichten van de Britse overheid, maar ook in ‘primetime’ televisie. Hierin wordt zwaarlijvigheid
geconstrueerd als een persoonlijke fout, veroorzaakt door persoonlijke keuzes. De fout kan echter hersteld
worden door vastberadenheid, doorzettingsvermogen, zelfbeheersing en de wil om het lichaam te kunnen
beheersen.” Boyce en Inthorn stellen dat dit neoliberale discours, dat zelfverantwoordelijkheid,
zelfondernemerschap en zelfverbetering stimuleert, ook tot uiting komt in Iifestyle-programma’s.60 Hier zal ik in
de volgende paragraaf op in gaan.

Hoewel het schoonheidsideaal niet het belangrijkste focuspunt is, komt het zowel bij Stagi, als
Crawshaw als Boyce en Inthorn naar voren als onderdeel van het gezondheidsdiscours. Boyce en Inthorn

stellen dat televisieprogramma’s obesitas construeren als een morele kwestie; zwaarlijvigheid wordt een

% |dem, 1613-1614.

* Jan Teurlings, “Foucault en zijn relevantie in de communicatiewetenschappen en cultuurstudies,” Vrije Universiteit Brussel, n.d.
http://homepages.vub.ac.be/~ncarpent/koccc/Publications/JanFoucault.html.

* Luisa Stagi, “You Are What You Eat: Television narratives between hedonism and self-control,” ltalian Sociological Review, 3, 3 (2013): 156.
% Tammy Boyce, and Sanna Inthorn, “It's disgusting how much salt you eat!: Television Discourses of Obesity, Health and Morality,”
International Journal of Cultural Studies, 13 (2010): 84.

*" Idem, 86.

% Idem, 84.

% |dem, 90.

* Idem, 84.
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object van spot en afschuw in plaats van een publieke gezondheidsprobleem.61 Dit komt onder andere naar
voren wanneer de experts niet enkel advies geven maar de participant ook beschaamd laten voelen over hun
lichaam.®” Het is van belang dat in het neoliberale gezondheidsdiscours, het idee wordt gesuggereerd dat elk
individu in staat kan zijn om zijn eigen identiteit en gezondheid te maken en te beheersen en dat individuen
gestimuleerd worden om zichzelf te verbeteren.®”® De constructie of ‘maakbaarheid’ uit zich dus niet zo zeer in
een schoonheidsideaal, maar eerder in een ideaal van de maakbaarheid van een gezond lichaam. Deze
‘maakbaarheid’ in het makeover-programma uit zich, volgens sommige auteurs, door de verbintenis met het
consumentisme. Kijkers, die geadresseerd worden als consumenten, worden gestimuleerd om nieuwe
producten aan te schaffen voor de vernieuwing van het huis of uiterlijk.** Volgens Guy Redden worden
hiermee ideeén over controle gecreéerd, namelijk dat welzijn een keuze is door de juiste producten aan te
schaffen en gezondheid op deze manier voor iedereen tastbaar kan zijn.65

In de volgende paragraaf zal ik verder ingaan op de rol van het consumentisme en
televisieprogramma’s en in het vierde hoofdstuk zal ik analyseren hoe bovenstaande gezondheidsdiscoursen

zich verhouden tot Food Hospital.

*" Idem, 84.

62Tammy Boyce and Sanna Inthorn, “It's disgusting how much salt you eat!: Television Discourses of Obesity, Health and Morality,”
International Journal of Cultural Studies, 13 (2010): 94.

% Paul Crawshaw, “Governing the Healthy Male Citizen: Men, Masculinity and Popular Health in Men’s Health Magazine,” Social Science &
Medicine, 65 (2007): 1613.

® Charlotte Brunsdon, “Lifestyling Britain: The 8-9 Slot on British Television,” International Journal of Cultural Studies, 6, (2003): 10.

% Guy Redden, “Economy and Reflexivity in Makeover Television,” Continuum: Journal of Media & Cultural Studies, 22:4 (2008): 485.
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2.2 Genre-context

Om meer inzicht te krijgen in de opvattingen over gezondheid en voeding die Food Hospital uitdraagt, wordt in
deze paragraaf ingegaan op het genre van het programma. Deels door de toenemende vervaging en
vermenging van genres is het categoriseren van televisieprogramma’s, volgens sommige mediatheoretici,
lastig geworden.66 Dit geldt ook voor het televisieprogramma Food Hospital, dat geen eenduidig genre
uitdraagt.67 Vanwege het concept van Food Hospital - ‘gewone’ mensen met een aandoening ondergaan een
transformatie, met de hulp van drie experts, door enkel het voedingspatroon aan te passen - kan het
programma echter gecategoriseerd worden in het makeover-genre, een sub-genre van het lifestyle-genre. Het
blootleggen van het genre is van belang omdat elk genre, zoals in de inleiding is beargumenteerd, bepaalde
waarden en idealen kan uitdragen en ook biedt het inzicht in de identiteiten en levensstijlen die als wenselijk
en onwenselijk worden beschouwd.®® Omdat het genre vorm kan geven aan het discours over voeding en
gezondheid zal ik eerst een omschrijving geven van het makeover- en lifestyle-genre en tot slot uitieggen wat

‘voeding als medicijn’ met dit genre te maken heeft.

2.2.1 ‘Lifestyling’ van de Britse cultuur

Het lifestyle-genre, dat de mogelijkheid suggereert om het huis, de tuin of jezelf op positieve wijze te
veranderen, vindt zijn oorsprong in tijdschriften voor vrouwen®, maar heeft later ook vorm aangenomen in de
televisiewereld.” Bestemd voor huisvrouwen en gepensioneerden, werden lifestyle-programma’s in de jaren
’50 en ’60 overdag uitgezonden.71 In de jaren *90 verschoof het lifestyle-genre echter langzaam naar de

. 72 y . . . .
avondprogrammering ~ en begonnen programma’s over koken, huisdecoratie, mode en tuinieren de Britse

% |sabelle de Solier verwijst hier naar Bonner (2003) en Ellis (2000). Isabelle de Solier, “TV Dinners: Culinary Television, Education and
Distinction,” Continuum: Journal of Media & Cultural Studies, Volume 19, Issue 4 (2005): 466.

*” De zender van het programma, Channel 4, deelt het programma niet in bij ‘lifestyle’, ‘food’ of ‘education’, dat ook voor de hand liggende
genres hadden kunnen zijn, maar echter bij ‘health & wellbeing’. Dit geeft al aan dat de verscheidenheid aan genres is toegenomen en dat er
onenigheid kan bestaan betreft het categoriseren zie: Channel 4, “Programmes: Health & Wellbeing,” Channel 4.
http://www.channel4.com/programmes/categories/health-and-wellbeing (Opgehaald op 01-04-2014).

* Tania Lewi,. “Revealing the Makeover Show,” Continuum: Journal of Media & Cultural Studies, 22:4, (2008): 442.

* Veel magazines, die gericht zijn op vrouwen, benadrukken vaak thema'’s over schoonheid en zelfverbetering, waardoor vrouwen er constant
aan herinnerd worden dat zij een verbetering nodig hebben, zie: Tammy Boyce and Sanna Inthorn, “It's disgusting how much salt you eat!:
Television Discourses of Obesity, Health and Morality,” International Journal of Cultural Studies, 13 (2010): 91.

" Rachel Moseley, “Makeover Takeover on British Television,” Screen 41, 3 (2000): 300.

"' Charlotte Brunsdon, “Lifestyling Britain: The 8-9 Slot on British Television,” International Journal of Cultural Studies, 6, (2003): 7.

" De verschuiving van het genre naar de avondprogrammering, moet volgens Charlotte Brunsdon, geplaatst worden binnen de Britse
televisiecontext. In deze periode veranderde de aard van de Britse ‘prime time’ televisie en vond er een ontwikkeling plaats, die Brunsdon
omschrijft als: the 'softening up' of 'hard' programming. Zo werd er minder tijd dan voorheen besteed aan serieuze programmering zoals
documentaires, nieuws- en actualiteitsprogramma’s en juist meer tijd aan ‘factual entertainment’, dat grotendeels bestaat uit de docu-soap en
lifestyle-programmering. Moseley stelt dat programma’s zoals talkshows, consumentenprogramma’s en makeover-programma’s, die voorheen
geassocieerd werden met vrouwelijke, persoonlijke en huiselijke kwesties, door de verschuiving nu ook in het mannelijke domein zijn gekomen
en tegelijkertijd ook mainstream zijn geworden. Het ‘daytime-ization’ kan verklaard worden door twee factoren: de intrede van de Broadcasting
Actin 1990 en de intrede van satelliet- en kabeltelevisie, die een toename aan uitzendtijd creéerde. Beide factoren zorgden voor een druk om
meer en goedkopere formats te produceren en leidden tot meer consumentengerichte programma’s. Doordat het lifestyle-genre een relatief
goedkoop concept is om te produceren, zorgden eerdergenoemde veranderingen voor een toename aan lifestyle-programma’s in het Verenigd
Koninkrijk. Zie het artikel van Moseley (2000: 301) en de twee artikelen van Charlotte Brunsdon (2001: 30-31 en 2003: 7-8).
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‘prime time’ programmering te domineren.” In de afgelopen jaren heeft het genre zelfs een prominente plek
binnen de populaire cultuur ingenomen.74 Lifestyle-programma’s onderwijzen het publiek in de manier waarop
het alledaagse leven het beste beheerd en geoptimaliseerd kan worden, bijvoorbeeld via voeding,
gezondheid, verzorging en stijl, en meer recentelijk, via een transformatie van het individu.”® De groeiende
nadruk in het onderwijzen van het publiek is geen recente ontwikkeling; de Britse televisie heeft altijd al een
drang gehad om het publiek op te voeden.” Deze drang komt ook tot uiting in lifestyle-programma’s; hoewel
voorheen de nadruk meer lag op het aanleren van vaardigheden, waarbij het hele transformatieproces in
beeld werd gebracht, zijn de huidige lifestyle-programma’s meer gericht op het moment van de transformatie
en het resultaat.”’

De mogelijkheid tot transformatie en vernieuwing is volgens Tania Lewis een centrale voorwaarde
voor het makeover-format’® en ook Rachel Moseley stelt dat het moment van onthulling als een
karakteriserend element van het makeover-genre wordt gezien.79 Dit ‘before and after’ onderdeel — de

onthulling - binnen de narratieve structuur is een element waar kijkers veel plezier uit kunnen halen:

The makeover on television presents the viewer with an eagerly awaited yet ‘surprise’” moment
of pleasurable spectacle. [The reveal] is clearly set up as the climactic spectacle of the

80
show.

Makeover-programma’s bouwen voort op een duidelijk contrast tussen ‘before’ en ‘after’, waarbij de ‘after’ -
het resultaat - altijd gezien wordt als een verbetering.81

Binnen het genre kan een transformatie niet zonder de hulp van lifestyle-experts, wiens advies
gebaseerd is op het gewone, het alledaagse en het huiselijke.82 Hoewel er voorheen een duidelijk contrast
bestond tussen de conventionele intellectuele expert, die geassocieerd wordt met hoge cultuur en rationele
kennis, en de beroemdheid, die verbonden is met de populaire consumentencultuur, waar entertainment een
belangrijkere waarde is dan informatie, is volgens Lewis deze scheiding verzwakt.®?* Deze auteur stelt dat er
een overlapping is ontstaan tussen deze twee rollen en dat in dit gebied de lifestyle-expert geplaatst kan
worden.* De hedendaagse lifestyle-expert heeft zich de laatste jaren zelfs ontpopt als een belangrijke
culturele autoriteit.*> Deze expert, wiens kennis gebruikt wordt voor het optimaliseren van individuele
levenskwaliteit, door bijvoorbeeld de kledingstijl te veranderen, heeft een groeiend aanzien gekregen in de
afgelopen jaren. Dit suggereert ook een verandering in de betekenis van het begrip kennis; namelijk met welk

soort kennis de meeste macht kan worden uitgeoefend, in dit geval alledaagse kennis.*

® Charlotte Brunsdon, “Lifestyling Britain: The 8-9 Slot on British Television,” International Journal of Cultural Studies, 6, (2003): 1.

™ Tania Lewis, “Introduction: Revealing the Makeover Show,” in TV Transformations: Revealing the Makeover Show, ed. Tania Lewis
(Abingdon: Routledge, 2009), 1

" Tania Lewis, “Branding, Celebritization and the Lifestyle Expert,” Cultural Studies, 24:4 (2010): 580.

" Charlotte Brunsdon, “Lifestyling Britain: The 8-9 Slot on British Television,” International Journal of Cultural Studies, 6, (2003): 6.

" Idem, 10.

" Tania Lewis, “Revealing the Makeover Show,” Continuum: Journal of Media & Cultural Studies, 22, 4 (2008): 442.

" Rachel Moseley, “Makeover Takeover on British Television,” Screen 41 (2000): 303.

* Idem, 306.

o Guy Redden, “Economy and Reflexivity in Makeover Television,” Continuum: Journal of Media & Cultural Studies, 22:4 (2008): 485.
® Tania Lewis, “Branding, Celebritization and the Lifestyle Expert,” Cultural Studies, 24:4 (2010): 580.

* |dem, 581.

* |dem, 581.

* Idem, 580.

% Zie Frith & Savage 1998, p. 13 in Tania Lewis, “Branding, Celebritization and the Lifestyle Expert,” Cultural Studies, 24:4 (2010): 582.
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Om het genre beter te begrijpen zal ik net als Lyn Thomas ingaan op het begrip ‘lifestyle’. Zij
suggereert dat een toename aan lifestyle-programma’s gepaard ging met de ‘lifestyling’ van de Britse
samenleving en cultuur in het algemeen.87 Zij haalt David Chaney aan die een onderscheid maakt tussen
enerzijds ‘ways of life’, gekoppeld aan culturele verbondenheid en een gemeenschap die bepaalde normen en
rituelen deelt, en anderzijds de tijdelijke ‘lifestyles’ van tegenwoordig.88 Over deze nieuwe vluchtige lifestyles,

stelt Chaney:

Lifestyles are symptomatic of modernity, since they have evolved in a context of ever
increasing consumption and leisure opportunities which provide a symbolic repertoire

from which lifestyle choices can be made.*

Deze nieuwe vluchtige lifestyles zijn volgens sommige theoretici onlosmakelijk verbonden met het
consumentisme en dragen lifestyle-programma’s de gedachte uit, dat de transformatie van het huis, de auto
of het individu mogelijk wordt gemaakt door het aanschaffen van nieuwe producten.* Guy Redden sluit zich
hierbij aan. Hij stelt dat makeover-programma’s suggereren dat het investeren in goederen, zal resulteren in
persoonlijke Ievensverbetering.91

Volgens Tania Lewis is lifestyle een dominant kader geworden waarin we het alledaagse leven

organiseren en begrijpen.92 Zij stelt dat:

While the term is used in a range of different contexts, from health to marketing, the notion of
lifestyle is underpinned by a conception of identity that foregrounds personal choice and the
malleable nature of the self. Rather than seeing selfhood as limited or constrained by one’s class,
race or gender, today ordinary people are held up as being able to invent (and reinvent) their own

life ‘biographies,‘.93

Het idee dat mensen in staat zijn om hun biografie zelf te bedenken en opnieuw uit te vinden, komt tot uiting
in lifestyle-televisie waarin elk aspect van iemands leven getransformeerd kan worden.** Wanneer het uiterlijk
van een individu wordt getransformeerd, wordt in lifestyle- en makeover-programma’s gesuggereerd dat deze
transformatie plaatsvindt om dichter bij een specifiek schoonheidsideaal te komen. Het genre wordt door
sommige critici in direct verband gebracht met de idealisering en normering van het lichaam. Zo stellen
Amanda Hall Gallagher en Lisa Pecot-Hébert dat makeover-programma’s sociaal geconstrueerde idealen

over schoonheid en identiteit representeren waarbinnen de transformatie van een persoon een belangrijk

¥ Charlotte Brunsdon, “Lifestyling Britain: The 8-9 Slot on British Television,” International Journal of Cultural Studies, 6, (2003): 8.

% Chaney 1996, 92-93 geciteerd in Lyn Thomas, “Alternative Realities: Downshifting Narratives in Contemporary Lifestyle Television,” Cultural
Studies, 22:5 (2008): 683.

® | yn Thomas, “Alternative Realities: Downshifting Narratives in Contemporary Lifestyle Television,” Cultural Studies, 22:5 (2008): 683.

* Idem, 683.

°" Guy Redden, “Economy and Reflexivity in Makeover Television,” Continuum: Journal of Media & Cultural Studies, 22:4 (2008): 485.

2 Tania Lewis, “Introduction: Revealing the Makeover Show,” In TV Transformations: Revealing the Makeover Show, edited by Tania Lewis, 1-
6. Abingdon: Routledge, 2009: 3

* Idem,3

* Het idee dat identiteiten worden gemaakt, in plaats van toegeschreven, wordt ook beargumenteerd door Ulrich Beck. Volgens hem zijn
identiteiten losgekomen van vaste categorieén zoals sociale klasse, familie of gender en dat “individuals must produce, stage and cobble
together their biographies themselves”. Zie: Beck 1994, pagina 13 geciteerd in Tania Lewis “'He Needs to Face His Fears With These Five
Queers!": Queer Eye for the Straight Guy, Makeover TV, and the Lifestyle Expert,” Television New Media, 8 (2007): 286.
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concept is: “Changing the shape and appearance of one’s outward self to reflect a socially constructed ideal

« . » 95
of “attractiveness”.

2.2.2 Voeding als medicijn binnen het lifestyle-genre

Tot slot wil ik ingaan op wat voedsel, ‘voeding als medicijn’ en gezondheid met lifestyle te maken hebben. Het
impliciete argument van lifestyle-programma’s is dat het individu gezien kan worden als een project, dat
inspanning en bewerking vereist en wanneer de lifestyle-keuzes, die het programma suggereert, opgevolgd
worden, de ‘verbeterde’ versie bereikt kan worden.”® Wanneer lifestyle-programma’s op deze manier
benaderd worden, kan voeding een middel zijn om een individu te verbeteren.”’ Boyce en Inthorn sluiten zich
aan bij dit idee en stellen dat televisieprogramma’s suggereren dat zolang de kijker de juiste voeding eet en
genoeg aan beweging doet, de kijker gezond zal zijn.98 Hiermee stellen deze auteurs dat een gezond lichaam
meer is dan een natuurlijke vorm van welzijn, omdat het een onderdeel is van de levensstijlkeuzes, waarmee
iemand uiting kan geven aan zijn identiteit.® Wanneer voeding een middel is waarmee iemand vorm kan
geven aan zijn identiteit, is het ook een manier om onderscheid te maken en iemand te kunnen positioneren
binnen de cultuur. Zo gaat Stagi uit van de veronderstelling dat voeding bepaalt hoe een individu wordt
waargenomen binnen een cultuur'® en dat “food is, in fact, a symbolic tool par excellence of cultural
interpretation which contributes to defining class, geographical, cultural, gender, lifestage and religious
boundaries”.'”' Voeding is dus, naast een middel om een individu te verbeteren, een manier om individuen te
onderscheiden en te plaatsen binnen een cultuur.

Isabelle de Solier stelt dat wanneer een individu zichzelf wilt verbeteren, een verwerving en
verbetering van zijn culinaire cultureel kapitaal wordt vereist.'% Volgens haar, wordt in het makeover-genre
een transformatie mogelijk gemaakt door een toename van (culturele) kennis betreft smaak en
voedselvoorkeur. Het is echter lastig voor een individu om de juiste voedselkeuzes te maken vanwege het

103

enorme aanbod. " Om deze reden stelt Stagi dan ook dat het logisch is dat er een toename is ontstaan van

experts op het gebied van voeding:

It therefore seems appropriate to consider the significance of the production of expert
knowledge surrounding food — be it of a medical, aesthetic, health, commercial or hedonistic

nature — which occurs in television media, and seek within these discursive categories a

* Amanda Hall Gallagher and Lisa Pecot-Hebert, “You Need a Makeover!: The Social Construction of Female Body Image in ‘A Makeover
Story’, ‘What Not to Wear’ and ‘Extreme Makeover’,” Popular Communication: The International Journal of Media and Culture, 5, 1 (2007): 57.
% Bonner 2000: 113, geciteerd in Isabelle de Solier, “TV Dinners: Culinary Television, Education and Distinction,” Continuum: Journal of Media
& Cultural Studies, Volume 19, Issue 4 (2005): 447.

*" Isabelle de Solier, “TV Dinners: Culinary Television, Education and Distinction,” Continuum: Journal of Media & Cultural Studies, Volume

19, Issue 4 (2005): 447.

98 Tammy Boyce, and Sanna Inthorn, “It's disgusting how much salt you eat!: Television Discourses of Obesity, Health and Morality,”
International Journal of Cultural Studies, 13 (2010): 95.

% |dem, 95.

% Curtin & Heldke, 1992 geciteerd in Luisa Stagi, “You Are What You Eat. Television narratives between hedonism and self-control,” Italian
Sociological Review, 3, 3 (2013): 152.

1o Lupton, 1996: 99, geciteerd in Luisa Stagi, “You Are What You Eat. Television narratives between hedonism and self-control,” ltalian
Sociological Review, 3, 3 (2013): 152.

' sabelle de Solier, “TV Dinners: Culinary Television, Education and Distinction,” Continuum: Journal of Media & Cultural Studies, Volume
19, Issue 4 (2005): 471.

" Luisa Stagi, “You Are What You Eat. Television narratives between hedonism and self-control,” ltalian Sociological Review, 3, 3 (2013): 152.
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reproposal of devices of order and discipline.

Lifestyleprogramma’s en experts proberen kijkers te begeleiden in het enorme aanbod van goederen en
trachten hierin orde en discipline te creéren. Tot slot wil ik aangeven dat sommige auteurs suggereren, dat
sommige programma’s over voeding dezelfde principes volgen, namelijk dat voeding het symbool is voor en

105

de sleutel tot het leven van het goede leven. ™ Het concept ‘voeding als medicijn’ kan hiermee gezien worden

als een manier om het goede leven te kunnen leiden en sluit daardoor aan bij het lifestyle-genre.

104

Idem, 152.
Idem, 156.
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2.3 Institutionele context

In deze paragraaf wordt de institutionele context van de zender (Channel 4), die Food Hospital uitzendt,
beschreven. |k zal hierbij ingaan op de publieke rol en de doelstellingen van Channel 4, omdat de specifieke
eisen waaraan de zender moet voldoen en de taken die de zender dient uit te voeren, van invloed is op de
inhoud en vorm van de programma’s die de zender uitzendt. De institutionele context zal mij ook inzicht
bieden in het beoogde publiek van de zender maar ook de initiatieven van de Britse overheid om het publiek
aan te zetten tot wenselijk en verantwoordelijk gedrag.m6 In deze paragraaf wil ik ook achterhalen in hoeverre
de Britse zender zelf de verantwoordelijkheid op zich neemt omtrent de gezondheidszorg of juist individuele
verantwoordelijkheid stimuleert bij kijkers. Dit zal namelijk bijdragen aan de vorming van het
gezondheidsdiscours dat het programma uitdraagt.

De vierde nationale zender Channel 4 is in 1982 opgezet, om de duopolie-positie van de publieke
BBC-zenders en de commerciéle zender ITV te beéindigen en meer diversiteit te creéren in de Britse
televisieprogrammering.'”’ De nieuwe zender Channel 4 moest ervoor zorgen dat er meer
televisieprogramma’s uitgezonden werden waarin niche-gerichte interesses aan bod kwamen en waarin
minderheidsgroepen gerepresenteerd werden. Met name de BBC-zenders werden er namelijk van
beschuldigd dat zij de voorkeuren, standpunten en belangen representeerden van een kleine groep mensen
uit de Britse samenleving, waardoor het overgrote gedeelte van de kijkers werd genegeerd.'® De BBC
stelden echter dat zij de kijkers geven wat zij — volgens de BBC — nodig hebben, in plaats van de kijkers te
geven wat zij willen; iets dat er echter voor zorgt dat er een eenduidig geconstrueerd wereldbeeld wordt
gerepresenteerd.109 Deels om deze redenen werd Channel 4 gelanceerd: “To find new ways of serving
minority and specialized audiences”.""® Hoewel er na de oprichting van Channel 4 in 1982 meer diversiteit in
de televisieprogrammering ontstond, wegens een toename van zenders en programma’s door de komst van
kabel en satelliet, is ‘aandacht geven aan minderheidsgroepen en minder populaire interesses in de Britse
samenleving’ een doel gebleven van Channel 4. Hier zal ik later verder op ingaan.

Naast bovenstaande doelstelling, wijkt ook het economische model van Channel 4 af van de andere
eerder genoemde zenders. Hoewel Channel 4 in handen is van de regering, genereert het zijn inkomsten niet
via belastinggeld maar via reclame, sponsoring en de verkoop van formats en televisieprogramma’s. Deze
inkomsten worden uitsluitend geinvesteerd in het uitvoeren van de publieke taak van de zender, waardoor de

1

non-profit situatie behouden wordt. " Dit geeft aan dat het ondersteunen van maatschappelijke doeleinden

1% ) aurie Ouellette and James Hay. “Makeover Television, Governmentality and the Good Citizen,” Continuum: Journal of Media & Cultural

Studies, 22:4, (2008): 472.
%" Georgina Born, “Strategy, Positioning and Projection in Digital Television: Channel Four and the Commercialization of Public Service
Broadcasting in the UK,” Media Culture Society, 25 (2003): 778.

' Glen Creeber, “Hideously White: British Television, Glocalization, and National Identity,” Television New Media, 5, (2004): 29.

' Eén van de minderheidsgroepen die zich genegeerd voelde door de BBC-zenders en ITV was de bevolking van Wales, die meende dat de
zenders onsuccesvol waren in het reflecteren en representeren van hun taal, cultuur of belangen. Zie Glen Creeber, 29-31.

"% Geciteerd uit een toespraak van Willie Whitelaw to the Royal Television Society, Cambridge, 1979 in: Glen Creeber, “Hideously White:
British Television, Glocalization, and National Identity,” Television New Media, 5, (2004): 31.

" Channel 4, “About C4,” Channel 4, n.d. http://www.channel4.com/info/corporate/about (Opgehaald op 10-03-2014).
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meer voorop staat dan het behalen van winst. Dit model wijkt af van het Nederlandse omroepmodel waar
publiek en commercie gescheiden zijn. Het samengaan van publiek en commercie wordt door een

medewerker van Channel 4 toegelicht:

| don'’t think there’s a distinction between our public service role and our commercial role.

The main public service role of Channel 4 is to provide innovation and diversity and creativity
in its output, to take risks and push forward the nature of broadcasting in Britain. So the values
and the positioning the channel holds because of its public service remit also chime very well

. . . . . . . . 112
with its commercial objective, which is to reach an audience.

Dit citaat geeft aan dat commerciéle activiteiten in het voordeel kunnen werken bij het vervullen van de
publieke rol van Channel 4 en verklaart enigszins het afwijkende bedrijfsmodel.

Doordat Food Hospital wordt uitgezonden op Channel 4, dat in handen is van de overheid, heeft het
programma niet enkel een amusements- of commerciéle waarde maar een maatschappelijke doelstelling.
Gezien het onderwerp van het programma, zal deze doelstelling waarschijnlijk in de eerste plaats het
informeren van het publiek over gezondheid en gezonde voeding zijn. Dit is een voor de hand liggende
gedachte omdat er in het Verenigd Koninkrijk sprake is van een grote gezondheidslast door de vele gevallen

van overgewicht, die de overheid graag wilt aanpakken.113

Engeland, samen met de rest van het Verenigd
Koninkrijk, geldt als een van de meest zwaarlijvige landen in Europa en er zijn weinig aanwijzingen die duiden
op een verbetering.114 Zo heeft 61.3% van de Engelse volwassenen overgewicht, waarvan 23% obees is.
Voor Engelse kinderen geldt dat 23% van de vier- tot vijfiarigen en 33% van de tien- tot elfjarigen overgewicht
heeft."”® Deze bevolkingsgroepen hebben een groter risico voor het krijgen van Diabetes type 2,
hartproblemen en bepaalde kankersoorten. Door de gezondheidsproblemen die geassocieerd worden met
overgewicht en obesitas lopen hierdoor jaarlijks in het Verenigd Koninkrijk de kosten op tot meer dan £5
minard“e, waarvan £3.23 miljard de directe kosten zijn.117 Doordat overgewicht een welvaartsprobleem is dat
te voorkomen is, zouden deze bedragen ook aan andere prioriteiten uitgegeven kunnen worden. Om deze
reden is het voorkomen en tegengaan van overgewicht in het Verenigd Koninkrijk een maatschappelijke
prioriteit.

De overheid, maar ook de Britse samenleving, is er bij gediend om het probleem terug te dringen.
Het programma Food Hospital is een manier om meer bewustzijn te creéren rondom overgewicht maar ook
om informatie te bieden over gezondheidsproblemen die veroorzaakt worden door voeding. Wanneer
hiernaast de doelstellingen en taken van Channel 4 worden geplaatst, zoals ‘het inspireren van kijkers om hun
leven te veranderen’, lijkt dit programma een initiatief te zijn van de Britse overheid om de Britse kijkers, via

Channel 4, aan te zetten tot een beter eetgedrag en de kennis over voeding en gezondheid te vergroten bij de

"'? Georgina Born, “Strategy, Positioning and Projection in Digital Television: Channel Four and the Commercialization of Public Service

Broadcasting in the UK,” Media Culture Society, 25 (2003): 781.
" Department of Health, HM Government. Healthy Lives, Healthy People: A call to action on obesity in England. Londen: Crown Publisher
Group, 2011: 6.

" Idem, 5.

Idem, 5.

Idem, 4.

Steven Allender and Mike Rayner, “The Burden of Overweight and Obesity-related ill Health in the UK,” Obesity reviews, 8 (2007): 473.
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kijkers.118 Hiermee wordt individuele verantwoordelijkheid gestimuleerd bij de kijkers, die zelf hun gezondheid
dienen te verbeteren. Het stimuleren van verantwoordelijkheid, zelfondernemerschap en zelfverbetering zijn
tekens van het neoliberale gezondheidsdiscours. Dit lijkt te suggereren dat de Britse zender niet zelf de
verantwoordelijkheid op zich neemt omtrent de gezondheidszorg, maar probeert de verantwoordelijkheid bij
de burgers zelf neer te leggen.

De vraag rijst in hoeverre het programma Food Hospital sociale en persoonlijke verandering probeert
te stimuleren. Dit lijkt in eerste instantie het geval: niet alleen omdat kijkers elke aflevering worden
gestimuleerd om mee te doen met landelijke experimenten om een bijdrage te leveren aan de
voedingswetenschap, maar voornamelijk omdat in Food Hospital een verandering van een individu het
centrale focuspunt is. Het doel van Channel 4 om ‘kijkers te inspireren hun leven te veranderen’ sluit dus
nauw aan bij Food Hospital, maar ook bij het makeover-genre in het algemeen.119 Het lijkt opmerkelijk dat een
ideaal van een specifiek genre, het makeover-genre in dit geval, ook een ideaal is van een zender. Volgens
de Britse auteur Rachel Moseley is dit echter niet zo opmerkelijk maar is het doel om de transformatie van
een individu te stimuleren, juist een ontwikkeling die de afgelopen decennia een sterke opgang heeft gemaakt
binnen de Britse televisiewereld.'® Zij stelt dat:

In relation to its [public service broadcasters] ethos to ‘inform, educate and entertain’, public
service broadcasting now extends to the care of the self, the home and the garden, addressing

its audience through a combination of consumer competence and do-it-yourself-on-a-shoestring. '’

Naast het opvoeden van kijkers en het ‘inspireren om het leven te veranderen’, heeft Channel 4 doordat het in
handen is van de overheid, ook andere specifieke voorwaarden en verplichtingen. Het voldoen aan deze
eisen en het vervullen van de publieke rol, is cruciaal voor het bestaansrecht van Channel 4 en het behouden
van de uitzendvergunning. De publieke taak van Channel 4 is gedefinieerd in de ‘Communication Act’ uit
2003."% In deze wet staat, dat Channel 4 de publieke taak heeft om een breed assortiment van kwalitatieve
en diverse programmering te bieden, die bestaat uit innovatieve, experimentele en creatieve programma’s in
zowel vorm als inhoud. Deze programma’s moeten ook een educatieve waarde hebben en dienen de
interesses te voeden van een diverse en culturele samenleving.123 Dit omvat ook de programmering voor
minderheden in de Britse samenleving.124 Dit doel is, na de oprichting van de zender, dus een taak gebleven.
De wet is in 2010 aangevuld met de ‘Digital Economy Act’ waarin onder andere staat dat Channel 4 het
publiek dient te informeren en te motiveren om te participeren in de samenleving. Tot slot dient Channel 4,
zoals hierboven al is aangegeven, materiaal te bieden dat bedoeld is om kijkers te inspireren om hun leven te

12
veranderen.'®®

"'® Channel 4, “Channel 4’s Remit,” Channel 4, n.d. http://www.channel4.com/info/corporate/about/channel-4s-remit (Opgehaald op 09-03-

2014).
" n aflevering drie van het eerste seizoen (23° minuut) worden kijkers gestimuleerd om mee te doen met landelijke experimenten en om zo
een steentje bij te dragen.

2% Rachel Moseley, “Makeover Takeover on British Television,” Screen 41, 3 (2000): 301.

Idem, 301.

"2 |dem, 301.

"2 Georgina Born, “Strategy, Positioning and Projection in Digital Television: Channel Four and the Commercialization of Public Service
Broadcasting in the UK,” Media Culture Society, 25 (2003): 777.

1 Idem, 782.

"% Channel 4, “Channel 4's Remit,” Channel 4, n.d. http://www.channel4.com/info/corporate/about/channel-4s-remit (Opgehaald op 09-03-

2014).
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Ervan uitgaande dat Food Hospital voldoet aan de eisen van de zender, suggereert dit dat Food
Hospital beschouwd wordt als een experimenteel, creatief en innovatief programma. Dit kan terug worden
gezien in de kerngedachte van het programma, namelijk op een ‘vernieuwende’ Wijze126 aandoeningen
verhelpen door het eetpatroon van mensen aan te passen; iets dat binnen de Westerse wetenschap en
samenleving pas recentelijk veel aandacht heeft gekregen."”’ De behandelmethode past hiermee bij de trend
‘voeding als medicijn’. Onderdelen van het programma, die als vernieuwend kunnen worden bestempeld zijn
onder andere de momenten dat er proeven worden uitgevoerd in het programma zelf. Zo wordt bijvoorbeeld in
de derde aflevering van het eerste seizoen een experiment gedaan waarbij er wordt getracht een oplossing te
vinden voor slaapproblemen door het drinken van kersensap of melk. Als in acht wordt genomen dat Channel
4 het doel heeft om onderscheidend te zijn en om niche-gerichte programma’s uit te zenden, suggereert dit
dat de trend ‘voeding als medicijn’, dat een centraal thema lijkt te zijn in Food Hospital, nog behoort tot een
subcultuur of niche-interesse en dus als ‘vernieuwend’ wordt bestempeld in de televisiewereld.

Tot slot wil ik nog kort ingaan op de doelgroep van de zender. Volgens Channel 4 staat de zender

28 Channel 4 stelt, dat

bekend als een uitdagende, vernieuwende, controversiéle en innovatieve zender.
vanwege dit imago en de alternatieve televisieprogrammering, zij voornamelijk de doelgroep 16-34 jaar
aanspreken.129 Daarnaast behoort het grootste deel van de kijkers van Channel 4 tot de zogenoemde ABC1
groep; dit zijn kijkers die tot de sociale-economische middenklasse behoren, die meer verdienen en hoger
opgeleid zijn dan de traditionele arbeidersklasse.'® Verder trekt de zender iets meer vrouwelijke kijkers (58%)
dan mannelijke kijkers (42%)."”'
Food Hospital past als makeover-programma goed in deze doelgroep van Channel 4. Uit een
onderzoek is namelijk gebleken dat twintig- tot dertigjarige kijkers vaker naar een lifestyle- of makeover-
programma zoals Food Hospital zullen kijken dan kijkers die al (of bijna) gepensioneerd zijn; deze laatste
groep kijkt zelfs bijna nooit naar lifestyle- of makeover-programma’s.132 De leeftijdscategorie twintig- tot
dertigjarigen sluit dus zowel goed aan bij de doelgroep van de zender als bij het genre. Tot slot, is gebleken
dat kijkers met een hoger inkomen, sneller geneigd zijn om te kijken naar makeover-programma’s dan
degenen met een lager inkomen. "> Dus, als Food Hospital in verband wordt gebracht met de zender en het
makeover-genre, kan gesteld worden dat de kans groot is dat het publiek van Food Hospital voornamelijk
bestaat uit zestien tot vierendertigjarigen, die in het algemeen behoren tot de middenklasse en iets hoger zijn

opgeleid.

' Deze kerngedachte komt tot uiting in de leader van het programma: “The Food Hospital is the first of his kind dedicated to treating illness
solely through food. Pioneering this radical approach, our three medical professionals who treat conditions raging from diabetic till depression
and Crohn’s disease till high cholesterol. The Food Hospital is on the frontline of food as medicine revolution. Dit citaat komt uit: Food Hospital.
Aflevering 8, seizoen 1. (4° minuut).

"?" Adriano Cruz, Gabriel Branco, Faria José, Daniel Granato and Filomena Nazzaro, “Functional Food and Nondairy Probiotic Food
Development: Trends, Concepts, and Products,” Food Science and Food Safety, 9 (2010): 293.

"2 Channel 4, “Channel 4 Sales.” Channel 4, n.d. http://www.channel4sales.com/platforms/channel4/ (Opgehaald 17-03-2014).

'? Channel 4, “Formats & Music FAQs.”Channel 4 Producers, n.d. http://www.channel4.com/info/commissioning/4producers/t4-music-fags

(Opgehaald 17-03-2014).

% Zie de powerpoint (slide 3 en 5) op de website: Channel 4. “Channel 4 Sales.” Channel 4, n.d.

http://www.channel4sales.com/platforms/channel4/ (Opgehaald 17-03-2014).

131
Idem.

'3 Caroline Dover and Annette Hill, “Mapping Genres: Broadcaster and Audience Perceptions of Makeover Television,” In Makeover

Television: Realities remodelled, ed. Dana Heller (London: |.B.Tauris, 2007), 31.
19 55 % van de kijkers die ongeveer £10.000 verdienen kijkt nooit naar makeover-programma’s vergeleken met 48% van de kijkers die

ongeveer £30.000 verdienen. Zie Dover en Hill, 32.
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3. Casus: Food Hospital

Voordat ik aan mijn bevindingen begin, geef ik eerst een omschrijving van Food Hospital, om zo een beter
beeld te krijgen van het programma. Hierbij richt ik mij op de setting, de participanten, hun wens om te
genezen van hun aandoeningen, de experts en hun kennis. Deze paragraaf zal belangrijke analyses leveren
die meer zicht bieden in de gezondheidsdiscoursen die het programma uitdraagt. Ter illustratie zal ik enkele

voorbeelden geven van dialogen in de scenes uit Food Hospital.

3.1 Setting van Food Hospital

De titel van het televisieprogramma — Food Hospital — en de focus op het genezen van aandoeningen, kan bij
kijkers het idee opwekken dat het programma zich afspeelt in een bestaand ziekenhuis. Dit is bij Food
Hospital echter niet het geval: hoewel een traditioneel ziekenhuisgebouw een doolhof kan zijn van gangen,
behandel- en wachtkamers, vinden de scenes in Food Hospital namelijk plaats in een moderne villa met
daarin een keuken, een woonkamer en een eetkamer. In plaats van een receptiebalie, is de ontvangsthal

’_‘; R ) s ! gevuld met appelbomen. Het

224 gebouw bevindt zich in een
natuurlijke omgeving en straalt een
rustige en prettige sfeer uit. In dit
allesbehalve conventionele
ziekenhuis zijn er geen dokters met
witte doktersjassen aanwezig, maar
enkel drie experts in alledaagse
kleding. Daarnaast bevinden zich in

het gebouw geen andere zieke

Afbeelding 1: Het gebouw van Food Hospital. Bron: Food Hospital. Aflevering 8, patiénten maar staat er altijd maar
seizoen 1. één patiént centraal. Op het eerste
gezicht oogt het gebouw door deze
aspecten meer als een privékliniek dan als een bestaand ziekenhuis. Overigens is het van belang om aan te
geven dat dit ziekenhuis geen echt ziekenhuis is, maar een studio waar alleen patiénten naar toe kunnen
komen als zij uitgenodigd zijn voor de opnames. Het gebouw — en daarmee ook Food Hospital — is dus geen
bestaand sociaal hulpvoorzieningsinstituut. Deze beschreven setting past in het neoliberale
gezondheidsdiscours waar het individu centraal staat en particuliere gezondheidsinstellingen een

. 134 .. .
toenemende inspraak en aandeel hebben. ™ De vraag rijst of de andere aspecten — aandoeningen, de wens

13 Volgens Harley et al, is het Britse zorgsysteem veranderd door het neoliberale discours dat rondcirculeert in de Britse samenleving. Zo er is

sprake van een beperktere rol voor de overheid, een toegenomen deelname en inspraak voor de particuliere markt en een toegenomen
verantwoordelijkheid voor individuen. De particuliere zorgverzekering zou worden gepromoot als een grotere keuze voor het individu en een
verlichting van de last voor het publieke stelsel. Randall and Williams, 2006; Taylor-Gooby, 2006. Geciteerd door Harley, Kirsten, Karen Willis,
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om te genezen, de experts en hun kennis — ook duiden op het neoliberale gezondheidsdiscours of dat het

programma een ander discours construeert. Voordat ik in ga op de experts en hun kennis, zal ik eerst een

beschrijving geven van de patiénten en aandoeningen.

Afbeelding 2: De keuken in Food Hospital. Bron: Food Hospital. Aflevering 6, seizoen 2.

Afbeelding 3: Phil en Emma krijgen informatie in een woonkamerachtige ruimte. Bron: Food Hospital. Aflevering 2, seizoen 2.

3.2 Aandoeningen en de wens om te genezen
Alle participanten komen vrijwillig naar het ‘ziekenhuis’ toe omdat zij twijfels hebben over hun
gezondheidstoestand; iets dat meestal door de voice-over wordt benadrukt. De meeste aandoeningen van de
participanten zijn alledaags en divers: zo zijn er aandoeningen zoals eczeem, slapeloosheid, epilepsie,
blaasontsteking, migraine en reuma. Bijzondere gevallen zijn onder andere de patiénten met het Syndroom
van Gilles de la Tourette, waarbij iemand ongecontroleerde spierbewegingen en geluiden maakt en
Hidradenitis Suppurative, dat een heftige acne-lijkende ontsteking veroorzaakt die zeer pijnlijk maar ook
onprettig kan zijn vanwege de onaangename geur.

Zoals in paragraaf 2.2 is beargumenteerd, worden makeover-programma’s vaak in verband gebracht

met de normering en idealisering van het lichaam. Hoewel het uiterlijk bij deze aandoeningen een rol speelt,

Jonathan Gabe, Stephanie Doris Short, Fran Collyer, Kristin Natalier, and Michael Calnan. "Constructing Health Consumers: Private Health
Insurance Discourses in Australia and the United Kingdom."Health Sociology Review 20, 3 (2011): 306.
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rijst de vraag of dit de hoofdreden van de participanten is om te willen genezen van hun ziekte. Een voorbeeld
waarin de zichtbaarheid van een aandoening een rol zou kunnen spelen, is bij de vierentwintigjarige Lauren
met Polycysteus-ovariumsyndroom. Deze ziekte leidt tot acne en overbeharing, zoals op afbeelding vier is te
zien, maar ook kan de ziekte
leiden tot vruchtbaarheids-
problemen. Bij de introductie van
Lauren ligt de nadruk op haar
onzekerheid over haar uiterlijk,
waardoor er een verwachting
gecreéerd wordt dat haar uiterlijk
een belangrijke rol zal spelen in
haar transformatieproces. In de

loop van de aflevering komt de

Afbeelding 4: Patiént Lauren met Polycysteus-ovariumsyndroom, waarbij er nadruk echter meer te liggen op
overbeharing op het gezicht, de borst en de buik een symptoom is. Bron: Food haar wens om moeder te worden.

Hospital. Aflevering 1, seizoen 1. o
Pl vering “ Dit idee, dat aan haar moederwens

meer belang wordt gehecht dan
aan haar uiterlijk, wordt bevestigd op het einde van haar transformatie. Op dat moment blijkt namelijk dat zij
nog net zo veel overbeharing heeft. Desalniettemin is zij toch heel hoopvol en opgewekt doordat haar kansen

op een zwangerschap zijn vergroot:

Lauren: Having kids in the future feels a lot more achievable, as | progress with this, the

weight will go lower and | get healthier and it will hopefully improve my fertility.

Hieruit is op te merken dat het vergroten van haar vruchtbaarheidskansen een belangrijker doel lijkt dan het
streven naar een schoonheidsideaal. Dit idee wordt door Food Hospital versterkt door de verhaallijn van

Lauren af te sluiten met de voice-over die bevestigt dat de transformatie succesvol is:
Voice-over: So the food treatment has helped Lauren with her problem."®

Hiermee impliceert Food Hospital dat niet de overbeharing en acne het probleem is maar haar vruchtbaarheid
en dat het veranderen van haar uiterlijk niet de grootste drijfveer is om de ziekte te bestrijden.

Niet alleen bij Lauren, ook bij andere participanten lijkt het hebben en verzorgen van een gezin in
Food Hospital vaak een belangrijker drijfveer: de participanten willen graag een voorbeeld zijn voor hun
kinderen en een goede vader of moeder zijn.136 Dit idee komt naar voren bij Chris, die op vierenveertigjarige
leeftijd gediagnostiseerd is met Diabetes type 2. Wanneer Chris vooruitgang heeft geboekt met zijn nieuwe

dieet en een stuk gezonder is geworden, zegt expert Shaw tegen Chris:

Shaw: From our point of view, the most important thing is; we have giving your

'* Food Hospital. Aflevering 1, seizoen 1. (32° minuut).

" In acht van de 37 patiénten (21.6%) was ‘familie’ de hoofdreden om te willen genezen van de aandoening en van elf van de 37 (29.7%) was

het kunnen leiden van een gewoon leven de hoofdreden om te willen genezen.
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son his dad back."”

Dit lijkt te suggereren dat het uiterlijk of welzijn van Chris minder van belang is dan dat Chris een goede vader
voor zijn zoon kan zijn, ondanks dat zijn grote buik niet voldoet aan het schoonheidsideaal. Een ander
voorbeeld waarin een ouder-zoon relatie de reden kan zijn om een gezonder leven te willen leiden is bij de

zevenenveertigjarige Clementine, die ook lijdt aan diabetes:

Voice-over: Although aware of the risk of high cholesterol, Clementine never saw medical

advice. But she has one very precious reason to seek help: her four year old son

Gregory.
Clementine: My son is everything to me, he is all that | live for.
Voice-over: Clementine’s love for her little boy is driving her to finally confront her cholesterol.

Nadat Clementine van expert Shaw te horen heeft gekregen dat er een kans is dat zij een twintig jaar kortere

levensverwachting heeft door haar overgewicht, diabetes en een te hoog cholesterol, zegt Clementine:

Clementine: If we continue down this road, the dream of seeing my son grow into a full grown

adult will not be realised."®

Doordat het programma geen andere beelden laat zien die suggereren dat er voor Clementine andere
redenen kunnen zijn om aan haar gezondheid te werken, zoals een carriére, haar man of haar uiterlijk, creéert
Food Hospital hiermee het idee, dat het verbeteren van de gezondheid iets is wat ze moet doen uit belang
van haar kinderen."

Een andere patiént, die een zichtbare aandoening heeft en waarvoor het voor de hand zou kunnen
liggen om vanwege schoonheidsidealen hiervan af te willen, is de vijfentwintigjarige Gozen. Op afbeelding vijf
zijn symptomen te zien van haar
huidziekte Hidradenitis Suppurativa:
een acne-lijkende ontsteking onder
de oksel. Hoewel het uiterlijk een
belangrijke beweegreden van Gozen
zou kunnen zijn, meldt zij dit niet

maar zegt zij:

Afbeelding 5: De oksel van Gozen die leidt aan een huidziekte. Bron: Food
Hospital. Aflevering 5, seizoen 2.

3" Food Hospital. Aflevering 1, seizoen 1. (20° minuut).

'* Food Hospital. Aflevering 8, seizoen 1. (6° minuut).

" Het idee dat het belangrijk is om een goede ouder te zijn en het juiste voorbeeld te geven, wordt ook gesuggereerd bij Suzi, die moeder is
van drie kinderen en een eetprobleem (selective eating) heeft: “It's not a very good example to set for my childen. It's my biggest push to try to

fix it, to find out what is wrong”. in Food Hospital. Aflevering 4, seizoen 1. (32° minuut)
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Gozen: It's very painful and uncomfortable, especially for work. It's not professional.140

Vervolgens legt Gozen uit dat ze een tijd met haar vriend gaat reizen met een rugtas — iets dat niet mogelijk is
als ze ontstekingen onder haar oksel heeft - en ook om deze reden graag wilt genezen zijn van haar
aandoening. Ook bij deze patiént suggereert Food Hospital dat uiterlijk niet de belangrijkste reden is om een
transformatie te ondergaan maar het kunnen leiden van een gewoon leven zonder al te veel beperkingen
vanwege een aandoening.

Naast het kunnen leiden van een gewoon leven en het zorgen voor de kinderen, zijn andere redenen
om van de ziekte te willen genezen onder andere het verlangen naar een droomcarriére of omdat de

. . . 141
aandoening het hebben van sociale relaties belemmert.

Bij slechts twee participanten van alle
zevenendertig participanten, suggereert Food Hospital dat de wens voor een mooier uiterlijk de aanleiding is
om mee te doen. Een opmerkelijke constatering, gezien Food Hospital behoort tot het makeover-genre,
waarin het behalen van het perfecte schoonheidsideaal vaak centraal staat.'*> Hoewel zelfverbetering een
belangrijke focus is, ligt de nadruk meer op het verbeteren van de gezondheid en levenskwaliteit in plaats van
de verbetering van de schoonheid; een alternatief op het gebruikelijke makeover-format. Het ‘goede leven’
wordt volgens Food Hospital niet behaald door meer voedsel te consumeren of door het genot dat wordt
gehaald uit de gezondere levensstijlen: het spelen van vriendjes kan namelijk opgevat worden als een

basisbehoefte en obesitas is een levensbedreigende aandoening.

3.3 Experts, expertise en kennis

Om de aandoeningen te bestrijden worden de participanten geholpen door drie experts. Dit trio bestaat uit
huisarts Giovanni Miletto, diétiste
Lucy Jones en chirurg Shaw

143 .
Hoewel een dokter in

Somers.
een Westerse hedendaagse
maatschappij in het algemeen
wordt gezien als iemand die een
traditionele en professionele
autoritaire rol beoefent, die
geassocieerd wordt met rationele

kennis en hoge cultuur, worden de

experts bij Food Hospital niet

Afbeelding 6: De experts in Food Hospital. Bron: Food Hospital. Aflevering 3,

seizoen 1 volledig op deze manier

gerepresenteerd.144 Dit komt deels

" Food Hospital. Aflevering 5, seizoen 2. (3° minuut).

" Het stinken uit de mond belemmerde voor de drieéntwintigjarige Dawn haar mogelijkheid tot sociale relaties (aflevering 7, seizoen 1) en
voor Laura (aflevering 3, seizoen 1) en Ezra (aflevering 2, seizoen 2) was een carriére de belangrijkste reden om van hun ziekte te genezen.
2 Amanda Gallagher and Lisa Pecot-Hebert. “You Need a Makeover!: The Social Construction of Female Body Image in ‘A Makeover Story’,
‘What Not to Wear’ and ‘Extreme Makeover’,” Popular Communication: The International Journal of Media and Culture, 5, 1 (2007): 57-58.

3 Channel 4, “The Food Hospital,” Channel 4, 21 november 2011.http://www.channel4.com/info/press /programme-information/the-food-
hospital (Opgehaald op 22-03-2014).

" Tania Lewis, “Branding, Celebritization and the Lifestyle Expert,” Cultural Studies, 24:4 (2010): 581.
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door de mise-en-scene: de experts dragen gewone kleding en bevinden zich, in plaats van in een ziekenhuis,

in een villa. Lewis stelt dat:

This intimate or more familiar mode of celebrity is playing a growing role in public life more broadly.
Evans and Hesmondhalgh usefully discuss this effect in terms of ‘celebritization’, that is, the process
whereby growing numbers of public figures today, including experts, are increasingly framed in ways

that make them more accessible, media-friendly and crucially more ‘ordinary’.145

Dit argument lijkt ook op te gaan voor de experts in Food Hospital, die door de gewone kleding en omgeving
toegankelijker en meer 'alledaags' overkomen.'*® Volgens Evans en Hesmondhalgh zorgt dit ervoor dat hun

" Deze afstand wordt

‘aura of greatness and distance’ vervangen wordt door een gevoel van vertrouwdheid.
deels verkleind doordat expert Shaw Somers en expert Lucy Jones ook in andere populaire
televisieprogramma's in beeld komen. Zo verscheen Shaw Somers in verschillende
gezondheidsprogramma’s, waaronder Embarrassing Bodies (Channel 4) en Live from the clinic (Channel 4)
maar ook was hij regelmatig te zien in nieuwsprogramma's zoals BBC Breakfast (BBC1), Daybreak (ITV1) en
Live with Gabby Logan (Channel 5).148 Ook Lucy Jones verschijnt regelmatig in de media; zij is een
mediawoordvoerster van de British Dietetic Association en verschijnt regelmatig in de pers en op nationale
nieuwsprogramma's, waardoor zij €én van de meest bekende diétiste is van het Verenigd Koninkrijk.149 Een
dergelijke bekendheid zorgt er, volgens Evans en Hesmondhalgh, voor dat de experts toegankelijker,
vertrouwder en meer 'alledaags' overkomen.'®

Dit beeld van de experts in Food Hospital lijkt daarmee te passen in een bredere televisietrend,
waarbij de scheiding tussen de traditionele expert en de expert op het gebied van entertainment is verzwakt,
zoals beschreven is in paragraaf 2.2. De experts van Food Hospital passen in de rol van lifestyle-experts
waarbij er kennis wordt overdragen die opgevat kan worden als ‘common sense’. Sommige kennis die de
experts overdragen is namelijk onderdeel van eeuwenoude recepten waar geen medische opleiding voor
gevolgd hoeft te worden om hiervan op de hoogte te zijn. Zo wordt de urine-infectie van Rachel bestreden met
het drinken van veel cranberry-sap, krijgt de depressieve Debbie het eten van pure chocolade aanbevolen en
dient Ezra met ADHD af te blijven van producten met veel suikers en E-nummers."®' Doordat de kennis simpel
is, waar geen medische of speciale voedselkennis voor nodig is om het te begrijpen, suggereert Food
Hospital dat het voor iedereen mogelijk is om zijn of haar gezondheid te verbeteren. Doordat de experts in
sommige gevallen algemeen bekende kennis overbrengen, representeert Food Hospital de experts niet als
een traditionele en professionele autoritair, maar als een lifestyle-expert. Het idee, dat de dokters in Food

Hospital lifestyle-experts zijn, wordt versterkt doordat er in sommige gevallen een extra dokter wordt

" Evans en Hesmondhalgh (2005) in Tania Lewis, “Branding, Celebritization and the Lifestyle Expert,” Cultural Studies, 24:4 (2010): 584.

Idem, 584.

Idem, 584.

Mr Shaw Somers. “Television and Media.” Mr Shaw Somers, n.d. http://www.shawsomers.com/tv-and-media.htm (Opgehaald op 20-03-
2014).

149

146
147

148

British Dietetic Association, “Lucy Jones,” n.d. http://www.bda.uk.com/thefoodhospital/FHLucyJonesBio.pdf (Opgehaald op 20-03-2014).
"% Een ander aspect dat bijdraagt aan het verkleinen van de afstand en het gevoel van vertrouwdheid vergroot, is het gebruik van de experts,
zoals Angela Smith stelt, ‘feel-good’ language om de patiénten op hun gemak te stellen en het idee te geven dat zij daadwerkelijk geven om de
patiénten. Volgens Smith worden experts in een vriendschapsframe gezet door steun te bieden en veel humor te gebruiken. Zie: Angela Smith,
“Lifestyle Television Programmes and the Construction of the Expert Host,” European Journal of Cultural Studies, 13 (2010): 197.

'*" Rachel wordt behandeld in aflevering 5 van het tweede seizoen, Debbie in aflevering 7 van het eerste seizoen en Ezra wordt geholpen in

aflevering 2 van het tweede seizoen.
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ingeschakeld. Dit gebeurt onder andere bij de vierentwintigjarige Lauren, waarbij er een gynaecologe
ingeschakeld wordt die een echoscopie kan doen om een beter beeld te krijgen van Lauren haar
vruchtbaarheidsprobleem. Aan het eind van de aflevering vermeldt de voice-over dat Lauren wordt
doorgestuurd naar een andere dokter omdat de overbeharing niet was verminderd en daarom niet
veroorzaakt werd door voeding.'®* Doordat de experts Lauren niet persoonlijk hebben kunnen helpen op dat
gebied, representeert Food Hospital de experts niet als dokters met zeer gespecialiseerde kennis. Het beeld
van de experts als lifestyle-experts wordt echter wel ontkracht wanneer Shaw Somers zelf een

153
Hoewel

bypassoperatie uitvoert en het programma hem voor het eerst duidelijk als chirurg in beeld brengt.
het enigszins opvallend is dat dokters en chirurgen televisiepresentator worden, past het wel in de
ontwikkeling die Tania Lewis beschrijft waarbij er een overlap is ontstaan tussen de traditionele intellectueel
en de beroemdheid op televisie.”™
Een opvallende constatering is dat de professionele achtergrond van de experts met elkaar

overeenkomen. Zo hebben alle drie de experts gewerkt bij het National Health Service, dat in handen is van
de overheid. " Daarnaast zijn Lucy Jones en Shaw Somers beiden specialisten op het gebied van obesitas:
Shaw Somers is een chirurg op het gebied van gewichtsverlies' en Lucy Jones werkt als Specialist Diétiste
voor Bariatric Surgery in Whittington Hospital in Londen, waar zij educatie en advies geeft aan patiénten die

een maagverkleining- of maagbandoperatie hebben gehad.157

Het is opvallend dat de experts een
professionele achtergrond hebben op het gebied van overgewicht en obesitas, omdat Food Hospital geen
afval-programma is. In Food Hospital worden wel participanten met obesitas behandeld, die in het programma
gestimuleerd worden om af te vallen, maar ook veel andere aandoeningen komen in het programma aan bod.
De vraag rijst waarom het programma ervoor heeft gekozen om juist drie experts te kiezen die een
achtergrond hebben op het gebied van overgewicht, omdat deze achtergrond niet per definitie noodzakelijk
lijkt om alle uiteenlopende aandoeningen te verhelpen. De keuze impliceert dat het programma (of de zender)
er veel belang aan hecht dat het obesitasprobleem wordt aangepakt en de vraag rijst in hoeverre dit terug is
te zien in het programma.

In mijn volgende hoofdstuk, waar mijn bevindingen zijn te lezen, zal ik terugkomen op de vragen die
ik in deze paragraaf heb gesteld. Dan zal duidelijk worden wat de positie en de kennis van de experts
impliceert; en wat het betekent dat er geen nadruk wordt gelegd op het schoonheidsideaal. Dit zal namelijk

van belang zijn bij het beantwoorden van de vraag welke gezondheidsdiscoursen in Food Hospital circuleren.

"2 Food Hospital. Aflevering 1, seizoen 1.

' Food Hospital. Aflevering 3, seizoen 1. (24° minuut).
Tania Lewis, “Branding, Celebritization and the Lifestyle Expert,” Cultural Studies, 24:4 (2010): 581.

Zie de volgende websites: Beccabarrmanagement. “Dr Gio Miletto.” Beccabarrmanagement, n.d.
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http://www.beccabarrmanagement.co.uk/clients.asp?ClientID=9 (Opgehaald op 20-03-2014). Mr Shaw Somers. “Training.” Mr Shaw Somers,
n.d. http://www.shawsomers.com/training.htm (Opgehaald op 20-03-2014).Whittington Health: NHS. “Miss Lucy Jones.” The Whittington
Hospital NHS Trust, n.d. http://www.whittington.nhs.uk/?c=7339&t=1,151,6160,6165_(Opgehaald op 22-03-2014).

"% Mr Shaw Somers, “Professional Profile,” Mr Shaw Somers, n.d. http://lwww.shawsomers.com/professional-profile.htm (Opgehaald op 20-03-
2014).

" Whittington Health: NHS, “Miss Lucy Jones,” The Whittington Hospital NHS Trust, n.d.

http://www.whittington.nhs.uk/?c=7339&t=1,151,6160,6165_(Opgehaald op 22-03-2014).
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4. Bevindingen: Waarheid op tafel

In dit hoofdstuk tracht ik vast te kunnen stellen welke ideeén over voeding en gezondheid het programma
construeert en welk gezondheidsdiscours Food Hospital uitdraagt. Ik probeer te achterhalen hoe het
programma (en de zender) de trend ‘voeding als medicijn’ naar het makeover-genre vertaalt, door te kijken
hoe Food Hospital voeding representeert en hoe Food Hospital zich verhoudt tot het makeover-genre.
Hiervoor zal ik de theorieén uit paragraaf 2.2 benutten. In paragraaf 2.3 heb ik uiteengezet hoe de
institutionele context van invloed heeft kunnen zijn op de inhoud en vorm van het televisieprogramma Food
Hospital. In dit hoofdstuk zal ik onderzoeken op welke manier je dit terug ziet en hoe de institutionele context

mede het gezondheidsdiscours, dat het programma uitdraagt, heeft kunnen vormen.

4.1 Food Hospital: verhouding tot het makeover-genre

In het vorige hoofdstuk (hoofdstuk 3) is naar voren gekomen dat Food Hospital op een belangrijk aspect

afwijkt van andere makeover-programma’s. Food Hospital legt namelijk niet de nadruk op de verbetering van

schoonheid maar op de verbetering van gezondheid en levenskwaliteit. Hiermee wijkt Food Hospital af van de

gebruikelijke conventies van het makeover-genre. In deze paragraaf zal ik ingaan op andere aspecten, waarin

Food Hospital afwijkt van het makeover-genre, omdat hier ideeén over gezondheid mee worden blootgelegd.
Zoals in paragraaf 2.2 is aangegeven, past Food Hospital bij het lifestyle- en makeover-genre. Voor

een groot gedeelte volgt het programma namelijk de structuur en bijbehorende onderdelen die behoren tot het
158

makeover-genre, zoals Smith die heeft beschreven.

Food Hospital begint met het introduceren van een
participant waarbij er contextuele
informatie wordt geboden zoals de
naam, leeftijd, aandoening en
bijpehorende oorzaken. Vervolgens
nemen de experts een interview af
bij de participant en geven zij advies
over de juiste levensstijl en
voedingspatroon. Daarna volgt het
onderdeel waarbij de transformatie

plaatsvindt en tot slot is er een

Afbeelding 7: Lauren wordt geintroduceerd. Bron: Food Hospital. Aflevering 3, onthullingsmoment en een

seizoen 1. beoordeling van het resultaat. Dit
moment van onthullen blijkt, zoals in

paragraaf 2.2 is beargumenteerd, een centrale voorwaarde te zijn voor het makeover-format.

Er zijn echter een paar belangrijke momenten waarbij Food Hospital afwijkt van de algemene

"% Angela Smith, “Lifestyle Television Programmes and the Construction of the Expert Host,” European Journal of Cultural Studies, 13 (2010):

194.
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structuur van lifestyle- en makeover-programma’s. Food Hospital toont patiénten met aandoeningen die
advies krijgen van de experts maar laat geen transformatie zien. Dit is bijvoorbeeld het geval bij de
vijfentwintigjarige Kirsten die genezen is van borstkanker maar er alles aan wilt doen om nooit meer
gediagnostiseerd te worden met kanker.'® De experts geven advies, maar Kirsten komt niet meer terug. Ook
de tweeéndertigjarige lan, die alleen nog maar rauw voedsel eet en zich afvraagt of dit gezond eetgedrag is,

komt niet meer terug nadat hij advies heeft gekregen van de experts.160

Een ander moment waarbij er geen
transformatie plaatsvindt is bij het koppel Phil en Emma, die de kans op zwangerschap willen vergroten, maar
na advies niet meer terugkomen. Een verklaring, dat deze momenten afwijken van de conventies van het
makeover-genre, is wellicht dat sommige transformaties alleen op lange termijn zouden kunnen plaatsvinden.
Dit argument gaat echter niet voor alle gevallen op.161 Bij de tweeéntwintig jarige Adam, die vanwege zijn
groente- en fruitfobie al drie jaar geen groente en fruit heeft gegeten, was het mogelijk geweest om een
transformatie te tonen. ' Het missen van dit onderdeel — de transformatie — is opvallend, juist omdat uit dit
onderdeel veel plezier kan worden gehaald door de kijkers, zoals in paragraaf 2.2 is beargumenteerd.

In de gevallen dat er wel een grote lichamelijke verandering plaatsvindt legt het programma hier niet
de nadruk op. Dit komt onder andere tot uiting bij de vierenveertigjarige Chris met Diabetes type 2, die de
raad opvolgt van de experts om af te vallen. Op het moment dat de voice-over met de kijkers deelt dat “only
his return to the Food Hospital will reveal whether this radical strategy will be enough to save his life”, wordt er
maar één beeld getoond van Chris die aan komt lopen bij het ‘ziekenhuis’. Het volgende beeld speelt zich af
in een kamer waar Chris en expert Shaw zitten en waar Shaw op het punt staat om het nieuws te onthullen.
Chris blijkt vijftien kilo te zijn afgevallen. Deze informatie wordt niet visueel verduidelijkt, door bijvoorbeeld een
‘before and after’ in te zetten aan de hand van een splitscreen. De kijkers zien alleen een medium close-up
) . | van Chris, zoals op afbeelding 8 te

zien is, waarbij het voor de kijkers

niet duidelijk wordt of er een
lichamelijke verandering heeft
plaatsgevonden. Dit maakt het voor
de kijkers visueel minder
aantrekkelijk. Doordat er meer
participanten zijn die veel zijn
afgevallen, maar waarbij het
programma deze visuele
Afbeelding 8: De 'after' van Chris. Bron: Food Hospital. Aflevering 1, seizoen 1. verandering niet expliciet laat zien,
verliest het programma enigszins

zijn entertainmentwaarde. Dit komt omdat de verwachtingen, die kijkers hebben bij het lifestyle-genre, niet
uitkomen.

Door de keuze om transformaties soms niet visueel duidelijk te maken, suggereert het programma,
dat een transformatie niet enkel draait om de verandering van het uiterlijk maar meer om de verbetering van

de (innerlijke) gezondheid. Voor een verbetering van een individu is het van belang hoe een individu zich voelt

"% Food Hospital. Aflevering 1, seizoen 1.

"% Food Hospital. Aflevering 8, seizoen 1.
In vijf van de zevenendertig patiénten kwam er geen transformatie in beeld.

' Food Hospital. Aflevering 1, seizoen 2.
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in plaats van hoe hij eruit ziet. Dit wordt door de patiénten op het moment van onthulling ook benadrukt: de
participanten melden ook dat zij zich nu beter voelen dan voorheen. De nadruk op innerlijke gezondheid en
het gevoel wordt ondersteund doordat het programma close-up beelden gebruikt van gezichten op het
moment van onthulling, waarbij de aandacht van de kijker geleid wordt om zich op de emotie van de patiént te

richten. Dit is bijvoorbeeld te zien in onderstaande afbeeldingen van die de ‘after’ van Clementine tonen,

waarbij de nadruk op haar emotie wordt gelegd.

Afbeelding 9: Clementine hoort het goede nieuws. Bron: Food Hospital. Aflevering 8, seizoen 1.

L

Afbeelding 10: Clementine hoort het goede nieuws. Bron: Food Hospital. Aflevering 8, seizoen 1.

q’/

Afbeelding 11: Clementine hoort het goede nieuws. Bron: Food Hospital. Aflevering 8, seizoen 1.

34



Sommige transformaties kunnen daarnaast niet zichtbaar worden gemaakt. Dit is bijvoorbeeld bij het
jongetje Harvey, die lijdt aan zware migraines. Nadat hij zijn eetpatroon heeft veranderd, geneest hij al snel
van zijn aandoening. Doordat hoofdpijn geen zichtbare aandoening is voor de kijkers, is deze transformatie
visueel niet heel aantrekkelijk. Food Hospital probeert de transformatie toch visueel te maken door tekeningen
van Harvey in te zetten en te laten zien aan het publiek.163 Zo wordt er aan het begin van de aflevering een
tekening in beeld gebracht waarop Harvey een onthoofd kindje heeft getekend met de tekst: “I want to be
killed”. Aan het einde van de aflevering, vlak na de onthulling, laat de moeder een andere tekening zien,
waarop een blij kindje aan het spelen is. Andere participanten met een onzichtbare aandoening zijn onder
andere de participant met een onfrisse adem, de participant met blaasontsteking en de participant met een

zeer hoge bloeddruk."®

Door ook aandoeningen te behandelen die onzichtbaar zijn, construeert Food
Hospital ziekte als iets dat niet per se altijd zichtbaar is. Zo wordt diabetes door de voice-over een ‘silent killer’

Het wordt in het

genoemd en stelt Shaw: “you don’t know it's doing the damage until it's too late”."®

programma zelfs de meest voorkomende niet-gediagnosticeerde aandoening genoemd in het Verenigd

Koninkrijk.'®

Gezondheid wordt dus gerepresenteerd als een toestand waarin niet alleen het uiterlijk er toe
doet maar ook hoe je een individu zich voelt. Wederom een opvallende constatering, gezien makeover-
programma'’s gericht zijn op een visuele transformatie.'®’

Het programma legt niet de nadruk op het (mogelijke) spectaculaire transformatiemoment maar op
het informatieve element, doordat het programma ervoor kiest om ook participanten met aandoeningen te
helpen die niet zichtbaar zijn. Dit impliceert dat het programma de kijkers niet enkel wilt amuseren maar ook
kennis probeert bij te brengen over voeding en het effect van voeding op de gezondheid. Hiermee wijkt Food
Hospital af van huidige lifestyle-programma’s en past het beter bij de voorlopers van het genre, zoals in
paragraaf 2.2 is beschreven. Bij de voorlopers van het lifestyle-genre, ligt de nadruk niet op het ‘before and
after’ element, maar op het aanleren van vaardigheden en bijbrengen van kennis. Zo hadden bijvoorbeeld de
vroegere culinaire televisieprogramma’s als doel om huisvrouwen te leren hoe zij een juiste en vullende
maaltijd konden maken om de familie mee te voeden, waarbij de functionele waarde van voeding boven de
esthetische waarde van voeding staat. Dat het programma de nadruk legt op het informatieve aspect, kan
enigszins verklaard worden doordat het programma wordt uitgezonden door een zender die in handen is van
de overheid en doelstellingen moet behalen zoals het informeren van het publiek. In de volgende paragraaf
zal ik andere aspecten analyseren waarmee Food Hospital afwijkt van het makeover-genre vanuit een

institutionele invalshoek.

4.2 Food Hospital binnen een institutionele context: obesitas als overkoepelend thema

In hoofdstuk 3 heb ik de vraag gesteld, wat de reden zou kunnen zijn dat Food Hospital heeft gekozen voor
drie experts met een achtergrond op het gebied van obesitas, ondanks dat deze achtergrond niet per definitie
noodzakelijk lijkt om alle uiteenlopende aandoeningen te verhelpen. De keuze impliceert dat het programma

(en de zender) er veel belang aan hecht dat het obesitasprobleem wordt aangepakt, zoals ik in paragraaf 2.3

"% Food Hospital. Aflevering 1, seizoen 1.

" Food Hospital. Aflevering 7, seizoen 1 en aflevering 5, seizoen 2.

"% Food Hospital. Aflevering 7, seizoen 1.

"% Food Hospital. Aflevering 8, seizoen 1.

%" Rachel Moseley, “Makeover Takeover on British Television,” Screen 41 (2000): 303.
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heb beargumenteerd. De vraag rijst op welke manieren het belang van de overheid — het terugdringen van
overgewicht - terug is te zien in het programma.

Hoewel het programma op het eerste gezicht niet de focus legt op overgewicht en afvallen, lijkt het
toch een belangrijke drijfveer. Zo zijn er namelijk in het programma een aantal participanten die om
verschillende redenen, zoals eczeem, reuma, erectieproblemen of vanwege een opgezwollen buik naar de
Food Hospital toekomen. Tijdens dit bezoek wordt het probleem bestempeld als een gevolg van het hebben
van overgewicht. Hierdoor wordt het verliezen van kilo’s het primaire doel, in plaats van het oorspronkelijke
doel zoals het tegengaan van reuma. Een voorbeeld waarin dit naar voren komt is bij de drieénzeventigjarige
Terri, die erectieproblemen heeft. Doordat de experts tijdens zijn bezoek constant benadrukken dat
erectieproblemen veroorzaakt kunnen worden door het hebben van een te hoog cholesterolniveau, roken of
door overgewicht, krijgt zijn oorspronkelijke probleem minder aandacht en komt de focus te liggen op het
verliezen van gewicht.168

Een ander voorbeeld, waarbij de ziekte wordt verbonden aan overgewicht, is bij de eenendertigjarige
Tristan, die last heeft van eczeem. De experts laten weten dat eczeem een gevolg kan zijn van overgewicht

. . 169
en Tristan wordt geadviseerd om af te vallen.

Hoewel bij een andere (slanke) participant met eczeem de
nadruk ligt op voedselallergieén, wordt bij Tristan de oorzaak toegeschreven aan zijn overgewicht en
Ievensstijl.170 Ook de zevenenveertigjarige Alan komt langs bij de Food Hospital omdat hij last heeft van een
opgezwollen gevoel onder zijn borst. In de metingen die tijdens het gesprek worden afgenomen, blijkt dat het

opgezwollen gevoel niet zijn grootste probleem is:

Voice-over: Alan his body composition is analyzed on our special scales. And his blood pressure
is taken. For Shaw Somers his readings are a cause for major concern.

Shaw: Right, | think bloating is probably just the symptom you‘ve noticed, but actually
underlying all that is a whole of other things and from my point of view, you're not a
well man. Your blood pressure is a 150 over a 100, so you have a high
blood pressure. If | look at your body composition, you are a fairly heavy chap. You
weight 19 stone where for someone of your height ought to be narrow the 12 stone
mark. So you are actually carrying an extra 7 stone around. The excess weight you
are carrying is affecting the way your organs function and that leads on to irritable

171
bowel syndrome.

Hieruit blijkt dat de aandoening van Alan voortkomt uit een achterliggend probleem, namelijk zijn overgewicht.
Ook bij andere participanten bleek overgewicht een achterliggend probleem te zijn waar zij volgens de experts
aan moesten werken. Op deze manier wordt de kijker er continu aan herinnerd dat het hebben van
overgewicht kan leiden tot een breed scala aan problemen. Doordat het programma de opvatting uitdraagt dat
veel aandoeningen gevolgen zijn van het hebben van overgewicht, suggereert Food Hospital dat individuen
voor een groot gedeelte de gezondheid in eigen hand hebben: individuen kunnen aandoeningen voorkomen

door op een gezond gewicht te blijven. Niet alleen is gezondheid een toestand die een individu kan

"% Food Hospital. Aflevering 5, seizoen 2.

' Food Hospital. Aflevering 4, seizoen 1.
" De andere patiént met eczeem is Charlie (Food Hospital. Aflevering 4, seizoen 1).

" Food Hospital. Aflevering 7, seizoen 1. (4° minuut).
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beheersen, ook komt wederom een aspect naar voren waarin Food Hospital afwijkt van andere makeover-
programma’s: slankheid wordt door het programma verbonden aan gezondheid, in plaats van schoonheid.

De nadruk op het idee dat overgewicht de oorzaak is van vele aandoeningen, die voorkomen kunnen
worden als een individu ervoor zorgt om op gezond gewicht te blijven, impliceert dat de verantwoordelijkheid
bij het individu wordt gelegd. Dit beeld construeert Food Hospital onder andere bij de zevenenveertigjarige
Clementine met overgewicht en diabetes. In haar gesprek met expert Shaw benadrukt Shaw dat overgewicht
en diabetes gevolgen zijn van persoonlijke foute eetgewoontes en een slechte levensstijl. Deze foute
eetgewoontes worden vervolgens getoond in een fragment, dat zich afspeelt in het huis van Clementine. Het
fragment toont beelden van Clementine waarin zij kookt voor haar familie. Close-upbeelden van rood vlees,
voedingsmiddelen met verzadigde vetten en een bak met ijs en chocola wordt onderbouwd met de tekst van
de voice-over die vermeldt dat diabetes het gevolg is van een slecht dieet. Hiermee legt het programma de
verantwoordelijkheid volledig bij Clementine en wordt haar aandoening niet geplaatst binnen sociale, politieke
of economische contexten, zoals de advertentie- en voedselindustrie. Deze constatering komt overeen met de
conclusies die Boyce en Inthorn hebben getrokken in hun artikel “It's disgusting how much salt you eat!:

Television Discourses of Obesity, Health and Morality”:

In the coverage of obesity on primetime television, societal, political and economic factors of
obesity are either minimized or completely ignored. Instead, television narratives focus on the

individual and their responsibility to take control of their bodies.""”

Dit lijkt ook te gelden in Food Hospital, dat overgewicht en bijbehorende gevolgen construeert als een
persoonlijke fout waar het individu zelf verantwoordelijk voor is. Ook bij de andere patiénten wordt obesitas en
bijhorende aandoeningen namelijk geconstrueerd als een gevolg van een slechte levensstijl en eetpatroon. In
alle afleveringen wordt er maar één keer een maatschappelijke oorzaak genoemd. Dit is het geval in de vierde
aflevering van seizoen één bij Tristan, die zwaarlijvig is en hierdoor leidt aan eczeem. Hij legt de schuld bij de

samenleving:

Tristan: Yeah | do eat unhealthy, but who doesn’t. This is the 21st century we live in, where

you have been bombarded with fat food all the time."”®

Food Hospital ondersteunt dit idee echter niet. Tijdens dit citaat van Tristan, laat het programma namelijk
beelden zien die suggereren dat Tristan verantwoordelijk is voor zijn eetgedrag omdat hij zelf degene is die
met de auto naar een drive-in rijdt van een fastfoodketen. Hiermee plaatst het programma een
gezondheidsprobleem niet als een simpel gevolg van economische of sociale omstandigheden maar als een
persoonlijke keuze.

Een ander voorbeeld waarin overgewicht wordt afgebeeld als een persoonlijke fout is in een scene in
de eerste aflevering van het eerste seizoen. Chris komt langs bij het ‘ziekenhuis’ en wordt door expert Shaw
gediagnosticeerd met Diabetes type 2. In plaats van een beeld te tonen waarin Chris dit slechte nieuws aan

het verwerken is, waardoor de kijker sympathie zou kunnen creéren voor Chris, wordt een beeld getoond van

e Tammy Boyce, and Sanna Inthorn, “It's disgusting how much salt you eat!: Television Discourses of Obesity, Health and Morality,”

International Journal of Cultural Studies, 13 (2010): 94.

S Uitspraak van Tristan in Food Hospital. Aflevering 4, seizoen 1.
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Shaw die zich richt op de camera:

Shaw: Ten percent of the NHS-budget is spent on treating diabetes and its complications,
that is over five billion pounds a year. Ninety percent of patients are diabetic
because of their weight and their eating habits, and if we can change those we will

. 174
save the healthcare economy an immense amount of money.

Hierdoor wordt er geen mogelijkheid gecreéerd om medelijden of sympathie voor Chris te voelen, maar
worden kijkers eraan herinnerd dat individuen met overgewicht hier zelf verantwoordelijk zijn en zorgen voor
hoge kosten waaraan iedereen meebetaald. Het programma doet hiermee een beroep op het
verantwoordelijkheidsgevoel van de kijkers en suggereert dat het verbeteren van het eetpatroon leidt tot een
beter individu. Het belang van de zender en het programma, om het obesitasprobleem aan te pakken en de
kosten van de National Health Service terug te dringen, komt ook in dit citaat naar voren.

De Britse overheid zou er veel baat bij hebben als de bevolking gezonder zou zijn en probeert
daarom het publiek aan te zetten tot beter gedrag. Dit komt bij Food Hospital onder andere tot uiting wanneer
het programma het publiek aanzet om actie te ondernemen om iets te doen aan hun overgewicht. Dit gebeurt
door middel van het tonen van
mm '5)6‘}“;3:{0‘ . voedselplannen, waarin kijkers
kunnen aflezen wat je wel en niet
moet eten in geval van overgewicht
en Diabetes type 2. Dit plan, dat te
zien is in afbeelding twaalf, is
waarschijnlijk bedoeld om het
publiek op te voeden en aan te
zetten tot beter gedrag; een

doelstelling van Channel 4." Niet

Afbeelding 12: Een voorbeeld van een voedselplan: The Portfolio Diet, geschikt alleen bij participanten met
voor mensen met Diabetes type 2 en te hoge cholesterol waarden. Bron: Food overgewicht toont het programma

Hospital. Aflevering 8, seizoen 1. .
voedselplannen, maar ook bij

andere aandoeningen. Met deze
voedselplannen impliceert Food Hospital dat gezondheid iets is dat op een simpele manier bereikt kan

worden wanneer het individu zich houdt aan deze plannen.

4.3 Voeding als medicijn

In deze paragraaf wordt beschreven hoe Food Hospital voeding representeert en hoe het programma de

'™ Food Hospital. Aflevering 1, seizoen 1. (8° minuut).
"> Channel 4, “Channel 4's Remit,” Channel 4, n.d. http:/Awww.channel4.com/info/corporate/about/channel-4s-remit (Opgehaald op 09-03-

2014).
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trend ‘voeding als medicijn’ benadert. Zoals eerder naar voren kwam, construeert Food Hospital het idee dat
gezondheid en welzijn in direct verband staan met voeding en levensstijl. Dit betekent dat voeding zowel het
probleem kan zijn — zoals bijvoorbeeld in het geval van overgewicht of een allergie — maar tegelijkertijd ook
een oplossing. Het programma representeert voeding namelijk ook als medicijn; een krachtig hulpmiddel dat
de gezondheid kan verbeteren. De conventionele medicijnen uit de Westerse wereld, worden daarentegen
meerdere keren slecht afgebeeld. Bij alle participanten die deze medicijnen gebruikten, vermeldt de voice-
over dat zij niet werken en bovendien leiden tot vervelende en negatieve bijwerkingen. Doordat ook meerdere
malen wordt benadrukt dat het gebruik van deze medicijnen resulteert in hoge landelijke kosten, kan
geconcludeerd worden dat het gebruik van Westerse conventionele medicijnen niet wordt gestimuleerd.
Voeding wordt hierdoor als krachtig middel gerepresenteerd; namelijk als alternatief geneesmiddel dat,
volgens Food Hospital effectiever en zonder vervelende bijwerkingen, kan leiden tot een verbetering van de
gezondheid.

Food Hospital benadrukt de functionele waarde van voeding, zoals in paragraaf 4.1 ook naar voren
kwam. Deze functionele waarde uit zich in Food Hospital niet alleen in het verzorgen van een gezonde
maaltijd voor de familie, maar ook
in het gebruik van voedsel als
medicijn. Zo worden in de leader
van het programma
voedingsmiddelen in beeld
gebracht door middel van close-
ups. Hoewel deze beelden een
verlangen naar het voedsel kunnen
creéren, wordt de kijker herinnert

aan de functionele waarde van

voeding. Bij limoenen, vis, noten

Afbeelding 13: Een beeld afkomstig uit de leader van het programma.
Granaatappels worden verbonden met vitamine K en antioxidant Polyfenol. Bron:
Food Hospital. Aflevering 2, seizoen 1. wordt namelijk met tekst de

en alle andere voedingsmiddelen,

functionele voedingswaarde erbij
vermeld. Zo wordt een stuk zalm niet alleen gerepresenteerd als een lekker stuk voedsel, maar als
voedingsmiddel dat veel omega-3-vetzuren bevat.
Dit betekent echter niet dat de esthetische waarde van voeding niet wordt getoond. Uit een interview
is gebleken dat de makers een catering hebben ingehuurd omdat de makers er belang aan hechten dat het

'"° Dit valt ook op: het programma gebruikt veel beelden met mooie stukken fruit,

voedsel er mooi uit ziet.
groente, brood, vis en andere gezonde voedingsmiddelen. Door deze close up-beelden van mooie stukken

voedsel en door de gerechten die diétiste Lucy Jones in elke aflevering klaarmaakt, wordt er een verlangen

"¢ Broadcast Now, “Behind the scenes: The Food Hospital, C4,” 03-11-2011, http://www.broadcastnow.co.uk/the-food-hospital-
c4/5034175.article (Opgehaald op 23 maart, 2014).
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naar het voedsel gecreéerd. In paragraaf 2.2 schreef ik over de spanning tussen het verlangen naar voeding
en het verlangen naar een slank lichaam. Hierin kwam naar voren dat Stagi deze verlangens ziet als een
spanning waarbij het individu de drang om te beheersen los dient te laten, wil het individu het verlangen
krijgen om te consumeren. In Food Hospital wordt dit niet op deze wijze gerepresenteerd. Het eten dat Lucy
Jones klaarmaakt wordt namelijk gepresenteerd als gezond eten dat juist een bijdrage zal leveren aan de
verbetering van het individu. Zo zal het panini-broodje met kip, die Lucy Jones klaar maakt om de bloeddruk
van Joan te verlagen, juist de gezondheid van Joan verbeteren. Het klaarmaken van het broodje wordt van
begin tot eind in beeld gebracht,
van de verse ingrediénten tot de
heerlijke maaltijd die vervolgens
met veel ‘mmmms’ wordt
opgegeten, maken veel ruimte
voor kijkers om ook naar dit
gerecht te gaan verlangen. Ook de
pizza die voor de negenjarige Alfie
wordt gemaakt wordt

gerepresenteerd als een gezonde

Afbeelding 14: Lucy Jones (expert) heeft een gerecht klaargemaakt. Bron: Food maaltijd voor Alfie vanwege de
Hospital. Aflevering 7, seizoen 1. glutenvrije-ingrediénten. Beide
verlangens kunnen dus
plaatsvinden doordat het consumeren van (gezond) voedsel kan leiden tot genot en tegelijkertijd ook
resulteert in een slank en gezond lichaam. Een ander element dat bijdraagt aan de representatie van voeding
als esthetische waarde, zijn de grote schilderijen aan de muur waarop onder andere een broccoli is
afgebeeld. Hoewel dit tekens zijn van het hedonisme- discours, overheerst het discours niet in het
programma. De functionele waarde van voeding — de verzorgende en helende werking — overstijgt de

esthetische waarde.

4.4 ’Empowering’ van het individu

In paragraaf 4.2 is gebleken dat Food Hospital het idee construeert dat individuen voor een groot gedeelte
hun eigen gezondheid onder controle kunnen hebben doordat gezondheid wordt verbonden aan
lichaamsgewicht en levensstijlen. Zo zou een slank individu die een gezonde levensstijl volgt een kleinere
kans hebben op allerlei aandoeningen. Het verkleinen van deze kans en risicomijdend gedrag wordt in het
programma gestimuleerd. Dit komt onder andere naar voren bij de participanten met overgewicht. In
paragraaf 2.1 heb ik Boyce en Inthorn aangehaald die stellen dat televisieprogramma’s obesitas construeren
als een morele kwestie; zwaarlijvigheid wordt een object van spot en afschuw, waarbij de experts het individu

177
voor schut zetten.

Dit gaat voor Food Hospital niet helemaal op: de participant wordt niet voor schut gezet
door bijvoorbeeld zijn of haar blote lichaam te moeten tonen of door stiekem gefilmde beelden te tonen waarin
de participanten een misstap begaan en ‘foute’ ongezonde voeding eet. In Food Hospital worden de

participanten voornamelijk gewaarschuwd voor de gevolgen. De experts en de voice-over benadrukken de

177

Idem, 84.
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ernst van het obesitasprobleem en het belang van het verminderen van de risico’s. Dit verkleinen van de kans
op risico’s is een dominant thema binnen het neoliberale discours. In het neoliberale discours worden namelijk
verwachtingen gecreéerd dat een individu op de hoogte moet zijn van de risico’s die ongezonde levensstijlen
met zich mee brengen. Hierbij wordt risicomijdend gedrag gestimuleerd als een verantwoordelijkheid van het
individu.'”® Dit impliceert dat door het vermijden van risico’s een individu zijn gezondheid onder controle kan
hebben:

Risk discourse brings the future into the present. No longer viewed as a matter of fate,
an ‘act of god’, and thus an uncertain or haphazard event, ‘accidents’ are calculable and

179
hence governable.

In het neoliberale gezondheidsdiscours worden aandoeningen geconstrueerd als berekenbaar en
beheersbaar. In de volgende alinea zal blijken dat Food Hospital dit idee niet alleen construeert bij individuen
met overgewicht.

Food Hospital suggereert dat individuen voor een groot gedeelte hun aandoeningen onder controle
kunnen hebben. Dit geldt niet alleen bij patiénten met overgewicht die hun aandoeningen kunnen tegengaan
door af te vallen. Het hebben en krijgen van controle is een aspect dat door Food Hospital meerdere malen
wordt benadrukt, zo ook bij de zevendertigjarige Garreth met jicht. Wanneer Garreth na zijn transformatie niet
volledig van zijn ziekte is verholpen benadrukt Lucy Jones: “but he learned to manage his gout with the use of
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food as medicine”.

Ondanks dat zijn transformatie en zelfverbetering niet volledig was, suggereert het
programma dat het onder controle hebben van een aandoening ook veel waarde heeft. Dit geldt ook bij de
vijfentwintigjarige Laura in de achtste aflevering van seizoen één met irritable-bowel syndroom. Laura heeft na
toepassen van haar persoonlijke ‘voedselplan’ geen last meer gehad van haar darmen. Zij vertelt dat de
symptomen van haar aandoening pas weer ontstonden op het moment dat zij zich niet aan haar dieet hield.
Hierop reageert Lucy Jones: “What you have got now is the knowledge and the tools to control your
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symptoms”.

Een ander voorbeeld, waarbij gesuggereerd wordt dat gezondheid beheerst kan worden, is
Clementine, die te horen heeft gekregen van expert Shaw dat zij leidt aan een hoge bloeddruk, Diabetes type
2 en obesitas. Ondanks het gevaar waar Clementine zich in bevindt, benadrukt expert Shaw dat aan haar
problemen iets gedaan kan worden: “We picked it up and we can deal with it

Een laatste voorbeeld waarin het beheersen van de aandoening benadrukt wordt is de vijftienjarige
jongen Sam, die lijdt aan het Syndroom van Gilles de la Tourette, waarbij iemand ongecontroleerde
spierbewegingen (tikken) en geluiden maakt. Na de transformatie wordt duidelijk dat het veranderen van zijn
eetpatroon heeft geholpen om de tikken te doen verminderen. Zijn moeder geeft aan dat hij in zijn nieuwe

eetpatroon een aantal voedingsmiddelen zoals chips mist. Hierop antwoordt diétiste Lucy Jones:

Lucy: It's not necessarily that you can never have those favourite foods but it gives you

" Paul Crawshaw, “Governing the Healthy Male Citizen: Men, Masculinity and Popular Health in Men's Health Magazine,” Social Science &
Medicine, 65 (2007): 1609.

" Green, 1997. Geciteerd in Alan Petersen, Mark Davis, Suzanne Fraser, and Jo Lindsay, "Healthy Living and Citizenship: an
Overview," Critical Public Health, 20, 4 (2010): 395.

"® Food Hospital. Aflevering 4, seizoen 1.

¥ Food Hospital. Aflevering 8, seizoen 1.

18z Uitspraak van Shaw in Food Hospital. Aflevering 8, seizoen 1.
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the option. So you can choose to have a treat but you might have to accept that you
have a temporarily rise in your ticks that might be something you have been able to

183
govern.

In dit citaat komt naar voren dat aandoeningen in toom te houden zijn zolang een individu zich beheerst.
Wanneer symptomen terugkomen wordt dit gerepresenteerd als een keuze van een individu. De woorden
‘option’, ‘choose’ en ‘govern’ worden gebruikt om een pad naar vrijheid en voldoening te suggereren waarbij
individuen controle krijgen over hun leven en welzijn. Deze ideeén zijn kenmerkend voor het neoliberale
gezondheidsdiscours, waarbij individuen worden geconstrueerd als burgers die zelf bereidt en in staat zijn om
hun gezondheid te beheren en zelf de juiste keuzes dienen te maken.

Veel bevindingen wijzen voornamelijk uit op één discours: Food Hospital draagt het neoliberale
gezondheidsdiscours uit waarin individuen gezien worden als actieve, bewuste en zelfondernemende burgers
die hun eigen gezondheid kunnen beheersen.'®* Food Hospital benadrukt bij elke participant dat diegene zelf
actie heeft ondernomen om naar het ‘ziekenhuis’ toe te gaan — in tegenstelling tot veel andere makeover-
programma’s waarbij het individu niet bewust is van zijn ‘fouten’ en door anderen is opgegeven om te
participeren in het programma. Dit draagt bij aan de representatie van de participanten die als actief, bewust
en zelfondernemend worden neergezet. Het programma suggereert dat er geen dure medicijnen of autoritaire
instanties nodig zijn, maar enkel kennis over voeding. Deze kennis is simpele en eeuwenoude kennis
waarvoor geen medische of speciale voedselkennis nodig is om het te begrijpen. De ‘voedselplannen’ die
Food Hospital in beeld laat zien voor de kijkers thuis, suggereren dat een aandoening opgelost kan worden
door een lijstje te volgen. Hiermee suggereert Food Hospital dat het voor iedereen mogelijk is om zijn of haar
gezondheid te verbeteren. Deze opvatting wordt ook geconstrueerd door de connectie die het programma
maakt tussen aandoeningen en overgewicht. Doordat het idee wordt opgewekt dat veel aandoeningen
veroorzaakt worden door overgewicht, kan een individu zijn gezondheid dus beheersen door op een goed
gewicht te blijven. Deze onderdelen dragen mede bij aan het beeld dat Food Hospital construeert: gezondheid
is voor iedereen binnen handbereik.

Doordat de participanten worden opgedragen om meer verantwoordelijkheid te nemen, de juiste
gezondheidskeuzes te maken en hun kennis over voeding en gezondheid dienen te vergroten, wordt het idee
gecreéerd dat participanten meer in staat dan voorheen zijn om hun eigen gezondheid te beheren. Hierdoor
lijkt de afstand tussen de dokter of expert en het individu af te nemen. De vraag rijst of deze afgenomen
afstand de manier waarop de experts in Food Hospital worden gerepresenteerd verklaart. Zoals in het derde
hoofdstuk is aangegeven, worden de experts neergezet als lifestyle-experts die toegankelijker en alledaagser
overkomen dan de traditionele intellectueel of dokter. Food Hospital toont de experts in alledaagse kleding
waardoor een expert en een participant meer op elkaar lijken. Hiermee wordt het beeld geconstrueerd dat
individuen geen dokters in witte jassen meer nodig hebben om aan de gezondheid te werken, maar enkel
gezondheidsexpert die hen helpt om de juiste voedselkeuzes te maken. De vraag rijst of de dokter zijn
hoogwaardige rol verliest en er sprake is van een machtsverschuiving van expert naar burger. Voorheen was
een individu afhankelijk van een dokter voor medicijngebruik en ziektebestrijding, maar in Food Hospital wordt

het idee geconstrueerd dat gezondheid voor iedereen haalbaar is omdat voedsel voor iedereen toegankelijk

'® Food Hospital. Aflevering 6, seizoen 2. 40° minuut.

'8 Paul Crawshaw, “Governing the Healthy Male Citizen: Men, Masculinity and Popular Health in Men’s Health Magazine,” Social Science &

Medicine, 65 (2007): 1606—-1607.
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Gezondheid wordt gepresenteerd als iets dat voor iedereen haalbaar is doordat de kennis in Food
Hospital simpel en begrijpelijk is, er hoeft geen dure medische school voor gevolgd te worden en experts
kunnen hulp bieden in het maken van gezondheidskeuzes. Dit betekent echter niet dat het individu
daadwerkelijk meer macht kan toe-eigenen, al wordt dit binnen het neoliberale discours gesuggereerd door
taalgebruik als ‘keuze’, ‘controle’, ‘empowering’'® en ‘zelfbestuur’.® In het werk van Foucault wordt macht
opgevat als iets dat niet van één duidelijke kant komt, maar verspreid van alle kanten. Het lijkt wellicht dat
individuen minder afhankelijk zijn van autoriteiten zoals de overheid, maar in werkelijkheid worden de
verlangens, wensen en ambities van individuen bijgestuurd naar de doelen en wensen van de machtshebbers

. . . . . . . m 187
binnen het dominante discours, die de manier waarop individuen denken en gedragen beinvioeden.

185 . . . . e .. . . .
Empowering kan gezien worden als een vorm van zelfbestuur waarbij individuen greep krijgen op hun eigen situatie en controle verwerven,

waardoor hun positie (bijvoorbeeld als pati€ént) wordt versterkt.

'8 Alan Petersen, Mark Davis, Suzanne Fraser, and Jo Lindsay, "Healthy Living and Citizenship: an Overview," Critical Public Health, 20, 4
(2010): 393.

"7 |dem, 393.
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Conclusie: Food for thought

In deze scriptie is onderzocht hoe Food Hospital (2011-2013) de trend ‘voeding als medicijn’ naar een
populair makeover-programma heeft vertaald en is er geanalyseerd welk gezondheidsdiscours dit programma
uitdraagt.

Het televisieprogramma Food Hospital draagt het neoliberale gezondheidsdiscours uit. Het gebouw,
dat dient als plek waar bewuste burgers naar toe kunnen komen om hun gezondheid te verbeteren, is daar
een voorbeeld van. Food Hospital construeert gezondheid als een toestand die bereikt kan worden door een
gezonde levensstijl te leiden waarbij risico’s vermeden dienen te worden. Het programma verbindt
gezondheid met levensstijlen en gewicht, waardoor geimpliceerd wordt dat individuen zelf verantwoordelijk
zijn voor hun gezondheid. Zo wordt zwaarlijvigheid geconstrueerd als een persoonlijke fout, veroorzaakt door
persoonlijke keuzes. Deze fout kan hersteld worden door vastberadenheid, doorzettingsvermogen en de wil
om het lichaam te kunnen beheersen. Maatschappelijke of economische oorzaken, zoals het all-you-can-eat-
marketingconcept, worden niet benoemd. Naast het idee, dat individuen de verantwoordelijkheid hebben voor
hun gezondheid, suggereert Food Hospital dat individuen voor een groot gedeelte de gezondheid zelf onder
controle hebben. Dit komt onder andere naar voren doordat het programma de opvatting uitdraagt dat veel
aandoeningen veroorzaakt worden door overgewicht, waardoor een individu zijn gezondheid dus kan
beheersen door op een gezond gewicht te blijven. Deze ideeén zijn kenmerkend voor het neoliberale
gezondheidsdiscours, waarbij individuen worden geconstrueerd als burgers die zelf bereidt en in staat zijn om
hun gezondheid te beheren en zelf de juiste keuzes dienen te maken.

Food Hospital kan gezien worden als een initiatief van de overheid, die de trend ‘voeding als
medicijn’ gebruikt om het publiek op te voeden en aan te zetten tot gezonder gedrag. Deze conclusie kan
getrokken worden doordat de Britse televisie altijd al een drang heeft gehad om het publiek op te voeden in
combinatie met het feit dat de overheid, die in het bezit is van de zender, het maatschappelijke
obesitasprobleem in het Verenigd Koninkrijk wilt aanpakken. Maar ook de professionele achtergrond van de
experts, het plaatsen van aandoeningen in een kader van overgewicht en het benadrukken van het belang om
de kosten, die de National Health Service maakt aan mensen met overgewicht, te verminderen, duiden er op
dat Food Hospital een initiatief is van de overheid om het publiek aan te zetten tot gezondere levensstijlen.

Door te benadrukken dat gezondheid persoonlijk te beheersen is en doordat de kennis die wordt
overgedragen in Food Hospital simpel en begrijpelijk is, wordt gezondheid geconstrueerd als iets dat voor
iedereen haalbaar is. Gezonde voeding wordt geconstrueerd als een krachtig geneesmiddel dat voor iedereen
beschikbaar is. Dit is opvallend, want gezonde voeding wordt in lifestyle-programma’s vaak gerepresenteerd
als een luxe die bestemd is voor de sociale bovenklasse.

Hoog opgeleide kijkers met een hoger inkomen zijn sneller geneigd om naar het lifestyle-genre te
kijken, dan lagere sociale klassen. Het is dan ook toepasselijk om de trend ‘voeding als medicijn’ binnen het
lifestyle-genre te benaderen. Bovendien bevindt deze trend zich met name onder hogeropgeleiden die over
de kennis en het inkomen beschikken om zich de meest gezonde voeding te kunnen veroorloven. De
veronderstelling dat het publiek van Food Hospital behoort tot de sociaaleconomische middenklassen, die
meer verdienen en hoger zijn opgeleid, leidt echter tot een problematische notie. Het gezondheids- en

obesitasprobleem dat de zender wilt aanpakken, bevindt zich niet onder de hogeropgeleiden, maar juist onder
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de lagere sociale klassen. Hierdoor vermoed ik dat Food Hospital en het doel van de overheid — het
tegengaan van overgewicht - niet goed op elkaar aansluiten. Een ander genre, waar relatief meer lager
opgeleiden naar kijken, zou wellicht effectiever zijn geweest.

Dit zou de reden kunnen zijn dat Food Hospital, dat werd uitgezonden op NET 5, in Nederland niet is
aangeslagen.'®® Deze Nederlandse zender wordt met name bekeken door hoger opgeleide vrouwen, die
wellicht wel geinteresseerd zijn in de trend ‘voeding als medicijn’ maar niet in de manier waarop het
programma de trend benaderd. Zo spreekt het programma met name Britse kijkers toe'®® en wordt er een
grote nadruk gelegd op het obesitasprobleem onder lager opgeleide Britse burgers, waar Nederlandse
hogeropgeleiden zich minder goed mee kunnen identificeren. Een andere verklaring kan zijn dat het
programma, voor een commerciéle zender als Net 5, te veel is gericht op educatie en het ‘opvoeden’ van het
publiek. Maar wellicht zou het kunnen zijn dat de trend ‘voeding als medicijn’ in Nederland nog behoorde tot
een subcultuur en daarom niet genoeg kijkers aansprak.

Een laatste reden zou kunnen zijn dat Food Hospital niet voldeed aan de verwachtingen van de
kijkers, die het lifestyle-genre gewoonlijk oproept. Het is namelijk opvallend dat Food Hospital op meerdere
aspecten afwijkt van het lifestyle-genre. Een belangrijke afwijking is dat het programma de opvatting uitdraagt
dat een transformatie niet draait om de verandering van het uiterlijk, maar in de verbetering van de (innerlijke)
gezondheid. Dit idee wordt geconstrueerd door transformaties niet visueel duidelijk te maken, door
bijvoorbeeld een ‘before and after’ in te zetten aan de hand van een splitscreen. In plaats daar van legt het
programma, door middel van close-ups, de nadruk op de emotie van de participant op het moment van de
onthulling. Dit suggereert dat het van belang is hoe een individu zich voelt in plaats van hoe hij eruit ziet. De
vraag rijst of hiermee een nieuw subgenre is ontstaan of dat de waarden en opvattingen over gezondheid in
de Britse samenleving zijn veranderd. Zo is namelijk beargumenteerd dat veranderende ideeén binnen een

. 1
samenleving genres kunnen transformeren.’

Of het daadwerkelijk het geval is dat veranderende ideeén over
gezondheid het Britse lifestyle-genre heeft doen veranderen, zou onderzocht moeten worden met verder
onderzoek.

Een kanttekening die geplaatst moet worden is dat mijn analyse scherper en meer verdiepend had
kunnen zijn als ik een selectie had gemaakt van het onderzoeksmateriaal door bijvoorbeeld de helft van de

afleveringen te onderzoeken.

"% Net 5 heeft maar twee afleveringen van het Britse Food Hospital uitgezonden wegens tegenvallende kijkcijfers. Zie: Mike Vaandering, “Net 5

schrapt Food Hospital van donderdagavond,” Zapnet, 14-06-2013. http://www.zapnet.nl/2013/06/net5-schrapt-food-hospital-van.html
"% Britse kijkers worden onder andere letterlijk aangesproken doordat het programma altijd vermeldt welk percentage leidt aan een bepaalde
aandoening in het Verenigd Koninkrijk.

' Daniel Chandler, “An Introduction of Genre Theory,” (1997): 4.
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