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Apstrakt

Infarkt miokarda je oboljenje srca koje se najceSce javlja iznenada, pracen je karakteristicnim
i prepoznatljivim fizickim simptomima i rezultuje visokom stopom mortaliteta. Svojim
uzrocima nastanka, prirodom, lokalizacijom, dinamikom, nacinom dijagnostifikovanja i
le¢enja, faktorima rizika, mogucnostima spretavanja ponovnog pojavljivanja, ali i ¢estim
smrtnim ishodima, infarkt miokarda predstavlja pojavu koju prvenstveno definise kardiologija.
Pored kardiologije, svoj doprinos Sirem sagledavanju ove bolesti dala je i psihologija,
ukazujuc¢i na karakteristike i strukture licnosti koje su vulnerabilnije za nastanak infarkta
miokarda, ali i koje se lakSe oporavljaju nakon dozivljaja istog. Dinami¢nost ncophodnih
medicinskih procedura kod pojave infarkta miokarda, prepoznatljivost njegovih osnovnih
simptoma od strane opste javnosti, ali 1 ucestaliji negativan ishod ovog oboljenja mogu biti
razlozi za reprezentaciju ove bolesti u oblasti medija, preciznije igranih televizijskih serija.
Diskursi medicine i psihologije infarktu miokarda prilaze iz razli¢itih pozicija (objektivnih
pokazatelja i subjektivnog iskustva) pa je za potrebe ovog rada i razumevanje medijskih
reprezentacija ove pojave u igranim televizijskim serijama neophodno po¢i sa stanovista studija
kulture. One pruzaju osnov za sagledavanje istog objekta posmatranja u okviru izabranog
medijskog formata kroz teorije reprezentacija, ali i teorijske osnove medicine i psihologije.
Polaze¢i od pretpostavke da su reprezentacije infarkta miokarda konstruisane posredstvom
odredenih medijskih narativa koje publika percipira u skladu sa licnim i drutvenim
referentnim okvirom, predmet ovog rada predstavlja analizu medijskih reprezentacija infarkta
miokarda u izabranom uzorku Cetiri igrane televizijske serije kroz prizmu medicinskog i
psiholoskog diskursa. Glavni cilj istrazivanja jeste ispitivanje, analiza i deskripcija nacina na
koji posmatrani uzorak igranih televizijskih serija konstruise i proizvodi medijske narative o
infarktu miokarda i osobama obolelim od ove bolesti, kao i kojim diskursnim strategijama
pribegava pri kontekstualizaciji infarkta miokarda i osoba obolelih od ove bolesti. Odatle
proizilazi i nau¢ni doprinos ovog rada u okviru kojeg ¢e po prvi put biti analizirane medijske
reprezentacije infarkta miokarda u oblasti igranih televizijskih formi, ali i postavljen novi,
multidisciplinarni teorijski okvir kroz koji ¢e ove medijske reprezentacije biti analizirane.
Dodatno, ova doktorska teza nudi analizu i sistematizaciju relevantnih teorijskih okvira za
proucavanje medijskih reprezentacija infarkta miokarda u igranim medijskim formama.

Rezultati ovog istrazivanja mogu biti osnova za izradu jo$ temeljnijeg i sveobuhvatnijeg




istrazivanja medijskih reprezentacija infarkta miokarda u oblasti televizijskih serijaili filma,u

smislu dodatnog prosirenja uzorka ili razvoja slojevitije metodologije.

Kljuéne redi: infarkt miokarda, medijske reprezentacije, televizijske serije, medicina,

psihologija, studije kulture




Abstract

Myocardial infarction is a heart disease that most often occurs suddenly, is accompanied by
characteristic and recognizable physical symptoms and results in a high mortality rate. Due to
its nature, localization, causes of occurrence, dynamics, methods of diagnosis and treatment,
risk factors, possibilities to prevent recurrence, but also frequent fatal outcomes, myocardial
infarction is a phenomenon primarily defined by cardiology. In addition to cardiology,
psychology also made its contribution to a wider understanding of this disease by pointing out
the characteristics and structures of the personality that are more vulnerable to the occurrence
of myocardial infarction, but also that recover more easily after experiencing it. The dynamics
of the necessary medical procedures in the event of a myocardial infarction, the recognition of
its basic symptoms by the general public, but also the more frequent negative outcome of this
disease can be reasons for the representation of this particular disease in the field of media and
more specifically, representation in television series within which this paper analyzes media
representations of myocardial infarction. The discourses of medicine and psychology approach
myocardial infarction from different positions - objective indicators and subjective experience,
and for the purposes of this work and the understanding of media representations of this
phenomenon in television series, it is necessary to start from the standpoint of cultural studies,
which provide a basis for viewing the same object of observation within of the selected media
format through theories of representations, but also the theoretical foundations of medicine and
psychology. Starting from the assumption that representations of myocardial infarction are
constructed through certain media narratives that the audience perceives in accordance with
the personal and social frame of reference, the subject of this paper is an analysis of media
representations of myocardial infarction in a selected sample of four selected television series
through the prism of medical and psychological discourse, respectively recognition of those
elements aforementioned by discourses dealing with the topic of myocardial infarction. The
main goal of the research is to examine, analyze and describe the way in which the observed
sample of selected television series constructs and produces media narratives about myocardial
infarction and people suffering from this disease and what discourse strategies they resort to
when contextualizing myocardial infarction and people suffering from this disease. Hence the
scientific contribution of this paper comes from, within which media representations of
myocardial infarction will be analyzed for the first time in the field of fictional television forms
such as television series, but also set a new, multidisciplinary theoretical framework through
which these media representations will be analyzed. Additionally, this doctoral thesis offers an
analysis and systematization of relevant theoretical frameworks for the study of media
representations of myocardial infarction in fictional media forms. The results of this research
can be the basis for creating an even more thorough and comprehensive investigation of media
representations of myocardial infarction in the field of television series or film, in terms of
additional sample expansion or the development of a more layered methodology.
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10 UVOD

1.1 Uvod u temu istraZivanja

Infarkt miokarda je oboljenje srca koje se najcesce javlja iznenada, u pratnji karakteristicnih i
prepoznatljivih fizickih simptoma, i rezultuje visokom stopom mortaliteta. Svojom prirodom,
lokalizacijom, uzrocima nastanka, dinamikom, nacinom dijagnostifikovanja i leCenja,
faktorima rizika, mogucnostima spreCavanja ponovnog pojavljivanja, ali i ¢estim smrtnim
ﬁodima, infarkt miokarda predstavlja pojavu koju prvenstveno definiSe kardiologija, kao
grana medicine koja se bavi dijagnostikom, leenjem i prevencijom bolesti srca i krvnih
sudova. Pored medicine, svoj doprinos Sirem sagledavanju ove bolesti — koje se prvenstveno
ogleda u karakteristikama i strukturama li¢nosti koje su vulnerabilnije za nastanak infarkta
miokarda, ali i koje se lakSe oporavljaju nakon dozivljaja istog — dala je psihologija.
Dinami¢nost neophodnih medicinskih procedura nakon pojave infarkta miokarda,
prepoznatljivost njegovih osnovnih simptoma od strane opste javnosti, ali i uc¢estaliji negativan
ishod ovog oboljenja mogu biti razlozi za reprezentaciju ove bolesti u oblasti medija, odnosno
igranih televizijskih serija. PoSto diskurs medicine prilazi infarktu miokarda vodec¢i se
objektivnim pokazateljima, a diskurs psihologije prateci subjektivna iskustva, tacku pomirenja
suprotstavljenih pozicija ovaj rad trazi u stanovistu studija kultura. One pruzaju osnov za
sagledavanje istog objekta posmatranja u okviru izabranog medijskog formata kroz teorije
reprezentacija, ali i teorijske osnove medicine i psihologije. Polaze¢i od navedene platforme, u
okviru ove disertacije analiziraCemo razliCite pozicije, funkcije i narative medijskih
reprezentacija infarkta miokarda, pre svega u igranim televizijskim serijama.

Udruzenje kardiologa Srbije infarlﬁmiokarda definiSe kao ,,smrt ¢elija miokarda usled
produzene ishemije!. Drugim re¢ima, akutni infarkt miokarda podrazumeva oSteéenje i
izumiranje celija sr¢anog misica (miokarda) usled poremecaja cirkulacije, tzv. ishemijske
nekroze miokarﬁ.2 Najcesce navedeni simptomi akutnog infarkta miokarda su: bol u grudima,
odnosno osecaj stezanja iza grudne kosti, uz postepeno pojacavanje i Sirenje prema levoj ruci,
donjoj vilici i stomaku. Pored toga navode se i simptomi gusenja, gubitka svesti, vrtoglavice,

. . wox . - . — - P —_— .
zamuéenog vida, mucnine i povrac¢anja, malaksalosti i preznojavanja.” Medicinska literatura

! Dostupno na: www.uksrbrs, 9
; Nagulic, S. (1991), 162-163
3 Zipes, D. (2018), 2685




isti¢e da je za pozitivan ishod ovog oboljenja kljuéno zapoCeti sa propisanim tretmanom
pacijenta veé u toku prvog, ,.zlatnog* sata od pojave prvih simptoma.* Kardiolozi kao glavne
faktore rizika najc¢eS¢e navode pusenje, nepravilnu ishranu, gojaznost. nedovoljnu fizicku
aktivnost, nasledni faktor, pol, starost i psihogeni faktor koji ¢esto ostaje neodreden. Ovi faktori
rizika uticu ne samo na nastanak infarkta miokarda i njegov razvoj vec i na oporavak i
eventualnu pojavu relapsa. Projekcija Svetske zdravstvene organizacije je da ¢e nezarazne
bolesti, u koje spadaju i kardiovaskularne. uzrokovati viSe od tri ¢etvrtine od ukupnog broja
smrinih sluajeva Sirom sveta do 2030. godine.” Upravo ova organizacija u svojim pisanim
materijalima navodi da kardiovaskularne bolesti danas daju najve¢i pojedinatni doprinos
globalnoj smrtnosti, kao i da ¢e nastaviti da dominiraju u trendovima smrtnosti i u buducnosti.
Kada je re¢ o naSoj zemlji, podaci govore da je akutni infarkt miokarda prvi uzrok umiranja
muskaraca i drugi uzrok — posle mozdanog udara — umiranja zena.®

Naveli smo da medicina pominje ali ne definiSe uticaj psihogenog faktora na pojavu
infarkta miokarda. Blizu deskripciju znacajnih psiholoskih ¢inilaca za nastanak, ali i prevenciju
infarkta miokarda, dala su razli¢ita psiholoska istrazivanja. Tema ovih istrazivanja bile su
pojedina¢ne crte/karakteristike li¢nosti, ali i njihove bazi¢ne strukture i sredinski uticaji, koji
mogu delovati na nastanak, tok lecenja i prevenciju navedenog oboljenja. Izbor teme, pa samim
tim i rezultati psiholoskih istrazivanja, zavisili su, a i danas zavise, prvenstveno od teorijskog
okvira iz kog istrazivac prilazi problemu koji ispituje. Teorijski okviri psihologije koji su dali
najveci doprinos razumevanju infarkta miokarda su psihodinamski, bihevioristicki i holisticki.
Poceci psiholoskih istrazivanja infarkta miokarda poticu iz psihodinamskog teorijskog okvira,
koji je prvenstveno bio usmeren na otkrivanje nesvesnih, intrapsihickih konflikata li¢nosti koji
predstavljaju osnovu za pojavu pomenute bolesti. Na taj naCin je nastala psihosomatika.
Biheviorizam je dao svoj doprinos osvetljavaju¢i manifestne karakteristike ponasanja
pojedinca koje mogu predstavljati bazu za pojavu infarkta miokarda. S druge strane, holisticki
pristup pokusava da sagleda pojedinca — njegove psiholoske i somatske cinioce — kao
jedinstveni sistem, u kome promena u jednom njegovom delu utice na promenu sistema u
celini,. Preklapanja navedenih teorijskih okvira mozemo videti u pojedina¢nim
karakteristikama licnosti koje teorijski okviri koji ¢e biti predstavljeni u ovom radu isticu kao
znacajne za infarkt miokarda. Pojedinac¢ne karakteristike licnosti koje navode sva tri teorijska

okvira su: anksioznost, depresija, hostilne reakcije, agresija i individualna reakcija na stres.

*+ Ibid.
* Dostupno na: www.who int
% Dobri¢, M. i sar. (2007), 521-531

10




Navedena dva diskursa— diskurs medicine, preciznije kardiologije i diskurs psihologije,
odnosno teorije koja se bavi nastankom, le¢enjem ili prevencijom infarkta miokarda —
koristicemo kao teorijsko polaziSte ovog rada, u kojem je celina zasnovana upravo na teoriji
medija i teorijama reprezentacija. Preciznije receno, teorijsko polaziSte ovog rada Cinice
deskripcije infarkta miokarda u naj$irem smislu (simptomi, dijagnostika, prevencija, faktori
rizika, lecenje) u sistemu medicine i sistemu psihologije, posmatrane kroz prizmu studija
kulture, odnosno teorije medija i teorija reprezentacija.

Pojedina¢na sekvenca igrane televizijske serije, medija koji ¢emo analizirati u ovom
radu, predstavlja jednu od mogucih, a za potrebe ovog rada jedinu posmatranu i analiziranu
medijsku reprezentaciju ovog oboljenja. Autorka ovog rada za studije slu¢aja uzima igrane
televizijske serije zbog velike popularnosti tog formata, kao i televizije uopste.” Takode, sve
veca popularnost razli¢itih internet i kablovskih platformi (striming platformi) koje
omogucavaju nove nacine konzumiranja igranih televizijskih serija — gledanje viSe sezona iste
televizijske serije u istom danu, dostupnost sezona i pojedinac¢nih epizoda televizijskih serija
koje su snimljene pre viSe desetina godina na zahtev — doprinosi povecanju interesovanja
publike za ovaj medijski format.

Prijem¢ivost audiovizuelnih faktora televizije, njena tehnoloska inovativnost i
programska raznovrsnost, uéinili su televiziju najpopularnijim medijem.” IstraZivanja lokalnih
regulatornih tela za ovaj medij navode da se televizija u Srbiji u proseku svakog dana gledala
5 sati i 15 minuta.” Brojevi su veéi za dodatnih nekoliko minuta kada dodamo i odloZeno
gledanje televizijskog programa. Na taj prosek definitivno utice gledanje televizije kod starije
populacije, gde se navedeni brojevi priblizavaju trajanju od 8 sati dnevno. Zanimljivo je i da
generacija Z' u Srbiji i dalje provodi vide od dva sata dnevno uz televizor, §to umnogome
prevazilazi svetski prosek za navedeni uzrast.'' Podatak koji ide u prilog popularnosti ovog
medija je da je televizija prvi put dostigla preko milijardu pretplatnika na svetskom nivou 2018.
godine.'” Medutim, u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama kablovski operateri poslednjih par

godina beleze znacajan pad broja televizijskih pretplatnika, dok distribucija sadrzaja putem

? Dostupno na: https://serbiamom-rsf.org

§ Latifi¢, L. (1997)

? Dostupno na: hltps:!fwva.reltel.rs

!0 Generacija Z (dzen-zi) je demografska grupa koja dolazi posle milenijalaca. Jo§ uvek nije utvrden precizan
datum kada pocinje ili se zavrSava, ali demofgfi i istrazivaci obi¢no uzimaju vremenski opseg od sredine 1990-
ih do ranih 2010-ih. Znﬂlj ne karakteristike ove generacije jesu rasprostranjena upotreba interneta od ranog
doba, dobro snalazenje sa tehnologijom i interakcija na sajtovima druStvenih mreza kao znacajan vid njihovog
druzenja.

" Ibid.

12 Tbid.
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interneta — striming mediji (streaming media) — beleze sve vece stope rasta. Njihov glavni
proizvod upravo su igrane televizijske serije.!? Prema podacima Nilsena, Netfliks je u oblasti
striming medija apsolutni lider, a glavni konkurent mu je platforma Dizni+ koja je prosirila
svoju ponudu serija i filmova kupovinom Foksa.'* Pored Diznija jo§ jedan medijski gigant usao
je na polje striming platformi — Vorner medija, koja je vlasnik plattorme HBO Max. U prilog
popularnosti strimig medija ide podatak da su za ovaj format zainteresovane ne samo primarno
medijske vec i vodece tehnoloske kompanije poput Epla, koja u svom vlasni$tvu ima platformu
Epl TV+.

Situacija na lokalnom trzistu Srbije jo$ uvek ne reflektuje navedene promene. Prema
podacima Ratela, broj pretplatnika usluga televizijskih i kablovskih operatera raste iz godine u
godinu, dok svega 3% naSe populacije koristi Netfliks.”> Medutim, treba naglasiti da na
domacem trzistu nisu dostupni svi Netfliksovi sadrzaji koje ovaj servis nudi u Americi, zbog
licencnih prava, a i nedostatak prevoda odbija mnoge korisnike u Srbiji. Pikboks je, sa druge
strane, regionalni striming servis koji kogisti upravo onaj prostor koji je Netfliks ostavio
upraznjenim i privlaci korisnike koji Zele da gledaju filmove i serije sa prevodom na srpski
jezik. Jos jedan striming medij dostupan u nasoj zemlji koji donosi neogranicen pristup velikom
broju filmova, najnovijih igranih televizijskih serija, dokumentaraca i crtanih filmova jeste
HBO GO. Svetske premijere HBO igranih televizijskih serija na ovom servisu korisnici u Srbiji
mogu gledati u isto vreme kao i korisnici iz Sjedinjenih Americkih Drzava. Medutim, na trzistu
Srbije nisu prisutne isklju¢ivo inostrane striming platforme. Domaci, kao i regionalni
provajderi, shvatili su znacaj striming medija pa ¢e po svemu sude¢i, domace platforme uskoro
biti ozbiljna konkugencija velikim inostranim striming platformama prisutnim u naSoj regiji.
Jedan od lokalnih operatora digitalne i analogne kablovske televizije, satelitske i televizije
putem interneta — SBB — razvio je svoju platformu najnovije generacije EON, koja samo u
Srbiji ve¢ ima preko 300.000 aktivnih uredaja, dok u regionu taj broj prelazi milion.'® Re¢ je o
platformi koja omogucava pracenje televizijskog sadrzaja, ali i VOD (Video on Demand)
projekcije. Aplikacija za ovaj servis se vec nalazi preinstalirana na novijim modelima Soni i
Samsung televizora, a postoje varijante i za ostale brendove pametnih uredaja za koje se
aplikacija moze skinuti sa njihovih prodavnica aplikacija. Pink je razvio svoju platformu Pink

Klik, slovenacki T-2 je obnovio svoju, dok je Al u bugarskoj pokrenuo A1 Xplore TV, aiu

'3 Dostupno na: https://www businessofapps.com
!4 Dostupno na: https://www nielsen.com

" Dostupno na: https://www ratel.rs

16 Dostupno na: www.sbb.rs
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Hrvatskoj pokrece svoju striming platformu. Nacionalna televizija RTS pokrenula je platformu
RTS Plancta koja predstavlja miks usluga na kojoj se moze gledati program angne
nacionalne televizije, odlozeni program do 72 c¢asa, ali i filmovi i serije koji se nalaze na listi.
S obzirom na to da je aplikacije striming servisa moguce instalirati na razli¢itim tehnickim
uredajima, oni publici omogucavaju, pored Sirokog izbora sadrzaja, samostalan izbor termina
gledanja, izbor lokacije gledanja i izbor tehnickog uredaja na kom ¢e gledati izabrani sadrzaj.
Sve navedeno doprinosi trendu povecanja interesovanja za igrane televizijske serije i
premestanja mlade generacije korisnika sa tradicionalnih izvora televizijskih signala na
striming servise.'”

Mo¢ i uticaj striming medija u oblasti zabave i zabavnog televizijskog programa, gde
spadaju i igr%televizijske serije, ogleda se u ¢injenici da je Netfliks u januaru 2020. godine
postao ¢lan Americkog filmskog udruzenja (Motion Picture Association of America) —
organizacije koja je sinonim za visokobudzetnu zabavu. Dugogodisnji ¢lanovi ove organizacije
su Disney, NBC Universal, Paramount, Sony, 21st Century Fox i Warner Bros. Jedan od
njihovih glavnih ciljeva danas jeste unapredenje dozivljaja televizije, §to se upravo potvrduje
prihvatanjem ¢lanstva Netfliksa kao kompanije koja poslednjih godina znacajno povecava
budZzete za sopstvenu produkciju filmova i igranih televizijskih serija. Pored navedenog, sve
veca izdvajanja i hiperprodukcija igranih televizijskih serija idu u prilog popularnosti ovog
medijskog formata kod publike.

Kardiovaskularne bolesti i infarkt miokarda su u igranim televizijskim serijama prisutni
kroz medijske reprezentacije. Pojam reprezentacije u studijama kulture se razlikuje od pojma
prezentacije ili reflektovanja. Preciznije re¢eno, ovaj pojam podrazumeva da postojeci tekstovi
nisu samo i jedino slike svojih izvora, ve¢ su preoblikovani i kodirani teorijskim, tekstualnim,
kulturalnim i subjektivnim odrazima pojedinca koji ih posmatra i tumaci. Svaka reprezentacija

podrazumeva i odredeni stepen konstruisanja, selekcije i oblikovanja znagenja'®, odnosno

znaCenje dogadaja ne postoji izvan reprezentacije. Dogadaj dobija znacenje kroz nacin
na koji je reprezentovan. Tako znacenje dogadaja zapravo i ne moZe postojati pre
procesa reprezentacije. Stvarnost i ne postoji kao definitivna pre i nezavisno od ljudske

aktivnosti oznaéavanja."”

!7 Dostupno na: https://www nielsen.com
" Hall, S. (1997), 13-74
19 Simeunovié, N. (2009), 921
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Medijsko posredovanje infarkta miokarda podrazumeva postojanje aktivnog i selektivnog
reprezentovanja odredenog sadrzaja — simptoma, faktora rizika, i/ili nac¢ina lecenja i prevencije
ovog oboljenja, a sve to u cilju proizvodnje znacenja. Veliki broj televizijskih serija za svoju
osnovnu tematiku ima zdravstvene teme i medicinsku profgsiju koju prikazuju iz razlicitih
perspektiva. Segide Ben Kejsi (Ben Casey, 1961-1966), M.A.S.H. (1972-1983) ili Doktor
Markus Velbi (Marcus Welby, M.D., 1969-1976), iz sezdesetih i sedamdesetih, predstavljale
su uvod za serije Zakon u Los Andelesu (L.A. Law, 1986-1994),1 Doktor Dugi Hauzer (Doogie
Howser, M.D., 1989-1993). Devedesete godine proslog veka obelezilo je emitovanje serija
Urgentni centar (ER, 1994-2009) i Cikago bolnica (Chicago Hope, 1994-2000) a u novi vek
usli smo sa serijama Uvod u anatomiju (Grey's Anatomy, 2005- ) i Doktor Haus (House M.D .,
2004-2012).* Reprezentacije zdravstvenih tema, procedura, pacijenta, ali i lekarske profesije
u nabrojanim televizijskim serijama menjale su se zajedno sa druStvom i njegovom potrebom
za obimom predocenih informacija, ali i dominantnim misljenjem po pitanju dijagnoza,
koris¢enih dijagnostickih procedura, etike ili lekova u okv'al medicinskog diskursa. Teorijsko
pojasnjenje ovakvih promena reprezentacija ponudio je Ferdinand de Sosir [Ferdinand de

Saussure] u svom stavu:

Odnos izmedu oznacitelja i oznacenog, koji je odreden nasim kulturnim kodovima nije
trajno fiksiran. Re¢i mogu pomerati njihova znacenja. I koncepti na koje se odnose,
takode se istorijski menjaju i svako pomeranje menja konceptualnu mapu kulture, Sto
dovodi do toga da se u razli¢itim kulturama, tokom razli¢itih istorijskih trenutaka,

drugacije klasifikuje i razmislja o svetu.*!

Menjale su se i reprezentacije lekarske profesije. Polazeci od hladne i daleke slike sveznajuceg,
bogolikog lekara, koga zanima samo ishod bolesti njegovih pacijenata, do prikaza humanijeg,
ranjivijeg doktora, koji omogucava javnosti da sazna vise o njegovom li¢nom zivotu i
svakodnevnim profesionalnim unutra§njim borbama, ali i o samim simptomima pojedinac¢nih
oboljenja i njihovom medicinskom i psihologkom tretmanu 2>}

Navedene promene reprezentacija nastaju usled druStveno-kulturoloskih promena

drustva u kom reprezentacije nastaju. Stjuart Hol [Stuart Hall] navodi:

20 Tapper, E. B. (2010), 393-399

21 Hall, S. (1997), 17

2 Chory-Assad, R. M. & Tamborini, R. (2001), 499-521
%3 Shaheen, M. i sar. (2012), 149
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Reprezentacija je veoma bitan deo procesa kojim se znacenje proizvodi i razmenjuje
izmedu pripadnika kulture. Ona ukljucuje upotrebu jezika, znakovai slika koje stoje za

stvari, odnosno predstavljaju ih, reprezentuju.?*

Reprezentacije inkorporiraju razumevanje sveta od strane pojedinca ili grupe koji ih kreira, ali
i razumevanje socijalnih odnosa unutar istog. Potvrdu navedenog mozemo naci u stavu

Moskovisija [Serge Moscovici| koji kaze da:

Klasifikovanjem onoga $to se do tada nije moglo klasifikovati i imenovanjem onoga
§to je neimenovano, mi smo u moguc¢nosti da ga zamislimo, odnosno da ga

. 2
I'Cpl'CZCIlt ujemo.- S

Medijske reprezentacije infarkta miokarda, ali i drugih zdravstvenih stanja i tema, nisu prisutne
isklju¢ivo u okviru televizijskih serija sa primarnom zdravstvenom tematikom, ve¢ se Cesto
koriste kao deo zapleta ili raspleta deSavanja u televizijskim serijama ¢ija osnovna tematika se
prvenstveno ti¢e drustvenog uredenja ili pojedina¢nih socijalnih odnosa. Medutim, polazeci od
teorije medija moramo imati na umu da mediji ne prezentuju stvarnost onakvu kakva ona
sustinski jeste, ve¢ je reprezentuju, odnosno reflektuju, te stoga reprezentaciju mozemo

definisati kao:

Slika, odnosno sli¢nost sa nekim ili ne¢im ili reprodukovanje nekoga/necega Sto postoji
u realnom svetu. To mogu biti predmet, osoba, grupa ili dogadaj koji se predstavljaju

g . e . . 2
ili su na neki na¢in prikazani posredno.’®

Upravo iz ove perspektive sagledavacemo medijske reprezentacije infarkta miokarda, kao
dogadaj koji postoji u realnom svetu, a koji je za potrebe igrane televizijske serije reprodukovan
u medijima. Sa druge strane, reprezentacije vizuelnih medija najblize su licnom dozivljaju
odredene situacije u odnosu na neke druge nacine medijskog reprezentovanja sadrzaja.
Reprezentacije zdravﬁenih tegoba, medicinskih procedura, faktora rizika i prakse u

televizijskim serijama postaju sve vazniji izvori zdravstvenih informacija za Siru javnost, [to

**Hall, S.,(1997), 15
3 Moscovici, S., (1984), 30
2% Mek Kvin, D. (2000), 179.
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sugeriSe da ovakav vid prenosenja informacija moze biti uspesniji ¢ak i od vesti, posto ljudima

pruza oseéaj i dozivljaj koji je najblizi licnom iskustvu.?’” Medijske reprezentacije infarkta
miokarda u igranim televizijskim serijama, njihova potencijalna stereotipizacija, ali i
antropologija i psihologija analiziranog medijskog formata bice dodatno teorijski obradene u

okviru posebnog poglavlja ovog rada.

1.2 Predmet i uzorak istraZivanja

Polaze¢i od pretpostavke da su reprezentacije infarkta miokarda konstruisane posredstvom
odredenih medijskih narativa koje publika percipira u skladu sa liénim i druStvenim
referentnim okvirom, predmet ovog rada predstavlja analizu medijskih reprezentacija infarkta
miokarda u izabranom uzorku Cetiri igrane televizijske serije. Kroz prizmu medicinskog i
psiholoskog diskursa, odnosno onih elemenata navedenih diskursa koji se bave temom infarkta

miokarda, ovaj rad se oslanja na sledeca glavna istrazivacka pitanja i potpitanja:

1. Koji broj i koju vrstu simptoma infarkta miokarda, od navedenih u diskursu
medicine, prikazuju medijske reprezentacije izabranog uzorka igranih televizijskih

serija kao distinktivne za postavljanje dijagnoze infarkta miokarda?

1.1 Da li postoje medusobne razlike medijskih reprezentacija infarkta miokarda u
okviru posmatranog uzorka igranih televizijskih serija, imajuc¢i na umu njihovu
osnovnu tematiku, u smislu brojnosti i vrste prikaza simptoma ove bolesti koje
navodi diskurs medicine kao distinktivne za postavljanje dijagnoze infarkta

miokarda?

2. Koji je broj i koja vrsta prikazanih faktora rizika za nastanak infarkta miokarda u
okviru medijskih reprezentacija ove bolesti posmatranog uzorka igranih
televizijskih serija u odnosu na istaknute znacajne faktore rizika za nastanak

infarkta miokarda u okviru medicinskog diskursa i u okviru psiholoskog diskursa?

2T Clarke, J., & Van Amerom, G. (2008), 96-103
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3. Da li kontekstualizacija medijske reprezentacije infarkta miokarda u okviru

posmatranog uzorka igranih televizijskih serija utice na brojnost i vrstu
reprezentovanih simptoma i/ili faktora rizika pomenute bolesti iz perspektive
diskursa medicine i psihologije, odnosno faktora rizika koje ova dva diskursa isticu
kao disktinktivne za postavljanje dijagnoze ili znacajne faktore rizika za nastanak

infarkta miokarda?

Da li u medijskim reprezentacijama infarkta miokarda, u okviru posmatranog
uzorka igranih televizijskih serija, mozemo uociti stereotipizaciju reprezentacija

ove bolesti?

Uzorak igranih televizijskih serija koje ¢e biti analizirane u ovom radu ¢ine serije gliod

u anatomiju (Grey'’s anatomy, 2005- ), Urgentni centar (2014- ), Sindelici (2013- ) i Seks i

grad (Sex and the City. 1998-2004). Izbor navedenih televizijskih serija napravljen je na

osnovu sledecih kriterijuma:

1.

Neophodno je da postoje scene reprezentacije infarkta miokarda u okviru
posmatrane igrane televizijske serije.

Moraju da postoje razlike u kontekstualizaciji medijskih reprezentacija infarkta
miokarda izmedu izabranih igranih televizijskih serija, u smislu osnovne tematike
analiziranih serija. Usled navedenog, uzorak je podeljen na kategoriju igranih
televizijskih serija sa primarnom zdravstvenom tematikom (Uvod u anatomiju i
Urgenni centar), koje kontekstualizuju infarkt miokarda u hospitalnim uslovima
kroz medusobnu dinamiku medicinskog osoblja, i kategoriju igranih televizijskih
serija sa primarnom porodi¢nom i/ili dru$tveno-socijalnom tematikom (Sindelici i
Seks i grad), koje kontekstualizuju infarkt miokarda u kuénim uslovima ili
situacijama svakodnevnog zivota kroz dinamiku i interakciju porodice i/ili bliskih
osoba.

U svakoj od posmatranih kategorija u kojima se analiziraju medijske reprezentacije
infarkta miokarda treba prikazati medijske reprezentacije ove bolesti u okviru jedne
domace i jedne inostrane igrane televizijske serije kako bi se izbegle eventualne
kulturoloske razlike i uticaji na medijske reprezentacije infarkta miokarda.
Reprezentacije infarkta miokarda u razli¢itim igranim televizijskim serijama nose

sa sobom odredena poimanja simptoma, faktora rizika i nacina prevencije ove
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bolesti, odnosno povezani su sa drugim kulturnim oblicima u temporalno-kulturnoj
sredini u kojoj su nastali. U ovakvoj postavci stvari, igrane televizijske serije
mozemo posmatrati kao kulturni proizvod, drustvenu aktivnost, estetsku formu, ali
i komunikacijsku praksu.® Hol naglasava da su proizvodni i prijemni aspekti
televizijske poruke povezani, ali nisu identi¢ni,® s obzirom na to da gledaoci
selektivno tumade televizijski tekst™. Na taj na¢in kulturna okruZenja daju svoj

pecat selektivnosti i tumacenju poruka.

Predmet rada 1 istrazivacka pitanja sa potpitanjima odnose se na neophodnost obrade
teme infarkta miokarda kroz teorijske okvire medicinskog i psiholoskog diskursa, ali i kroz
odredenje pojma medijskih reprezentacija i analiziranog medijskog formata, koji ¢e biti

predstavljeni u teorijskom delu ovog rada.

1.3 Cilj i hipoteze rada

Glavni cilj istrazivanja jeste ispitivanje, analiza i opis nac¢ina na koji posmatrani uzorak igranih
televizijskih serija konstruiSu i proizvode medijske narative o infarktu miokarda i osobama
obolelim od ove bolesti, kao i kojim diskursnim strategijama pribegavaju pri kontekstualizaciji
infarkta miokarda i osoba obolelih od ove bolesti.

U uzem smislu ciljevi istrazivanja se odnose na:

1. Utvrdivanje na¢ina na koji se u okviru posmatranog uzorka televizijskih serija
reprezentuje i kontekstualizuje infarkt miokarda.

2. Analiza prisustva ili odsustva elemenata koje isti¢e diskurs medicine kao distinktivno
znaCajne za postavljanje dijagnoze infarkta miokarda u okviru posmatranog uzorka
medijskih reprezentacija ove bolesti.

3. Analiza prisustva ili odsustva elemenata koje isticu diskursi medicine i psihologije kao
faktore rizika za nastanak infarkta miokarda u okviru posmatranog uzorka medijskih

reprezentacija ove bolesti.

28 Curdié, N. (2004), 29-40
* Hall, S. (1999), 128-138
30 Abu-Lughod, L. (2008)
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Glavna hipoteza: u medijskim reprezentacijama infarkta miokarda, u okviru izabranog uzorka
televizijskih serija, ne nabrajaju se i ne prikazuju kako distinktivni simptomi za postavljanje
dijagnoze tako ni faktori rizika za nastanak ove bolesti, barem ne na nacin na koji su nabrojani
i predstavljeni u sistemu medicine i psihologije, ve¢ se stereotipiziraju kori§¢enjem razlicitih
diskurzivnih praksi.

Pomoc¢na hipoteza: medijske reprezentacije infarkta miokarda, u okviru izabranog uzorka
televizijskih serija, zanemaruju ili ne usmeravaju paznju publike u dovoljnoj meri na strukture
ili pojedinacne karakteristike licnosti koje sistem psihologije istice kao znacajne za nastanak

infarkta miokarda, a koje mogu biti prakti¢no primenjene.

1.4 Metodoloski okvir
PredloZzeno istrazivanje oslanja se na teorijske modele kardiologije (uze grane medicine koja
se bavi dijagnostikom, lecenjem i prevencijom bolesti srca i krvnih sudova), u smislu
deskripcije, dijagnostike, faktora rizika, leCenja i prevencije bolesti sa jedne strane, ali i na
teorijske modele psihologije koji opisuju pojedinacne karakteristike i/ili strukture liénosti koje
su vulnerabilnije za pojavu infarkta miokarda, kao i one za koje je prognoza oporavka nakon
dozivljenog infarkta miokarda izvesnija i lakSsa. Medutim, bazi¢na tema sadrzi i pojam
medijske reprezentacije, $to podrazumeva multidisciplinarnost i teorijski pluralizam, koje sa
sobom nose studije kulture i medija. Teorijski okvir rada bi¢e detaljnije elaboriran u okviru
posebnog poglavlja ovog rada, ali je neophodno ukazati na ovom mestu da su upravo izbor
teorijskog okvira istraZivanja i njegovi ciljevi imali presudnu ulogu u odabiru metodologije.
U skladu sa navedenim, u ovom radu koristicemo dve metode naucnog istrazivanja koje
¢e se primenljivati sa ciljem dokazivanja prethodno postavljenih hipoteza. U radu c¢e biti
primenjena analiza sadrzaja, dok ¢e deo koji se odnosi na komparativnu analizu biti

predstavljen u kvalitativnoj i kvantitativnoj formi.

14.1 Analiza sadrZaja

Analiza sadrzaja prgdstavlja samostalni istrazivatki metod prema viSe kriterijuma. Prvi
kriterijum je da je logicka osnova ove metode jasno definisana, odnosno zasnovana na
preciznim logi¢kim pravilima definisanja, sudenja i zaklju¢ivanja istinitog saznanja. Pored
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toga, ova metoda je dovoljno epistemoloski razvijena da poseduje dva podsistema nauc¢nog
saznanja — metod kao poseban predmet i relaciju sa metodologijom i predmetnom naukom.
Prema trecem kriterijumu ova metoda postulirana je kroz svoje evidentne postupke prikupljanja
i obrade podataka.’! Navedena metoda je Siroko primenjivana u velikom broju naué¢no-
istrazivackih radova, a jedna od njenih mnogobrojnih definicija, koja je aplikativna za ovaj
naucni rad, glasi: ,,analiza sadrzaja nije nista drugo do odgovor na pitanje: ko kaze, $ta, kome,

zaSto, kao i sa kojim efektima?“*

Osnovni naucni principi ove metode su objektivnost,
sistemati¢nost i generalizacija.™ Objektivnost predstavlja moguénost replikacije istrazivackih
rezultata pri ponovljenom istraZzivanju prema unapred jasno postavljenim pravilima i
garantovanom objektivnoSc¢u. Sistematiénost se odnosi na kodiranje i klasifikaciju uzorka
prema unapred utvrdenom sistemu, dok generalizacija omogucava da se upravo te klasifikacije,
ali i dobijeni rezultati istrazivanja, mogu primeniti u okviru slicnih oblasti ili tema. Metodoloski
ispravno sprovedena analiza sadrzaja podrazumeva: izbor uzorka analize, postavljanje okvira
kategorija znacajnih za ispitivanu temu, izbor jedinice analize i, na kraju, uparivanje uzorka sa
okvirom kategorija prema izabranoj jedinici sadrZaja.** U okviru ovog istraZivanja uzorak
analize ¢ine medijske reprezentacije infarkta miokarda analizirane u izabranim igranim
filmovima i televizijskim serijama. Okvir kategorija znacajnih za ispitivanu temu ¢ine opisi
infarkta miokardau najSirem smislu (simptomi, dijagnostika, prevencija, faktori rizika, leCenje)
u sistemu medicine i sistemu psihologije. Jedinicu analize ¢ine pojedina¢ne sekvence igrane
televizijske serije koje prikazuju infarkt miokarda u najSirem smislu (ne samo sekvence koje
prikazuju simptomatologiju i samu bolest ili pacijenta ve¢ i sekvence koje prikazuju nacin
dijagonstifikovanja infarkta miokarda, nacin le¢enja i faktore rizika za na@nak istog).
Uparivanje ¢e biti sprovedeno u skladu sa ciljevima i hipotezama ovog rada. S obzirom na to
da smo na pocetku ovog poglavlja naveli da je re¢ o kvalitativnim metodama, neophodno je
dodatno pojasniti ovaj aspekt, jer analiza sadrzaja ima i svoju kvantitativnu komponentu.
Naime, kvalitativna analiza sadrZaja spram procesa izvodenja zaklju¢aka ima tri pristupa.® To
su konvencionalni, usmereni i zbirni pristup. Konvencionalni pristup podrazumeva postojanje
kategorija kodiranja, koje su razvijene na bazi sirovih podataka. Usmereni pristup se koristi u
istrazivanjima koja u svojoj osnovi imaju odredene teorijske pretpostavke ili prethodna

istrazivanja koja ga usmeravaju, dok je osnova zbirnog pristupa u analizi kodnih jedinica u

' Verbert, K. (2004), 202-208
3 Lasswell, H. (1948)
* Prasad, D. (2008), 173-193
Quail, D. (1989), 183
Hsieh, H. F., & Shannon, S. E. (2005), 1277-1288
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odnosu na kontekst u kom se iste javljaju. U okviru ovog istrazivanja bi¢e primenjen primarno
usmereni pristup, s obzirom na to da analizi medijskih reprezentacija infarkta miokarda
pristupamo sa teorijskih pozicija, koriS¢enjem teorijskih pretpostavki diskursa medicine i
diskursa psihologije. Svaka od ovih nauka infarkt miokarda ,,kodira™ na odredeni nacin, a te
kodove ¢emo prepoznavati i analizirati tokom ispitivanja medijskih reprezentacija infarkta
miokarda. Medutim, ne iskulju¢ujemo ni upotrebu ostalih pristupa analize sadrzaja ukoliko

dokazivanje postavljenih hipoteza ovog rada bude to zahtevalo.

14.2 Komparativna metoda

Komparativni metod ve¢ samim svojim nazivom implicira cilj ove metode — poredenje
odabranih istih elemenata i/ili sadrzaja u okviru istog ili razli¢itih nau¢nih diskursa. Drugim
recima, predmet istrazivanja komparativne analize je utvrdivanje identi¢nosti, sli¢nosti i razlika
posmatranih pojava, dogadaja, reprezentacija ili procesa. Tek komparacijom mozemo utvrditi
postojanje medusobnih razlika ili slicnosti posmatranih medijskih reprezentacija infarkta
miokarda u okviru izabranog uzorka igranih televizijskih serija, ali i identi¢nosti analiziranih
medijskih reprezentacija infarkta miokarda sa sistemima medicine i psihologije. Preciznij
reCeno, analizom varijeteta medijskih reprezentacija infarkta miokarda mozemo do¢i do
saznanja o tome $ta karakteriSe najveci broj analiziranih slucajeva, odnosno mozemo izdvojiti
elemente (simptome, faktore rizika, nacin le¢enja, prevencije) koji ukazuju na odredeni stepen
pravilnosti ili stereotipizacije.

Komparativni metod je u upotrebu prvi uveo francuski sociolog Dirkem, koji je smatrao
da je ova metoda najbolja zamena za eksperiment prilikom proucavanja drustvene uzro¢nosti
prou¢avanih pojava.’® Komparativnom metodom se mogu vrsiti kako kvalitativne tako i
kvantitativne analize.

Sa metodoloskog stanovista neophodno je razlikovati potpunu identi¢nost svih
elemenata posmatrane pojave — u slu¢aju ovog rada infarkta miokarda — i delimi¢nu
identi¢nosti elemenata posmatrane pojave u razli¢itim sistemima. Kada je re¢ o sli¢nostima i
razlikama, njih metodoloski treba posmatrati kao polarnost odsustva identi¢nosti medu kojima

postoje razliciti stepeni razlikovanja reprezentovanih sadrzaja u odnosu na nau¢no dokazane

¥ Keranovic, S. (1998), 40
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elemente posmatranog fenomena.’” Stepeni razlike ili sli¢nosti posmatranog fenomena mogu
s¢ odnositi na istaknute ili nevazne elemente istog. Odsustvo sustinski vaznih elemenata nckog
fenomena u posmatranom diskursu ili vise njih govori o sustinskim razlikama medu njima. Sa
druge strane, sli¢nosti se mogu odnositi kako na pojedinacne elemente tako i na njihove
pojavne oblike, obime i ucestalosti ispoljavanja. U skladu sa navedenim, u ovom radu
kvalitativna komparativna analiza bi¢e koriScena kako bi se poredili pojedinacni ¢inioci
infarkta miokarda koje sistem medicine navodi kao distinkivne (simptomi, dijagnostika, faktori
rizika, lecenje, prevencije) i pojedinacni Cinioci infarkta miokarda koje sistem psihologije
smatra za znacajne (strukture i crte li¢nosti kao faktori rizika) sa medijskim reprezentacijama
infarkta miokarda u izabranom wuzorku igranih televizijskih serija. Drugim re¢ima,
kvalitativnom komparativnom analizom utvrdicemo vrstu prikazanih simptoma i/ili faktora
rizika za nastanak infarkta miokarda u okviru analiziranih medijskih reprezentacija u odnosu
na iste te elemente koje isticu oba naucna sistema iz teorijskog okvira ovog rada. Kako Miljevi¢
navodi: ,,Komparativna analiza ima zadatke da opisuje, klasifikuje, vrsi tipologizaciju, da
izvodi i obogacuje, generalizuje, utvrduje uzro¢no-posledi¢ne i korelacione odnose i da
prognozira,**

Pored navedenog, kvalitativna komparativna analiza ¢e u ovom radu biti koriicena za
medusobno poredenje izabranog uzorka igranih televizijskih serija u smislu uloge prikaza
infarkta miokarda za razvoj narativa televizijske serije. Kao §to Dejvid Kolijer [David Collier]
kaze da: ,.komparativna metoda izo$trava moc opisivanja i igra centralnu ulogu u formiranju
koncepata, uvodenjem u razmatranje uo¢avajucih sliénosti i razlika medu slu¢ajevima.**

Kvantitativna analiza u okviru komparativnog metoda bi¢e primenjena kao analiza
frekvenci. Odnosno komparaciji broja pojavljivanja simptoma, faktora rizika, nacina le¢enja
ili prevencije infarkta miokarda, koje navode sistemi medicine ili psihologije, u odnosu na
frekvencu prikaza ovih reprezentacija u okviru analiziranog uzorka igranih televizijskih serija.

Koriste¢i navedene metode naucnog istrazivanja za analizu medijskih reprezentacija
infarkta miokarda u izabranom uzorku televizijskih serija, ne samo da ¢emo utvrditi kako je
predstavljeno posmatrano oboljenje ve¢ i kako su predstavljene osobe obolele od njega u
televizijskim serijama u odnosu na zvani¢no predstavljanje u diskursu medicine i psihologije.

Analizom sadrzaja utvrdicemo elemente koje sistem medicine i sistem psihologije isti¢u kao

znacajne za simptomatologiju, faktore rizika, postavljanje dijagnoze, prevenciju i nacin lecenja

37 Miljevié, M. (2007), 188
3 Miljevié, M. (2007), 189
 Collier, D. (1993), 105
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infarkta miokarda. Komparativnom analizom uporedicemo televizijske reprezentacije infarkta
miokarda na uzorku odabranih televizijskih serija sa vrstom, ali i brojno$¢u clemenata koje
pomenuti sistemi isti¢u kao znacajne za nastanak, dijagnostiku, le¢enje ili prevenciju infarkta
miokarda. Pored navedenog, komparativnom analizom utvrdicemo medusobne razlike
analiziranih televizijskih reprezentacija infarkta miokarda u smislu brojnosti i vrste prikazanih
elementata koje sistemi medicine i psihologije isticu kao znacajne za simptomatologiju,

lecenje, faktore rizika ili prevencije ovog oboljenja.

1.5 Nau¢ni doprinos i struktura rada

Pregled postojecih nau¢nih izvora iz oblasti medijskih studija, kao i srodnih radova od strane
autorke ove doktorske disertacije, dovodi do zakljucka da je zastupljenost zdravstvenih tema u
nau¢nim radovima, konkretnije doktorskim disertacijama koje se ti¢u medijskih reprezentacija,
gotovo zanemaruju¢. Takode, ¢ak i kada su obradivane zdravstvene teme iz perspektive
medijskih reprezentacija, najceSce je obracala paznja na Stampane ili onlajn medije. Nesto veci
broj radova se ti¢e medijskih reprezentacija osetljivih grupa (npr. osobe sa invaliditetom ili
LGBT populacija) koje se u pojedinim slu¢ajevima, zavisno od perspektive obradivane teme i
konkretne grupacije, mogu svrstati u kategoriju zdravstvenih tema. Medutim, ne postoji nijedan
rad lokalnog karaktera koji je obradivao medijske reprezentacije infarkta miokarda, i to ne
samo u oblasti medijske fikcije ve¢ i bilo koje vrste medija. Stoga mozemo rec¢i da ovaj rad
predstavlja pionirsko istrazivanje medijskih reprezentacija infarkta miokarda u sadrzajima
igranih televizijskih serija, a sve to kroz prizmu i teorijske okvire medicine (kardiologije) i
psihologije, odnosno onih elemenata navedenih diskursa koji se ticu infarkta miokarda.
Odatle proizilazi i nau¢ni doprinos ovog rada u okviru kojeg ¢e po prvi put biti
analizirane medijske reprezentacije infarkta miokarda u oblasti igranih televizijskih formi, ali
i postavljen novi, multidisciplinarni teorijski okvir kroz koji ¢e ove medijske reprezentacije biti
analizirane. Dodatno, ova doktorska teza nudi analizu i sistematizaciju relevantnih teorijskih
okvira za proucavanje medijskih reprezentacija infarkta miokarda u igranim medijskim
formama. Rezultati ovog istrazivanja mogu biti osnova za izradu jo$ temeljnijeg i
sveobuhvatnijeg istrazivanja medijskih reprezentacija infarkta miokarda u oblasti televizijskih
serija ili filma, u smislu dodatnog proSirenja Uﬂ'ka ili razvoja slojevitije metodologije.
Kompozicija ove doktorske disertacije sastoji se od pet poglavlja. U uvodnom poglavlju

koncizno su prikazani predmet, hipoteze, metodologija i cilj rada. Naredno poglavlje pruza
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uvid u osnovne teorijske okvire koje ¢emo koristiti pri analizi medijskih reprezentacija infarkta
miokarda. Nakon toga dolazimo do centralnog segmenta rada, koji se tice analiza medijskih
reprezentacija infarkta miokarda u izabranom uzorku igranih televizijskih serija. U zavrsnom
delu rada napravicemo osvrt na najvaznije nalaze istrazivanja i kroz sublimaciju prethodnih

rezultata dacemo zakljucak o postavljenim hipotezama i ispunjenju ciljeva samog rada.
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2.0 TEORIJSKI OKVIR

Objekat posmatranja ovog rada je infarkt miokarda, koji, kako je navedeno u uvodnom delu,
usled svoje lokalizacije i prirode nastanka, primarno pripada oblasti medicine, odnosno
kardiologije. Upravo ovaj nauc¢ni sistem infarkt miokarda nauc¢no najpreciznije opisuje u
njegovom naj$irem smislu nastanka (prevencija, faktori rizika, simptomi i nacin lecenja). Stoga
je u ovom, teorijskom delu rada neophodno predstaviti medicinsko/kardiolosko sagledavanje
infarkta miokarda. Sa druge strane, naveli smo da se ovom temom bavila i psihologija, koja je
svoj doprinos dala u opisima struktura li¢nosti i pojedinaénih crta/karakteristika li¢nosti koje
mogu biti od zna¢aja za pojavu infarkta miokarda. Takode, usled navedenog, vazno je sagledati
razlicite teorijske okvire iz ¢ijih pozicija su opisivane pojedinacne karakteﬁke i strukture
licnosti koje ova nauka daje prilikom analize infarkta miokarda. Medutim, s obzirom na to da
je osnovna tema ovog rada medijska reprezentacija infarkta miokarda, neophodno je postaviti
i medijski teorijski okvir za proucavanje istog kroz studije medija. Preciznije reCeno, potrebno
je predstaviti medijske teorije i teorije reprezentacija koje se ti¢u izabranog medijskog formata
— igranih televizijskih serija. U skladu sa tim, u okviru ovog poglavlja ¢emo predstaviti svaki

od navedenih teorijskih okvira rada.

2.1 Medicinsko odredenje infarkta miokarda

Kada je re¢ o disktinktivnim simptomima neophodnim za ustanovljenje dijagnoze oboljenja,
medicina infarktu miokarda prilazi kroz deskripciju anatomije, fiziologije, statistike i
biohemije. Tome treba pridodati i deskripciju faktora rizika koji mogu dovesti do pojave
infarkta miokarda, odnosno prikaz zivotnih navika ili sveukupnog stila zivota, kao i prikaz
neophodnih procedura i prostorno-tehnickih uslova potrebnih za lecenje ove bolesti. Upravo te
deskripcije ¢ine bazu za konstrukciju medijskih reprezentacija infarkta miokarda od strane
medijskih radnika i radnica, koje ¢emo analizirati u narednom poglavlju ovog rada. Objekat
posmatranja ovog rada — infarkt miokarda — jedan je od najcescih oblika kardiovaskularnih
bolesti. Na prethodnim stranicama smo naveli podatke Svetske zdravstvene organizacije prema
kojima kardiovaskularne bolesti danas daju najveci pojedinac¢ni doprinos globalnoj smrtnosti,
kao i predvidanje da ¢e nastaviti da dominiraju u trendovima smrtnosti i u buducnosti.

Prevalenciju jedne bolesti predstavlja broj obolelih jedinki prisutnih u populaciji u odredeno
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vreme, dok je stopa incidencije broj novih slucajeva bolesti koji se registruju tokom odredenog
vremena.®’ Prema statistickim podacima iznetim u medicinskim udZbenicima kardiologije,
infarkt miokarda je odgovoran za preko 15% smrtnosti svake godine.*! Prevalencija iﬁkta
miokarda veéa je kod muskaraca u svim starosnim grupama u odnosu na Zene.*’ Prema
podacima Republickog zavoda za statistiku, Srbija se po broju umrlih od kardiovaskularnih
bolesti godinama nalazi u samom svetskom vrhu. Kardiolozi navode da ono $to nasu zemlju
svrstava medu vodece u nezeljenoj kategoriji, ¢ine prvenstveno loSe zivotne navike velikog
dela populacije. Podaci Ministarstva zdravlja Republike Srbije govore da ¢ak 38% stanovnistva
¢ine pusaci, da 40% ima poviSen krvni pritisak, 17% je gojazno ili prekomerno uhranjeno, a
cak 10,6% ima dijabetes tipa 1 ili 2.* Analize pokazuju da je svaki 8 stanovnik nase zemlje
bio zrtva ishemijske bolesti srca.* Navedeni podaci se odnose na period pre korona virusa, a

usled pandemije novi podaci jos uvek nisu radeni, ili bar jos uvek nisu dostupni Siroj javnosti.

2.1.1 Definicije i dijagnoza infarkta miokarda

Definicije infarkta miokarda su se vremenom menjale, a te promene su bile uslovljene novim
medicinskim otkri¢ima, odnosno otkri¢ima novih biohemijskih parametara od znacaja za ovu
bolest i tehnoloskim napretkom medicine. Prve definicije ovog oboljenja bazirale su se
prvenstveno na simptomima ishemije miokarda.* Prema jednoj od ovakvih definicija akutni
infarkt miokarda je uzrokovan smanjenjem ili obustavom protoka krvi u delu srca, $to dovodi
do nekroze sréanog miSi¢a. Navedeno je uglavnom rezultat zgruSavanja krvi u epikardnoj
arteriji, koja snabdeva sréﬁi misi¢ kiseonikom i krvlju. Naime, ateroskleroza koronarnih
arterija prvobitno se javlja kao patolosko zadebljanje unutrasnjeg sloja krvnog suda, a potom
nastaje tzv. aterosklerotska plog¢ica ili plak.*® U akutnom infarktu miokarda aterosklerotski plak
postaje ,,nestabilan®, zbog ¢ega dolazi do njegovog pucﬂa, ali i do ostecenja endotela koje
oblaZe kryne sudove iznutra.*’ Ta pojava inicira stvaranje tromba, koji potom zatvara krvni sud

(okluzija krvnog suda). Src¢ani misic ili miokard nakon dvadesetak minuta pocinje da odumire,

J"}Nagulié. S. (1991), 25-26

4 Thid., 46-51

2 Tbid., 49

43 Tbid., 38-41
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odnosno usled onemogucene ishrane zbog zatvorenog krvnog suda dolazi do infarkta
miokarda. Tokom najranijeg stadijuma infarkta miokarda dolazi do otoka miSi¢nih vlakana i
gubitka njihove strukture. Fibroplasti stvaraju kolagen u nastalom granulocitnom tkivu i
formira se fibrozni oziljak. Bol koji prati infarkt miokarda nastaje usled ishemije okolnih
misica. Pad krvnog pritiska i insuficijencija leve komore nastaju usled slabosti sr¢anog misica
i paradoksnih pokreta diskinetickog segmenta miokarda. Mogu se javiti aritmije koje su
posledica elektri¢ne nestabilnosti i produzenog refraktornog perioda oste¢enog misica. Infarkt
se unajvecéem procentu slucajeva dogada na levoj komori, koja je opterecenija, mada navedeno
svakako ne predstavlja medicinsku pravilnost.**

Jedna od prvih podela infarkta miokarda bila je na transmuralni i netransmuralni.
Transmuralni infarkt predstavlja ishemiju koja zahvata celu debljinu miokardijalnog miSica
(endokardijum, miokard i epikardijum). Najc¢eSce je rezultat potpune okluzije velike
epikardijalne koronarne arterije trombom, $to dovodi do smanjenja protoka krvi u sva tri sloja
sr¢anog misica. Netransmuralni infarkt se definiSe kao ishemija koja nije zahvatila sva tri sloja
sréanog misica, najéesce Stedeci epikard. On nastaje kao posledica znatnog smanjenja dotoka
krvi na teritoriju sa ili bez potpune okluzije koronarne arterije ili grane.* U mladim uzrasnim
grupama infarkt miokarda obi¢no nastaje pri potpunoj okluziji jedne od koronarnih arterija, a
u starijim uzrasnim grupama éeice se javlja generalizovana ateroskleroza koronarnih arterija.””

Dalja istrazivanja u polju medicine dokazala su da nisu svi slucajevi infarkta nuzno
etioloski nastali kao posledica krvnog ugruska. U svim Zivim tkivima, pa tako i1 u sr€anom
miSicu, dotok krvi mora biti jednak koli¢ini kiseonika koji je neophodan misi¢u. Kardiologija
ovu pojavu naziva odnosom ponude i potraznje. NeravnoteZza (premala ponuda ili prevelika
potraznja) koja se moZe javiti pri brzim otkucajima srca (prevelika potraznja) ili padu krvnog
pritiska (premalo snabdevanja) moze dovesti do oSte¢enja miokarda bez prisustva krvnih
ugrusaka.’!

Disfunkcija autonomnog nervnog sistema je prateca pojava infarkta miokarda.
Dijagnostika ove disfunkcije je znacajna za izbor odgovarajucih terapijskih mera kojima
kardiolozi pokusavaju da uspostave narusenu ravnotezu autonomnog balansa.” Veéina autora

smatra da u sluc¢aju infarkta miokarda vagus ima protektivno dejstvo, dok je glavni aritmogeni

¥ Tbid., 238-239
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faktor pojacana aktivnost simpatikusa prilikom ishemije.”® Pretpostavlja se da autonomnu
disfunkciju uzrokuje upravo denervacija, koja nastaje usled ishemije ili nekroze. Nastankom
ishemije ili infrakcije u odredenoj regiji sr¢anog misi¢a dolazi do oStecenja ili disfunkcije
nervnih zavrietaka, §to se manifestuje i promenama kardiovaskularnih refleksa.” Uvodenjem
scintegrafskih metoda u medicinsku dijagnostiku omoguéeno je otkrivanje zona denervacije i
renervacije u miokardu. U ovim zonama denervacije primeéen je fenomen denervacionih
hipersenzitiviteta simpatickih receptora koji zajedno sa tkivnim oste¢enjem mogu predstavljati
okida¢ za nastanak ozbiljnih aritmija.>

Razvojem i novim otkri¢ima u oblasti medicine ustanovljeni su dodatni parametri koji
ukazuju na pojavu infarkta miokarda, a koji postaju deo definicije ove bolesti. Problem sa
kojim se medicina suocila ogledao se u tome da je definicija infarkta bila prili¢no Siroko
odredena, odnosno bila je vezana za parametre koje nije uvek moguce na terenu utvrditi. To je
rezultovalo povecanjem ili smanjenjem broja prijavljenih sluc¢ajeva, naravno, u zavisnosti od
toga na kom stepenu razvoja je zemlja o kojoj govorimo i koliko su ucestale lose medicinske
prakse.

Prvi pokusaj prevazilazenja ovog problema napravljen je postavljanjem prve
univerzalne definicije infarkta miokarda sa kojom su se slozili Udruzeni komitet Evropskog
kardioloskog drustva i Americko kardiolosko udruzenje — tek krajem XX veka. Univerzalna
definicija, kao i prethodno pomenute, kaze da je infarkt najCeSce uzrokovan smanjenjem ili
obustavom protoka krvi u nekom delu srca, $to dovodi do nekroze sréanog misic¢a. Razlika ove
i prethodnih definicija ogleda se u uvodenju dodatnih biomarkera koji su od znacaja za
dijagnostiku i preciznije postavljanje dijagnoze, odnosno definisanje infarkta miokarda. Re¢ je
o troponinu I i troponinu T, koji svojim porastom ili padom ukazuju na o$te¢enje sr¢anog
miSica. Navedeni parametri nikako ne iskljuc¢uju klinicke dokaze znacajne za dijagnozu
akutnog infarkta, veé predstavljaju njihov dodatak.’® Klini¢ki dokaz predstavljaju simptomi
ishemije koji ukljucuju ili elektrokardiografske dokaze ishemije (promena segmenta ST ili novi
blok grane levog snopa), razvoj patoloskih Q talasa na elektrokardiogramu (EKG) ili nove
abnormalnosti pokreta zida na kardioloSkom testiranju.

Iz prikazanog mozemo videti da je univerzalna definicija i dalje sadrzala informacije o

simptomima ishemije miokarda, ali se prvenstveno bazirala na finijim analizama odredivanja
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nivoa troponina u krvi pacijenta.’’” Medutim, specifi¢nost troponina ogleda se u tome da do
njegovog skoka moze doci i kod pacijenata koji ne dozivljavaju akutni infarkt miokarda.
Samim tim medicinska nau¢na literatura navodi da ocekuje neopravdano povecanje broja
dijagnoza infarkta miokarda, gotovo za ¢etvrtinu. Daljim istrazivanjimau ovoj oblasti medicine
i novim saznanjima doslo se do nesto drugacijih shvatanja etiopatogeneze infarkta miokarda,
pa je revizija univerzalne definicije infarkta do danas radena jos dva puta.

Univerzalna definicija infarkta miokarda pored anatomskih i fizioloskih promena istice
i vaznost znacaja promena koje registruju aparati poput EKG-a. Najvazniji nalaz ovog tipa je
patoloski nalaz Q zupca. Ukoliko je on registrovan, to moze ukazivati na infarkt miokarda koji
se dogada ili se tek dogodio.

Uvodenje univerzalne definicije infarkta miokarda kao standarda dovelo je i do novina
u klasifikaciji ovog oboljenja. Izdvojeno je pet tipova infarkta miokarda. Prvi tip je spontani
infarkt koji je najceSce izazvan erozijama plaka, fisure, disekcije ili postojanjem tromboze.
Drugi tip je uzrokovan sekundarnom ishemijom, nikada trombozom. Javlja se usled postojanja
povecanih potreba, a sa druge strane smanjenog dopremanja kiseonika do miokarda. Tre¢i tip
sadrzi oc¢ekivane elektrokardiografske promene, ali usled brzine javljanja, najcesSce izostaje
povecanje nivoa troponina u krvi pacijenta. Medutim, kliﬁka slika i simptomi su u potpunosti
saglasni sa definicijom infarkta. Cetvrti tip nastaje usled intervencije na koronarnim arterijama
ili zbog verifikovane tromboze stenta. Za dijagnozu ovog tipa neophodno je veliko povecanje
vrednosti biomarkera. Poslednji, peti tip predstavlja infarkt miokarda koji se najceSce
dijagnostifikuje tokom hirurskih zahvata na srcu.

Revizijama univerzalne definicije, dijagnoza infarkta miokarda nije sustinski menjana
usled uvodenja novih dijagnostickih metoda, ve¢ je samo dopunjena istima. Osnovni
kriterijumi za definiciju ovog oboljenja svakako predstavljaju simptomi koji su karakteristi¢ni
za njega, ali 1 dodatni parametri koji su nam dostupni zahvaljujuci novoj metodologiji i novim

tehnikama.

2.1.2 Simptomatologija infarkta miokarda

Jedan od prvih simptoma koje pacijenti primec¢uju prilikom dozivljavanja infarkta miokarda

jeste izuzetno jak bol u predelu srednjeg ili donjeg dela grudi. Opisuju ga kao stezanje ili

57 Antman, E. i sar. (2000), 959-969
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pritisak. Bol je uglavnom konstantan, bez perioda popustanja. MoZe se Siriti u pravecu vrata,
vilice, ruke, trbuha, ramena i leda, a moZze trajati po nekoliko sati. Bezbolni infarkti srca
narodito su &esti kod osoba koje imaju jos neke pridruzene bolesti.’® Stariji pacijenti imaju
promene u percepciji bola i izmenjene ishemijske pragove.”” Usled nadrazaja vagusa, infarkt
moze biti pracen mucninom i povracanjem, ali i dijarejom, napetoscu u trbuhu, sinkopom, pa i
paralitickim ileusom. Simptom koji je atipi¢an i javlja se u manjem procentu slucajeva jeste
Stucanje koje je nemoguée prekinuti. Slabost ekstremiteta, ali i celog organizma, ili
neobjasnjivo zamaranje ¢ak i pri obavljanju obi¢nih svakodnevnih aktivnosti, narogito kod
zena, mogu nagovestiti infarkt. Otezano disanje, vrtoglavica 1 zamuc¢en vid nastaju usled
promena u krvnom pritisku. PoviSena telesna temperatura se najceSce javlja 24 ¢asa nakon
infarkta. Obi¢no je umerena i iznosi oko 38C°, a moZe potrajati i viSe dana. U slucaju infarkta
malog podrucja miokarda bolesnik moze da oseca samo bol u sredogrudu. U tezim oblicima
infarkta mogu se javiti znaci koji ukazuju na smanjeni minutni volumen srca (30k), disfunkciju
miokarda i zastojnu sréanu insuficijenciju.®’ Tezina i trajanje $oka zavise od velié¢ine miokarda
zahvacene infarktom, ali i od reagovanja autonomnog nervnog sistema na jak bol. Puls je
ubrzan, male zapremine, ¢esto nepravilan i neravnomerno punjen, a moze da bude i usporen.
Sistolni krvni pritisak je ispod 90mm Hg. Opadanje pritiska uvek ukazuje na prate¢u pojavu
soka.®! Tokom trajanja Soka ekstremiteti su hladni, a javlja se i obilno znojenje, uznemirenost
i ,glad za vazduhom”. U pojedinim sluCajevima, narocito kod starijih osoba, moze se javiti
poremecaj svesti sa dezorijentacijom i konfuzijom. U toku prvih nekoliko ¢asova po nastanku
infarkta miokarda, u zavisnosti od njegovog tipa, EKG nalaz moze izgledati sasvim
normalno

Najces¢i simptom koji prijavljuju pacijenti sa infarktom miokarda je bol u grudima, a
prijavljen je od strane 89,9% pacijenata mladih od 65 godina, odnosno od strane 56,8% starijih
od 85 godina.%® U Voré&esterovoj studiji sréanog udara bolove u grudima prijavilo je 63% od
ukupne populacije, ali ako ove podatke podelimo po polu vide¢emo da su bolovi u grudima
prijavljeni kod manje od polovine Zena starijih od 75 godina (45,5%).** Podaci o polnim

razlikama simptomatologije infarkta miokarda nisu dovoljno istaknuti, a u pojedinim

8 Grmek, M. D. (1964), 215-218

3 Malik, M. A.isar. (2013), 565-568

% Milovanovi¢, B. (1996), 63-64

5 Naguli¢, S. (1991), 185-192

2 bid., 191-195
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dicinskim udzbenicima su ¢ak i potpuno zanemareni, iako mogu imati zna¢ajan uticaj prvo
5

na dijagnostiku, a samim tim i na le¢enje i ishod bolesti.

2.1.3 Faktori rizika za nastanak infarkta miokarda

Kardiologija identifikuje viSe faktora rizika koji su od znacaja za nastanak, ali i oporavak,
nakon prelezanog infarkta miokarda, i to su: poviSen krvni pritisak ili hipertenzija, Secerna
bolest ili dijabetes, genetska predispozicija, povisene masnoce u krvi, konzumiranje duvana,
gojaznost, fizicka neaktivnost i Zivotna dob.®® Mnogi od navedenih faktora rizika su isti i za
nastanak koronarne arterijske bolesti — osnovnog uzroka za pojavu infarkta miokarda. Radi
bolje preglednosti faktore rizika ¢emo podeliti na one na koje pojedinac ima direktan uticaj, u
smislu njihovog nastanka, odrzavanja i izostanka (pusenje, fizicka neaktivnost i ishrana), one
na ¢iju pojavu pojedinac ne mora imati direktan uticaj na njihov nastanak, ali koje svojim
aktivnim uCe$¢em moze drzati pod kontrolom (hipertenzija, dijabetes, hiperlipidemija) i one
koje ¢ovek svojim delovanjem nikako ne moze spreciti ili promeniti (porodi¢na anamneza —
hereditet i Zivotna dob). Neke od navedenih ¢emo opisati na narednim stranicama rada kako bi
smo direktnije uocili njihovu povezanost sa infarktom miokarda.
Cinioci na koje ¢ovek ima direktan uticaj, u smislu njihovog nastanka, ali i odrzavanja
njihovog prisustva, a koji su od uticaja na infarkt miokarda, jesu pusenje, fizicka aktivnost i
¢in ishrane. Pusenje, prema mnogobrojnim medicinskim istrazivanjima, predstavlja izuzetno
znacajan faktor rizika za nastanak infarkta miokarda. Navedeno se odnosi kako na aktivne
pusace tako i na nepuSace koji su pasivno izloZeni duvanskom dimu. Kardiolozi smatraju da je
ukidanje ove loSe navike najvazniji pojedinacni doprinos u prevenciji infarkta miokarda.
Sedalni nac¢in zivota i rada je sve ucestalija pojava. Fizicka aktivnost povecava minutni
volumen srca i arterijski pritisak. Promena pritiska usled fizicke aktivnosti ima znac¢ajan uticaj
u prevenciji nastanka aterosklerotskih promena na zidovima krvnih sudova, pa samim tim i
prevenciji infarkta miokarda. Ishrana bogata polinezasi¢enim mastima, umesto zasicenih,
smanjuje rizik za nastanak infarkta miokarda. Prehrambena tranzicija koja se trenutno desava
u mnogim zemljama sa niskim i srednjim dohotkom kreirala je kontekst u kom postaje
uobicajena koegzistencija pothranjenosti i gojaznosti u istoj populaciji, sa sve manjim udelom

srednje vrednosti — zdrave uhranjenosti, a povecanjem krajnih polova krive u navedena dva

% Roger, V. L.1 sar. (2008), 275-282
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pravca. Neuhranjenost i gojaznost povecavaju se eksponencijalno kao rezultat promene nacina
Zivota i ponasanja.®® Epidemioloske studije pokazuju da je uzrok navedenom poveéana
konzumacija energetski pune hrane sa velikom koli¢inom nezdravih masti, ulja, natrijuma i
Secera. Upravo te Cinioce kardiologija dovodi u vezu sa povecanjem ucestalosti javljanja
kardiovaskularnih bolesti %’

Faktori kod kojih pojedinac ne mora imati direktan uticaj na njihov nastanak, ali moze
delovati na njihovu progresiju, jesu hipertenzija, hiperlipidemija i dijabetes. Krvni pritisak
predstavlja nﬁru arterijskog krvnog pritiska, koji zavisi od snage sréanog misica. Njegova
visina zavisi od koli¢ine krvi i od otpora koji krvni sudovi pruzaju. U skladu sa radom srca,
koje prilagodava svoje funkcionis%’e potrebama tela, krvni pritisak se menja. Pritisak raste i
spusta se u odnosu na aktivnost.®® Visok krvni pritisak ili hipertenzija je hroni¢na, nezarazna
bolest u kojoj dolazi do povisenog sistolnog ili dijastolnog pritiska ili i jednog i drugog.
Dijagnoza hipertenzije se uspostavlja ako je sistolni pritisak iznad 140, a dijastolni iznad 90.
Da bi se dijagnoza postavila neophodno je da se ovaj pritisak ponavlja.®* Dijabetes, kao i
hipertenzija, predstavlja trajnu bolest sa kojom se zivi. Karakterise ga povecanje nivoa glukoze
u krvi usled nedovoljne koli¢ine insulina u krvi. Uzroci ovakvog stanja mogu biti: nedovoljna
proizvodnja insulina, hormona koji regulise nivo glukoze u krvi, ili nemoguénost da se iskoristi
proizvedeni insulin. Osnovni simptomi koji ukazuju na prisustvo dijabetesa ¢esto su mokrenje,
pojatana zed i pojacana glad. Nekontrolisano i dugotrajno poveéanje nivoa Secera u krvi
izaziva mnogobrojne komplikacije medu kojima su i kardiovaskularne bolesti. Kod navedenih
bolesti, pojedinac ne mora imati direktnog udela u njihovom nastanku jer moze postojati
genetska predispozicija za nastanak istih, ali svakako svojim ponaSanjem (koje se odnosi na
pridrzavanje dobijenih instrukcija po pitanju ishrane, ali i pridrzavanja propisane
medikamentozne terapije), moze uticati na kontrolu ovih bolesti i stopirati njihovu dalju
progresiju ili pojavu komplikacija.

Faktori rizika na koje pojedinac nema nikakvog uticaja, niti ih svojim ¢injenjem moze
promeniti, jesu genetske predispozi& i zivotna dob. Kardiolozi smatraju da je opterecenje
hereditetom jedan od najznacajnijih faktora rizika za nastanak ishemijske bolesti srca i infarkta
miokarda. Hereditet prvog stepena, prema istrazivanjima, znacajno uvecava rizik za nastanak

infarkta miokarda.”” U prilog navedenom ide i ispitivanje genoma kojim je otkriveno 27

6 Bruch, H. (1973) 147-152
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genetskih varijanti zaslunih za povecanje rizika za nastanak infarkta miokarda.”' Isto
istrazivaje navodi i da je rizik za nastanak infarkta miokarda u lincarnoj progresiji sa starenjem
organizma.

Pored ovih faktora rizika koje medicinski diskurs naj¢esce istice, postoje i drugi koji se
ti¢u zivotne sredine, uslova Zivota i rada, cirkaldijalnih ritmova ili upotrebe drugih lekova na
nastanak infarkta miokarda. Ovi faktori nemaju toliko znacajan i rasprostranjen uticaj poput
prethodno navedenih, ali ih treba pomenuti. Doba dana u kom se pacijenti javljaju zbog pojave
infarkta miokarda upucuje na zakljucak da se veéina sr¢anih napada javlja u jutarnjim, odnosno
prepodnevnim ¢asovima.” Analiza podataka poziva Hitnoj pomoéi govori da je verovatnoéa
da se javi sr¢ani udar najmanje tri puta veca ujutru u odnosu na kasne vecernje sate. Pojedina
istrazivanja dovode u vezu i smenski rad sa povecanim rizikom za nastanak infarkta u smislu
porasta broja sr¢anih udara odmah nakon pocetka dnevnog radnog vremena, a usled
poremecéaja cirkaldijalnih ritmova organizma.” Zene koje koriste kombinovane tablete za
oralnu kontracepciju imaju blago povecan rizik od infarkta miokarda. Upotreba nesteroidnih
protivupalnih lekova, ¢ak i tokom jedne nedelje, takode povecava rizik od kardiovaskularnih
bolesti.”* Endometrioza kod Zena mladih od 40 godina sa ginekolo§kog aspekta smatra se
znacajnim faktorom rizika za kardiovaskularna oboljenja. Istrazivanja o uticaju aerozagadenja
ukazuju na to da kratkoro¢no izlaganje zagadenom vazduhu koji sadrzi Cestice ugljen-
monoksida, azot-dioksida i sumpor-dioksida (ali ne i ozona), moze biti povezano sa infarktom.
Prema ovim studijama, porast od 30 jedinica u indeksu zagadivafa korelirao je sa 8%

povec¢anim rizikom od vanbolni¢kog zastoja srca na dan izlaganja.”

2.1.4 Procedure le¢enja infarkta miokarda

Sistem medicine navodi da je za obolele od akutnog infarkta miokarda potrebna hitna
hospitalizacija. Potrebno je izvesti zﬁwat razbijanja tromba, kako bi se u §to kracem periodu
ponovo uspastavila prohodnost koronarmmog krvnog suda. To se postize lekovima

(medikamentna terapija) ili interventnim leCenjem u sali za kateterizaciju srca, kada se radi
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hitna koronarografija i primarna perkutana koronarna intervencija, tzv. PCI, koja se najcesce
zavriava ugradnjom intrakoronarnog stenta.’”®

Brzina kojom se mora uspostaviti prohodnost krvnog suda zavisi od vrste samog
infarkta miokarda. U slucaju akutnog infarkta sa elevacijom, prilikom potpune zacepljenosti
koronarnog krvnog suda, bolesnika je potrebno $to pre transportovati u bolnign sa salom za
kateterizaciju. Od kljucne je vaznosti da se otvori arﬁrija primarnim PCl-om u prvih 12 sati od
pocetka bola u grudima, s posebnim naglaskom na prvih 6 sati. Ukoliko se krvni sud otvori u
toku prvog, ,.zlatnog satﬁ“, skoro polovina bolesnika ne podleze infarktu miokarda, a ¢esto
prolazi ¢ak i bez oZziljka na sr¢anom misic¢u (miokardu). Kod bolesnika sa akutnim infarktom
bez elﬁacije ST segmenta, kod kojih postoji prohodnost koronarnog krvnog suda, PCI nije
hitan. Kod ove grupe bolesnika najvaznije je proceniti rizik, a onda i vreme kada ce se raditi
koronarografija i eventualno PCL."’

Koronarani prognozni indeks je medicinski termin kojim kardiolozi opisuju rizik
mortaliteta usled infarkta miokarda, a parametri koji se procenjuju su:

1. godine Zivota pacijenta — mortalitet se linearno povecava sa starenjem;

2. krvni pritisak pri prijemu u bolnicu — ve¢i je mortalitet onih bolesnika koji su imali
nizi sistolni krvni pritisak pri prijemu u bolnicu;

3. uvecana sr¢ana senka, venski zastoj ili edem pluca na rendgenu tumace se kao znaci
koji povecavaju mogucnost letalnog ishoda;

4. lokalizacija infarkta uti¢e na mortalitet.”®

Broj prethodno dozivljenih infarkta miokarda takode ima uticaja na prognozu i ishod
bolesti. Nakon prvog prelezanog infarkta miokarda petogodi$nje prezivljavanje iznosi 75%,
desetogodisnje 45% 1 dvadesetogodisnje 25%. Ponovni infarkt miokarda javlja se u 6%
slu¢ajeva. Ukoliko su prelezana dva infarkta miokarda, stopa prezivljavanja manja je za 50%

u odnosu na onu posle prvog infarkta.”
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2.1.5 Prevencija infarkta miokarda

Vrsta prisutnog, odnosno najizrazenijeg faktoEizika upucuje na nacine prevencije infarkta
miokarda kod datog pojedinca, grupe ili nacije. U zavisnosti od toga dali govorimo o faktorima
rizika na koje pojedinac ima direktan i nezavisan uticaj na njihov nastanak i odrzavanje, ili je
pak re¢ o faktorima rizika na koje pojedinac ima samo delimican uticaj u sprecavanju njihovog
daljeg razvoja, odreduje se strategija prevencije. Kod faktora rizika u kojima pojedinac nema
nikakav uticaj na njihov nastanak, kardiolozi su ti koji se opredeljuju za odredene strategije
prevencije.

Jedan od osnovnih principa prevencije, kod svake osobe koja ima poviSen stepen
vulnerabilnosti za nastanak infarkta miokarda, jeste pridrzavanje datih uputstava i
medikamentozne terapije, koji su preporuceni od strane ordinirajuceg kardiologa. Pored
navedenog, gotovo sve druge preporuke prevencije u najve¢em delu su usmerene na preporuke
promena zivotnih navika pojedinca u riziku, npr. promena nacina ishrane, uvodenje

svakodnevne fizicke aktivnosti, prestanak pusenja i sl.

2.2 Prikaz infarkta miokarda u sistemu psihologije

Od pocetka svog postojanja psihologija u fokus interesovanja postavlja ljudsku dusu. Na
navedeno upucuje i sam naziv ove nauke koji se sastoji od dve re¢i — ,,psyha™ i ,,logos",
odnosno ,,dusa” i ,,nauka®”. U skladu sa tim, jedan od najprihvacenijih, ali i vrlo Sirokih opisa
predmeta prouc¢avanja psihologije, kaZe da se psihologija bavi, sa jedne strane, prouc¢avanjem
svesnih psihickih sadrzaja, sa druge strane, prou¢avanjem nesvesnih psihickih pojava, ali i sa
tre¢e, ukupnim Eovekovim na¢inom ponasanja i reagovanja u razli¢itim situacijama.

Ako imamo na umu predmet interesovanja i proucavanja psihologije, ne mozemo da
ocekujemo da njen doprinos temi infarkta miokarda ide u pravcu definisanja ili navodenja
dodatne simptomatologije ove bolesti, koja po prirodi i lokalizaciji svog nastanka pripada
diskursu medicine, a ¢ije shvatanje infarkta miokarda je opisano na prethodnim stranicama
ovog rada. Medutim, doprinos psihologije Sirem razumevanju infarkta miokarda, svakako,
mozemo videti u prosirenju shvatanja faktora rizika na domen psihe, u vidu trajnih dispozicija

i/ili karakteristika li¢nosti koje doprinose povecanju vulnerabilnosti pojedina¢ne osobe ili
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grupe za nastanak infarkta miokarda. Dodatno, doprinos ove nauke mozemo videti i u novom
pravcu prevencije oboljenja koje analizira ovaj rad i dodatnom suportativnom pristupu
medicinskom lecenju, iz sistema psihologije. U skladu sa navedenim, infarkt miokarda, u
okviru psiholoskog diskursa, prikazan je kroz deskripciju pojedina¢nih karakteristika licnosti
ili struktura li¢nosti kod kojih je veca verovatnocéa da se javi infarkt miokarda. Promenom
upravo tih karakteristika ili struktura li¢nosti putem psihoterapijskih metoda i tehnika,
psihologija daje novo videnje pristupu prevencije ili potporu prilikom lecenja infarkta
miokarda. Iz navedenog zaklju¢ujemo da prikazom faktora rizika za nastanak infarkta
miokarda u sistemu psihologije istovremeno ukazujemo na oblasti preventivnog i
suportativnog delovanja razli¢itim psihoterapijskim intervencijama. Upravo zbog toga ¢emo
na narednim stranicama prikazati primarno faktore rizika, odnosno pojedina¢ne karakteristike
i strukture li¢nosti koje diskurs psihologije povezuje sa infarktom miokarda. Time direktno
ukazujemo i na karakteristike licnosti koje mogu predstavljati polje psihoterapijskih
intervencija sa ciljem preventivnog ili suportativnhog delovanja spram pojave infarkta
miokarda. Razvojem psihologije kao nauke, usavrsavanjem njene metodologije i tehnika za
ispitivanje pomenutih karakteristika i/ili celokupnih struktura li¢nosti, ali i napretkom
tehnologije (EEG, MRI), nastajali su razliciti teorijski okviri psihologije. Neki od njih su u
centar svog interesovanja postavljali svesne ili nesvesne psihicke procese, drugi pak ponasanje
pojedinca ili nacine sagledavanja ponasanja, ali i interakciju psihickih sadrzaja i somatskih
reakcija unutar jednog istog organizma/sistema, ¢ija promena u ma kom segmentu moze
rezultovati pojavom ili izostankom nekog somatskog oboljenja, uklju¢ujuci i infarkt miokarda.

U zavisnosti od teorijskog okvira iz kog polaze, opisi struktura li¢nosti povezani sa
infarktom miokarda u sistemu psihologije, razlikuju se u pojavama koje stavljaju u fokus svog
interesovanja. Preciznije, centralno mesto psiholoskih deskripcija u odnosu na infarkt miokarda
zauzimaju razli¢ite psihicke pojave, zavisno od polaznog teorijskog okvira koji koriste. Na
pocetku ovog rada naveli smo da sami poceci psiholoskih istrazivanja infarkta miokarda poti¢u
iz psihodinamskog teorijskog okvira, koji je prvenstveno bio usmeren na otkrivanje nesvesnih,
intrapsihickih konflikata licnosti, koji predstavljaju osnovu za pojavu navedene bolesti. Na tim
osnovama nastaje psihosomatika. Biheviorizam je, sa druge strane, ukazao na manifestne
karakteristike ponasanja pojedinca, koja mogu predstavljati bazu za pojavu infarkta miokarda,
dok je holisticki pristup pokusao da sagleda pojedinca (njegove psiholoske i somatske ¢inioce)
kao jedinstveni sistem unutar kog promena u jednom njegovom delu uti¢e na promenu sistema
u celini, pa tako moZe dovesti do pojave bolestéli izbegavanja iste. Navedeni pristupi, u skladu

sa svojim teorijskim okvirom, dali su videnje potencijalnih faktora rizika za nastanak infarkta
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miokarda, a u skladu sa njima i nacine za prevenciju i podrSku lecenju ovog oboljenja. S
obzirom na razli¢ite polazne osnove i centralne tacke ovih deskripcija, otezana je ili gotovo u
potpunosti onemogucena njihova komparacija i zajednicka interpretacija. Stoga ¢emo u
nastavku rada predstaviti svaki od navedenih psiholoskih pristupa relevantnih za temu kojom
se ovaj rad bavi pojedinac¢no, isticuéi pojedinacne karakteristike ili strukture li¢nosti koje ovi
pristupi navode kao faktore rizika za nastanak infarkta miokarda, ali i koje se koriste kao

osnova za medijske reprezentacije ove bolesti.

2.2.1 Psihodinamski pristup infarktu miokarda

Psihodinamski teorijski okvir polazi od prepostavke da su nesvesni dinamski faktori ti koji
uticu na formiranje manifestnih crta licnosti, poput zauzimanja odredenih drustvenih polozaja
i izbora profesija, ali i da isti faktori mogu izazvati somatske promene u organizmu.®!
Teoreticari ovog pravca smatraju da osnovu somatskih poremecaja ¢ine potisnuti intrapsihicki
konflikti koji predstavljaju njihovo jezgro. Ovaj teorijski pravac ima vise razli¢itih modela ¢iju
zajednicku osnovu predstavljaju nesvesne motivacije. Kada je re¢ o koronarnim bolesnicima
ovi nesvesni konflikti i motivi sacinjeni su od potisnutih emocija agresivnosti i anksioznosti.
Karakteristike licnosti koje pripadnici ove orijentacije pripisuju obolelima od infarkta
miokarda gotovo su identi¢ne karakteristikama kojima se u psihopatologiji opisuje opsesivno-
kompulzivna struktura li¢nosti, a ¢ine ih: ambicioznost, perfekcionizam, velika radna energija,
dostizanje visokog dometa u profesiji, unutra$nje ose¢anje nesigurnosti i skrivanje sopstvenih
osecanja. Navedene manifestne karakteristike proisti¢u iz pokuSaja smanjenja ili izbegavanja
unutrasnje napetosti kroz iscrpljujuci rad i kompulzivno, rigidno ponasanje, dok se nesigurnost

kompenzuje hiperaktivnoséu.®

Frankofonska grupa psihijatara, koji bazi¢no pripadaju
psihodinamskoj orijentaciji, na osnovu svojih istrazivanja zakljucili su da je opsesivno
ponasanje bitan etioloski faktor za osobe obolele od infarkta miokarda. Li¢nost sklona
oboljenjima srca prema njihovim nalazima je liSena spontanosti, sumnjicava i hladna u
meduljudskim odnosima. Pokazuje perfekcionisticke tendencije, teznju da dominira svojom
okolinom, iskazuje visok radni kapacitet i potrebu za Sirokim spektrom znanja, a sve navedeno

predstavlja odbranu od anksioznosti.**

81 Berger, J. & Todorovié, J. (1981), 4-81
82 Adamovié, V. (1984), 33-35
83 Thid.
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U okviru psihodinamskih teorija, najznacajniji doprinos povezivanju psihe i somatskih
oboljenja dao je Jung [Carl Gustav Jung], prvenstveno svojim razumevanjem povezanosti tela
i svesti. Pored toga §to je govorio o simbolici srca, vezujuci ga za kolektivnu svest i moguca
znaCenja koja mu pridajemo, on je postavio okvir za razumevanje psihosomatike, ta¢nije
otvorio je vrata ka holistickom pristupu u razumevanju ljudskog stanja. Jung je psihosomatsku
dinamiku zasnovao na vezi koja je dvosmerna. To podrazumeva da, kao §to oboljenja psihe
mogu da ostave posledice po telesno funkcionisanje, isto tako i somatske bolesti uticu na
psihicko stanje. Jung je iz analize odnosa izmedu uma i tela razvio i teoriju kompleksa. Ona
podrazumeva da su Zivotna iskustva ta koja generiSu pozitivne i negativne afekte koji
podrazumevaju drugaéije nivoe energije i manifestuje se kroz tok libidalne energije.** Pored
toga, shodno nacelima psihodinamskog pristupa koji se bavi razumevanjem i analizom
simptoma, Jung je smatrao da je, kako bismo zaista razumeli etiologiju bolesti, neophodno
podrobno promatranje raznih faktora, kao §to su li¢na istorija, sociokulturni kontekst,
postojanje drugih oboljenja, kao i razumevanje psihicke dinamike, sa posebnim fokusom na
razumevanje nesvesnog.® Ako podemo od njegovog shvatanja psihosomatike, uvidamo da nas
svaki pokusaj pojednostavljivanja i parcijalizacije saznanja iz razli¢itih diskursa i oblasti
ljudskog istrazivanja, onemogucava da pristupimo lecenju i tretmanu na kompletan nacin. Tek
shvatanjem slozenog odnosa izmedu tela i uma moguée je razmisljati o intervencijama, od
individualno usmerenih, kao $to je psihoterapija, pa do sloZenijih. Pored toga, kao $to su vazni
nacini spreavanja i faktori rizika za razvoj bolesti, u okviru psiholoskih pristupa veliku
vaznost ima i samo podnoSenje i prevazilazenje bolesti, kao i redefinisanje Zivota uz odredeno
medicinsko stanje.

Oblast psihologije koja se najviSe bavila somatskim bolestima i njihovim psiholoskim
korelatima je upravo pomenuta psihosomatika. Navedena oblast prema svojim deskripcijama i
osnivatima takode pripada psihodinamskoj orijentaciji. Pojedini istrazivac¢i iz oblasti
psihosomatike, koronarnu bolest posmatraju kao sekundarnu psihosomatsku bolest. Ta¢nije,
infarkt miokarda i druge kardiovaskularne bolesti pripadaju onoj grupi oboljenja u kojima je
psihogeni faktor paralelno dejstvujuéi, zajedno sa ostalim somatskim faktorima, ali nije jedini
i presudan kao kod primarnih psihosomatskih bolesti.*® lako predstavlja zasebnu oblast,
psihosomatika sadrzi obilje opre¢nih stavova o povezanosti emocija, karakteristika li¢nosti i

drugih psiholoskih faktora sa organskim manifestacijama bolesti, poput fizioloskih ostec¢enja

" Jung, K.G. (2011), 127
% Jung, K.G. (2012), 269
8 Adamovié, V. (1984), 42-44

38




ili simptoma oboljenja. Psihosomatski pristup ima dve vrlo uticajne i medusobno
suprotstavljene Skole. Helen Flanders Danbar [Helen Flanders Dunbar] pripada njujorskoj
psihosomatskoj Skoli koja istice znaCajnu i vaznu povezanost tipa licnosti sa odredenim
organskim poremecajima. Sa druge strane, Cikaska §kola psihosomatike, na ¢elu sa Francom
Aleksanderom [Franz Alexander], govori o odnosu konflikta i konfliktne li¢nosti, odnosno
njegovoj specificnoj psihodinamickoj konfiguraciji koja umnogome moze doprineti razvoju
koronarne bolesti.*’

Danbarova je u Cetvrtoj deceniji prosSlog veka pocela da se interesuje za probleme
psihosomatske medicine istrazivanjima uloge li¢nosti u razvoju telesne bolesti. Smatra se
zacetnikom ideje o koronarnoj li¢nosti pored ulkusne, dijabetiéne i traumatofilne liénosti.
Pretpostavljala je da su telesne bolesti poput infarkta, ulkusa, dijabetesa, ali i sklonosti
nesrecama, izazvane isklju¢ivo psiholoskim osobinama pojedinacne li¢nosti. Konkretno,
koronarnu li¢nost ¢ini skup onih osobina li¢nosti koje pojedinacno ili u sadejstvu sa jos nekim
faktorom mogu izazvati infarkt miokarda ili anginu pektoris. Te osobine su:

- ambicioznost koja se odlikuje samosavladivanjem i sposobnoscu da pojedinac
sopstvene aktivnosti podredi dalekim ciljevima;

- sposobnost potiskivanja emocija, htenja, osecanja, zelja;

- kompulzivni na¢in rada, bez predaha i odmora;

- visoke aspiracije uz zanemarivanje sopstvenog zdravlja;

- agresivno ponasanje;

- izostanak interesovanja za sport i hobije;

- izostanak avanturistickog stila Zivota.

Navedene karakteristike Danbar je izdvojila na osnovu intervjuisanja svega 22
koronarna bolesnika. Upravo tako mali uzorak, ali i ispitivanje retrospektivnog tipa, bile su

8 Medutim, u nastavku rada éemo videti koliko

glavne zamerke koje su joj upucivane.
prikazane karakteristike li¢nosti rezonuju sa strukturom tipa A, koja ¢e biti nesto kasnije
opisana.

Franc Aleksander je rodonacelnik teorije po kojoj visok krvni pritisak nepoznatog
porekla preovladuje primarno kod osoba orijentisanih na socijalni status. On smatra da

ovakva pojava hipertenzije ima klju¢nu ulogu u inhibiciji kognitivnih i emotivnih izliva besa,

57 Degni, S. (2020)
8 Adamovic, V. (1984), 73-77
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a uzrok pojave povisenog pritiska je izbegavanje socijalnih konflikata. Razradio je teoriju o
specificnom konfliktu, koja se posredno moze odnositi i na koronarnu bolest. Prema ovoj
teoriji, hronologija nastanka psihosomatske bolesti je sledeca:

1. rane emocionalne traume u detinjstvu;

2. reaktiviranje decije traume u zrelom dobu kada zivotne okolnosti podsecaju na ranu
emocionalnu traumu;

3. javljanje odredenog tipa konflikta;

4. hroni¢na prenadrazenost jednog od dva dela vegetativnog nervnog sistema;

5. nasledni, konstitucionalni faktor koji nije precizno odredio.

Upravo ova hronologija predstavlja shemu nastanka psihosomatske bolesti, u smislu da
se osecanje deCije zavisnosti, koje se pojavilo kao rana emocionalna trauma u detinjstvu,
ponovo aktivira u zrelom dobu, kada je situacija takva da podseca na traumu iz detinjstva. U
navedenim situacijama sve zavisi od toga da li se osoba povlaci ili reaguje borbenim Zivotnim
stilom. Ako se osoba povlaci, aktivira se parasimpatikus, a njegova hroni¢na prenadrazenost
dovodi do astme, kolitisa ili ¢ira. Ako je simpatikus hroni¢no prenadrazen, tacnije ako se
uglavnom putem agresije neutraliSe ose¢anje manje vrednosti, nastaju bolesti kao §to su
migrena, $e¢erna bolest, reumatizam, oboljenje titaste Zlezde, hipertenzija i neuroza srca.*

Najveca zamerka koja se upucuje psihosomatskom pristupu u celini predstavlja izbor
organa na kojima se promene deSavaju. Drugim re¢ima, nijedna od prethodno analizirane dve
Skole ne daje odgovor na pitanje: kako je, recimo, moguce da jedna osoba razvije
gastrointestinalne a druga koronarne smetnje pod sli¢énim konfliktnim uslovima ili uz

postojanje sli¢ne strukture li¢nosti?

2.2.2 Bihevioristicki pristup infarktu miokarda

Drugi psiholoski teorijski okvir koji ¢emo analizirati bazira se na pretpostavci da se uzroci
mnogih hroni¢nih oboljenja prvenstveno nalaze u manifestnim karakteristikama ponasanja
pojedinca. U okviru ovog teorijskog pravca, pored analize pojedinaénih karakteristika licnosti
razvijene su i tri teorije ponasanja: teorija zdravstvenih uverenja, teorija planiranog ponasanja

i teorija promena pona3anja u stadijima. Navedene teorije ponasanja sagledavaju faktore rizika

5 Tbid.
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za nastanak infarkta miokarda koje navodi sistem medicine, a na koje pojedinac svojim
aktivnostima moze delovati, i ukazuju na nacine promene istih sa ciljem smanjena rizika za
nastanak bolesti.

Teorija zdravstvenih uverenja polazi od pretpostavke da verovatnost usvajanja
odredenog pozitivnog zdravstvenog ponasanja pojedinca zavisi od vise parametara.” To su
licna zdravstvena uverenja, demografski ¢inioci (uzrast, pol, obrazovanje i socioekonomski
status), saveti dati putem medija i od strane zdravstvenih radnika i sama simptomatologija koja
ukazuje na prve znake poremecaja zdravlja. Navedena teorija tvrdi da kumulativni efekat
razli¢itih uverenja, o¢ekivanja i motivacija uti¢e na verovatnocu za usvajanje odredenog seta
reakcija. Postojanje samo jednog, koliko god snaznog faktora, nije ni dovoljan, a ni nuzan
razlog za usvajanje odredenog zdravstvenog ponasanja. Neophodna je kombinacija veceg broja
uverenja koja vode u istom pravcu kako bi se ncka nova reakcija usvojila ili postojeca
promenila. Znacaj usvojenih zdravstvenih ponaSanja i njihova promena bitan su faktor rizika
za infarkt miokarda sa aspekta onih ponaSanja koja medicinski diskurs svrstava u rizi¢na za
nastanak ove bolesti, a kao §to je prethodno navedeno, istovremeno ukazuje na moguce polje
psihoterapijskog delovanja u smislu prevencije nastanka bolesti.

Naredna, teorija planiranog ponaSanja svoju osnovu ima u ideji da se ponaSanje
odredene osobe moze predvideti ukoliko postoji namera za izvodenje odredenog ponasanja.”’
Ta namera proizilazi iz stavova pojedinca, ali i dru§tvenog okruzenja. Vazan faktor predstavlja
sopstvena mogucnost kontrole ponasanja koje treba da bude uskladeno sa stavovima pojedinca,
njegovog socijalnog okruzenja i li¢nim opaZanjem kontrole nad ponaSanjem. Ovde se pod
stavom podrazumeva specifi¢an stav pojedinca prema tatno odredenom ponaSanju (nacin
ishrane ili upraznjavanje fizicke aktivnosti). Socijalno okruZenje predstavlja percepciju
pojedinca u smislu odgovora drustvene sredine na njegovo ponasanje, a dozivljaj kontrole nad
sopstvenim ponaSanjem podrazumeva sagledavanje tezine izvodenja odredenog ponasanja.
Namera predstavlja najbolji pokazatelj motivacije i odluc¢nosti za sprovodenje odredenog
ponasanja. Prvenstveno je odredena stavom prema nekom ponaSanju, verovanjem u pozitivan
ishod istog, ali i stalnom procenom posledica tog ponasanja. Dodatna odrednica namere je i
socijalna prihvac¢enost odredenog ponasanja u datom drustvu, odnosno predikcija dozivljaja i
prihvatanja nekog ponaSanja od strane socijalne grupacije kojoj pojedinac i sam pripada.

Predikcija prihvacenosti proizilazi iz sagledavanja posledica. Koliki ¢e pak uticaj imati

% Maiman, L. A. & Becker, M. H. (1974), 336-353
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pojedini €inioci, zavisi od brojnih faktora. Ova teorija umnogome obraca paznju na dozivljaj
pojedinca o sopstvenoj, ali i spoljasnjoj kontroli njegovog pona3anja.”

Promena ponaSanja u stadijumima navodi da su stadijumi promena i odrzavanja
odredenog ponasanja sloZeni procesi koji se postepeno odvijaju.”® Ovaj razvoj promena ne
mora uvek da se odvija prema unapred odredenom redosledu. Bazi¢na ideja je da se odredeno
ponasanje uspostavlja postepeno, prolazeci kroz vise stadijuma. Pocetni stadijum je stadijum
prekontemplacije tokom kog osoba uops$te ne razmiSlja o promeni. Sledi stadijum
kontemplacije u kom zapocinje da razmislja o0 mogucoj izmeni svog ponasanja, kog slede
stadijum odlu¢nosti, pripreme 1 planiranja akcije. Zavr$ni stadijumi su stadijum akcije i
odrzavanja, a ponekad se javlja i stadijum relapsa, koji vraca osobu na neki od predasnjih
stadijuma. Kako bi se izbegao relaps, odnosno povratak na prethodne modele ponaSanja, ova
teorija najveci akcenat stavlja na jacanje motivacije za odrzavanje postignutih promena
ponasanja. Rizici relapsa mogu nastati usled drustvenog uticaja koji obezvreduje snagu
novousvojenog ponasanja, ali i stresne zivotne situacije iz koje osoba trazi beg u prethodno
usvojenim nezdravim oblicima ponasSanja. Stoga su strategije za suocavanje sa stresom
izuzetno vazne, uz konstantnu reevaluaciju opravdanosti razloga promene ponasanja. Ova
teorija je najviSe uskladena sa osnovnim principom prevencije koji navodi medicinski diskurs,
u smislu pridrzavanja medikamentozne terapije i preporuka za izmenu zivotnih navika datih od
strane ordinirajuceg lekara, jer kod svake obolele osobe postoji moguénost da se vrati
prethodno usvojenim obrascima ponaSanja, koji su doprineli pojavi infakrta miokarda.

Kao $to mozemo videti, bihevioralne teorije se umnogome oslanjaju na faktore rizika
koje kao manifestne karakteristike li¢nosti ve¢ istiCe sistem medicine, a za koje ovaj teorijski
okvir daje smernice i na¢ine promene.

Pored navedenog, bihevioralne teorije predstavljaju osnovu za razvoj nove psiholoske
discipline, koja je direktno povezana sa temom ovog rada — bihevioralnom kardiologijom. Re¢
je o interdisciplinarnoj oblasti ¢ije polje istrazivanja ukljucuje razvoj i ukrStanje saznanja i
postupaka psihosocijalnih i biomedicinskih nauka, koje su od uticaja za pojavu
kardiovaskularnih bolesti. Sa druge strane, ova disciplina nije samo teorijska. Ona se bavi i
primenom inovativnih metoda ¢iji osnovni cilj je prevencija, ali i leCenje obolelih od
kardiovaskularih oboljenja.** Osnovni pristup bihevioralne kardiologije ogleda se u tome da

ona nastoji da udruzi sve struénjake koji se u razli¢itim oblastima bave pojedina¢nim ¢iniocima
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koji su od uticaja za nastanak kardiovaskularnih bolesti. Trenutna istrazivanja na ovom polju
uglavnom su usmerena na utvrdivanje onih oblika ponasanja koji bi delovali preventivno u
odnosu na kradiovaskularne bolesti, a najveéi broj njih prvenstveno se ti¢e stresa.”

Uloga stresa u nastanku i razvoju kardiovaskularnih bolesti zauzima sve znacajnije
mesto ne samo u okviru psiholoskog ve¢ i u medicinskom diskursu. Poceci interesovanja
naucnika za pojam stresa vezani su za zapazanja o sloZenoj i osetljivoj unutrasnjoj ljudskoj
ravnotezi, ¢ija nega i zaStita ima presudnu ulogu za odrzanje zadovoljavajuceg kvaliteta zivota
pojedinca. Uspostavljanje ove konzistentne unutra§nje ravnoteze, izmedu ostalog, se postize
,,0pstim adaptacionim sindromom*“.” Re¢ je o terminu koji je u psiholoski diskurs uveo Hans
Selje [Hans Selye], a ¢ije znaCenje se prvobitno odnosilo na sve one pojave, koje svojim
dugotrajnim delovanjem, ostavljaju razlicite posledice na Zive organizme (na prﬁr, veliki
pritisak, naprezanje, napor). Pod navedenim pojavama Selje je podrazumevao sve ¢inioce koji
ozbiljno remete i ugrozavaju ravnotezu u organizmu i nazvao ih je stresorima. Stresori mogu
izazvati promene u fizickom, psiholoskom i socijalnom integritetu jedinke, a po svojoj prirodi
mogu biti bioloski, psiholoski ili socijalni.”’ Razvojem psihologije kao nauke, definicija
stresora je donekle korigovana. U novijoj psiholoskoj literaturi, pojam stresora oznacava
odredeni Zivotni dogadaj, od manjeg ili ve¢eg znacaja, koji dovodi do intenzivne reakcije
organizma. Intenzitet reakcije i njen ishod uslovljeni su sa jedne strane karakteristikama
stresora, a sa druge karakteristikama jedinke na koju sta)r deluje. Definicija stresora se
odnosina dogadaj koji osoba procenjuje kao ugrozavajuci, odnosno kao dogadaj za koji smatra
da moze izmeniti tok njenog Zivota. Njegova snaga je najociglednija prilikom prvog suo¢avanja
pojedinca sa novim ili neocekivanim situacijama.” Stresori dugog trajanjai visokog intenziteta
deluju nepovoljno posredstvom rakcije, usled koje brze i lakSe mogu uzrokovati slom
adaptivnih mehanizama. Pitanje je ida li se, i u kojoj meri, dejstvo stresora moze neutralisati,
ali se, prema nalazima psihologa, svakako moze ublaziti. Stresori naj¢esce deluju pojedina¢no,
mada njihov efekat moze biti kumulativan. a

Molekularni i psihosocijalni procesi koji provociraju odgovor organizma na stres
izuzetno su kompleksni. Neuroendokrini i neuroloski receptori, od kojih neki ucestvuju i u
kardiovaskularnoj regulaciji, imaju izuzetno vaznu ulogu u odbrani organizma od stresa i

stresnih dogadaja. S tim u vezi, naucnici su misljenja da akutni stres moze prouzrokovati
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ishemiju miokarda ili aritmiju. Pojacano lucenje kateholamina njihovim efecktom na
metabolizam masti mogu dovesti do pojave arterioskleroze, koja predstavlja uvod u koronarne
bolesti, a svojim aritmogenim uticajem moze dovesti do iznenadne sréane smrti.”” Dugotrajna
izlozenost stresnim uslovima, prema navodima medicinskog diskursa, rapidno urusava imuni
sistem osobe uzrokujuéi razﬁita oboljenja. Uticaj hroni¢nog stresa na imuni sistem ogleda se
u nastanku mnogobrojnih fizioloskih promena, poput promene krvnog pritiska, lipida u
serumu, nivoa Secera, pulsa, hormona i aritmija, ali i promena na manifestnom planu u smislu
pusenja, promena u ishrani, fizickoj aktivnosti, ritmu spavanja ili zacetku alkoholizma.
Psiholozi navode da se reSavanju stresa moze prici iz dva ugla: direktnim uticajem na
stresor i stresnu situaciju, ili kognitivnim pristupom samoj li¢nosti i njenim posledicama
(emocionalnim, fizi¢kim, socijalnim) usled pretrpljenog stresa. Najpovoljnija situacija je ona u
kojoj se stres moze izbeci ili neutralisati, ali kada je to nemoguce radi se na technikama za
prevladavanje stresa ili ublazavanja njegovih posledica. Pojedina istrazivanja su pokazala da
stil zivota 1 ishrana imaju vaznu ulogu u prevladavanju stresa, medutim, nezamenljiv je znacaj

100

adekvatne psihosocijalne pomo¢i i podrske. wtaanaliza 37 studija koje su se bavile temom

stresa i kardiovaskularnih bolesti ukazuje na to da zdravstveno vaspitanje i antistres programi

mogu smanjiti mortalitet od koronarne bolesti za 34%, a recidiv infarkta miokarda za 29%.'"!

2.2.3 Holisti¢ki pristup infarktu miokarda

Holisti¢ka orijentacija predstavlja pokusaj pomirenja izmedu psiholoskog i telesnog. Ona u
prvi plan istice multifaktorsku uzrokovanost bolesti, u okviru koje je jedan od moguéih
etoloskih faktora za nastanak bolesti, pa i infarkta miokarda, psihogeni. Ova orijentacija istice
jedinstvo somatskog i psihickog, istie celinu organizma, a ¢oveka posmatra kao jedinstven
dinamicki sistem koji tezi realizaciji svojih potreba. Ukoliko se ¢ovekove potrebe i sredina u
kojoj on svoje potrebe ostvaruje ne usklade, tj. ukoliko ih on potisne, sputa ili negira, stvorice
se tenzija (sa tendencijom ka agresiji, povlacenju ili anksioznosti) koja ¢e dovesti do pojacanih
neurofizioloskih i somatskih reakcija. Kada ove fizioloske reakcije traju duzi vremenski period

one mogu dovesti i do koronarne bolesti.'%?
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deskripcija strukture licnosti koja je sklona ili barem vulnerabilnija za oboljevanje od
koronarnih bolesti i infarkta miokarda — tip A li¢nosti. lako je ova struktura li¢nosti primarno
nastala u okviru biheviorizma, s obzirom na istaknutu meduzavisnost somatskog i psihickog,
u okviru ovog rada, navedeni tip licnosti ¢emo prikazati u okviru holistickog teorijskog okvira.
Struktura li¢nosti tipa A potice od grupe istrazivaca predvodene Fridmanom [Meyer Friedman]
i Rozenmanom [Ray H. Rosenman]. Uvid od kog su krenuli je bio da pusenje, poviseni krvni

itisak i odredeni nivo holesterola u krvi ne nude sva potrebna objasnjenja za povecanje broja
srcanih bolesti u urbanim populacijama u SAD. Dodatne uzroénike trazili su u odredenim
sklopovima, tj. tipovima li¢nosti, koji su svojim ustaljenim na¢inom ponaSanja i doZivljavanja,
podloZniji sréanim bolestima. Otkrivenu strukturu, odnosno tip li¢nosti, nazvali su ,,tip A

li¢nosti*. Definisali su ga slede¢im rec¢ima:

sklop ponasanja tip A je poseban, narocit, socio-emocionalni kompleks koji ispoljava
ili poseduje individua, koja je angazovana u hroni¢noj ili neumerenoj borbi da dobije,
obi¢no neograniceni broj stvari iz svoje okoline u najkracem periodu vremena i protiv

suprotnih napora drugih osoba ili uslova u istoj sredini.'®>

Hroni¢na borba, pomenuta u definiciji, moZze se ogledati u pokusajima da se uspe ili da se uradi
Sto vise u Sto krac¢em roku, ali i u hroni¢nom konfliktu sa jednom ili grupom osoba. Ovde nije
re¢ o psihoticnom ili neurotitnom konfliktu, kompleksu ili opsesiji, ve¢ o socijalno
prihvatljivoj, i u druStvu ¢esto nagradivanoj, formi konflikta. Zakljucak istrazivaca koji su
postavili osnove navedenog tipa li¢nosti ide u pravcu toga da pojedinac moZe imati umeren
osecaj pritiska vremena i agresivnih poriva bez pojave bilo kakvih psihosomatskih tegoba.
Medutim, ukoliko je osoba hroni¢no suocena sa velikim brojem intenzivnih zahteva sredine,
koje interpretira kao neophodne, a za koje ima minimum vremena jer zahtevaju maksimalnu
angazovanost, do¢i ¢e do ispoljavanja ponaSanje tipa A.

Dalja istrazivanja na ovom polju psihologije dala su detaljniji opis psiholoskih i
ponasajnih karakteristika licnosti tipa A. Navodi se da je re¢ o ambicioznim, kompetitivnim,
nestrpljivim i borbenim osobama koje su u neprestanoj trci sa vremenom, pokusavajuci da
urade vise stvari odjednom i u sve kracem vremenskom intervalu. Prvenstveno su

zainteresovani za svoj posao 1 karijeru uz izrazenu Zelju za napredovanjem i manje ili vise

193 Vajkovi¢, . (1998), 55-58
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skrivenom agresivnosc¢u. Bihevioralne karakteristike ovog tipa li¢nosti jesu brzi pokreti tela, u
smislu ekspresije i govora, vidna napetost facijalne i telesne muskulature, cksplozivna
intonacija tokom konverzacije, nesvesna gestikulacija, stisnuti zubi i Sake.

Suprotnost upravo opisanoj strukturi licnosti prikazana je u sklopu nazvanom li¢nost
tipa B. Ovaj tip licnosti psiholozi opisuju kao lezernu, opustenu osobu, bez Zelje za
napredovanjem i takmicenjem u poslu i van njega, uz uspostavljanje balansa medu licnim
potrebama i drustvenim zahtevima. Psiholo$ke odlike karakteristicne za ovaj tip li¢nosti su
pribranost, promisljenost, rezervisanost, uravnotezenost, smirenost i strpljenje.

Istrazivanja pokazuju da vecina ljudi, prema svom sklopu li¢nosti, predstavlja meSavinu
karakteristika navedena dva tipa li¢nosti. Retki su pojedinci koji poseduju rigidna obelezja tipa
A ili B."" Laboratorijske studije fizioloskih parametara subjekata oznacenih kao tip A i B
govore da razlike medu njima postoje 1 na ovom ispitivanom nivou, ali da su one situaciono

specifi¢ne.'”

Samim tim, takvi rezultati, dobijeni u vestackim, sterilnim, odnosno
eksperimentalnim uslovima, otvaraju pitanje mogucnosti njihove generalizacije na opstu
populaciju. Pojedine psiholoske studije pokusale su da prikazu kauzalnu vezu li¢nosti tipa A i
koronarne bolesti, ali bez uspeha. Rezultati ovakvih studija daju vrlo oskudne opise specifi¢nih
mehanizama putem kojih se ovaj profil prevodi u fizicku bolest, te se sam kauzalitet dovodi u
pitanje. Jedna od takvih studija je Tenantova [C. C. Tennant], u okviru koje su utvrdene
manifestne karakteristike tipa A, koje se ogledaju u poviSenoj tenziji, anksioznosti i
potiskivanju ljutnje. Medutim, iako ove karakteristike pokazuju povezanost sa aterosklerozom,
ne objasnjavaju kauzalitet niti mehanizme povezanosti.'” Dembroski, jo§ jedan istraziva¢ u
ovom polju, sa svojim saradnicima je krenuo od dvanaest karakteristika tipa A za koje je
smatrao da suu vezi sa pojavom ateroskleroze. Samo dve su se pokazale zna¢ajnim — hostilnost
i potiskivanje negativnih emocija."”” Profesor Redford Vilijams [Redford B. Williams] vezu
hostilnosti sa povisenim rizikom od sr¢anih oboljenja tumaci kroz prizmu losih zivotnih navika,
poput puSenja i nedostatka fizicke aktivnosti. On tvrdi da osobe kod kojih je utvrden povisen
nivo hostilnosti u srednjoj Zivotnoj dobi, takode ¢esée imaju prekomernu telesnu tezinu, vise
nivoe holesterola, povisen krvni pritisak i znac¢ajan nivo hormona ,stresa® — kortizola u krvi.
Sve navedeno predstavlja, prema medicinskom diskursu, dokazane faktore rizika za nastanak i

razvoj kardiovaskularnih bolesti.'”® Fridman i Rozenman su svojom teorijom postavili tro¢lanu
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teorijsko-metodolosku platformu, prema kojoj psihosomatika, stil ponasanja i osobine licnosti
igraju bitnu ulogu u nastanku i razvoju kardiovaskularnih bolesti. Medutim, strukture li¢nosti
tipa A i B, zajedno sa svojim dispozicijama, predstavljaju samo dva pola normalne krive, jer
se razliCite tipoloske tendencije kod pojedina¢nih osoba iskazuju razli¢itim intenzitetom.
Drugim re¢ima, najveci procenat opste populacije prema svojoj strukturi li¢nosti predstavlja
kombinaciju karakteristika oba navedena tipa li¢nosti. Intenzitet ispoljavanja pojedinac¢nih crta
licnosti u najvecem stepenu zavisi od sredinskih faktora okruzenja posmatranog pojedinca.

U osnovi kritike strukture li¢nosti tipa A je nedovoljna prediktivnost, medutim, njegova
deskripcija spada i dalje medu naj¢eSce pominjane kada je re¢ o kardiovaskularnim bolestima
i infarktu miokarda. Pokusaj prevazilazenja zamerki koje su upucene A tipu li¢nosti ogleda se
u kreiranju D tipa li¢nosti. Johan Denolet [Johan Denollet] je autor ove nove strukture koja se
definiSe kao kombinacija i interakcija dve Siroke osobine licnosti: negativne afektivnosti i
socijalne inhibicije. Preciznije re¢eno, osobe koje imaju primarno negativan afekt i socijalno
su inhibirane Cesto pate od depresije, hroni¢nog stresa i besa. Takode su pesimisti i imaju nisku
socijalnu podrsku. Sve navedene karakteristike li¢nosti vode, na fizioloskom planu, produkciji
vece koli¢ine kortizola, a ¢ije poviSeno prisustvo u krvi rezultuje neregularnostima u radu srca.
Drugi mehanizam nastanka kardiovaskularmnih problema kod ovog tipa li¢nosti, prema
Denoletu, ide preko autonomnog nervnog sistema. Intenzivne emotivne reakcije uvode
vegetativni nervni sistem u disbalans koji moze produkovati stenozu koronarnih arterija. Jedno
od istrazivanja, sprovedeno u ovom polju, ukazalo je na to da kod ljudi sa D tipom li¢nosti
postoji ¢etiri puta vecirizik od ishemijske sréane bolesti i posledi¢nog letalnog ishoda u odnosu
na osobe sa niZim nivoom negativne afektivnosti i socijalne inhibicije. Zakljucak koji su
istrazivaci izveli vrlo smelo pozicionira D tip li€nosti kao nezavisan faktor rizika u odnosu na
tradicionalne biomedicinske faktore rizika i svrstava ga medu prediktore pojave invaliditeta
nakon doZivljenog infarkta miokarda.'” Medutim, studije novijeg datuma nisu potvrdile vezu
li¢nosti tipa D i rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti.

Jos jedna od psiholoskih teorija koja pripada holistickom teorijskom okviru, a tice se
infarkta miokarda, jeste konstruktivistiCka teorija, odnosno socijalni konstrukcionizam. U
okviru ovog rada, a imajuci na umu njegovu osnovnu temu — medijske reprezentacije infarkta
miokarda, konstrukcionizam ¢éemo posmatrati na na¢in na koji ga definiSe Vivijen Ber [].!'°

Poimanje socijalnog konstrukcionizma navedenog autora izabrano je jer upucuje na Sire
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tumacenje pojedinca i sveta, odnosno bavi se drustvenom interakcijom i odnosima izmedu
pojedinaca, a ne samo konstrukcijom sveta unutar uma odredene individue, $to bi bio slucaj
ukoliko bismo se opredelili za konstruktivizam. Socijalni konstrukcionizam je paradigma
proizasla iz socijalne psihologije, u ¢ijem fokusu su kulturni i istorijski aspekti posmatranog
fenomena. Drugim rec¢ima, realnost predstavlja konstrukt koji nastaje pod uticajem drustvenih
interakcija i praksi.'!! Usled navedenog, takvo znanje nije i ne moZe biti potpuno pouzdano,
jer predstavlja konstrukciju sveta od strane pojedinca i drustva. Stoga, neophodno je spram
njega zauzeti kriticki stav. Posmatrano iz ovog ugla, mozemo re¢i da ni medicinsko, a ni
psiholosko znanje o infarktu miokarda nije znanje koje je prirodno dato, ve¢ je razvijeno od
strane onih koji kreiraju medicinski, odnosno psiholoski narativ kroz prizmu pojedinca, ali i
kroz prizmu ostalih zainteresovanih strana, poput farmaceutske industrije ili politicke agende
odredenih grupacija.

Pristup socijalnog konstrukcionizma otvara vrata raznim socijalnim i kulturnim
faktorima prilikom razmatranja infarkta miokarda. On polazi od toga da su odredene bolesti
obojene kulturnim znacenjima, Sto povratno uti¢e na odgovor drustva na tu bolest, kao i
dozivljaj osoba prema posmatranoj bolesti. Takode, na iskustvenom nivou, bolesti su socijalno
konstruisane u smishi da uti¢u na to kako osoba razume i Zivi sa bolescu.

Vazna odlika socijalnog konstrukcionizma je da terminoloski pravi razliku izmedu
pojma bolesti, koji obuhvata i socijalno znacenje, i pojma oboljenje, koji se odnosi na biolosko

stanje.!1?

Navedeni pristup proucava i faktore od kojih zavisi le€enje, podnosenje bolesti,
pravovremeno javljanje lekaru, finansiranje leCenja i istraZzivanja, ali i odgovor i spremnost
drustva da omoguci normalno funkcionisanje osoba sa raznim vidovima invaliditeta.

Na osnovu prikazanih psiholoskih teorijskih okvira koji se ti¢u infarkta miokarda,
mozemo zakljuciti da su psiholoski faktori koje ove teorijske orijentacije ispituju razliciti vec¢
usled samog izbora teorijskog okvira koji istraziva¢ ovog polja bira za svoje polaziste. Pored
toga, dodatne razlike proisticu iz izbora primenjenih tehnika, pa se kao rezultat javljaju razlicite
karakteristike licnosti, nesvesne relacije, ponaSanja, emocije ili ¢itave strukture li¢nosti.
Primenom razli¢itih metodoloskih pristupa proizvode se zakljucci koji naj¢escée idu u jednom

od tri razli¢ita smera: (1) potvrduju da postoji jedan specifican profil licnosti koronarnih

bolesnika; (2) utvrduju specificne karakteristike li¢nosti koje koreliraju sa infarktom miokarda;

" bid.
12 Conrad, P., & Barker, K. K. (2010), 67-79
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(3 ) usmereni uglavnom na utvrdivanje manifestnog nivoa ponaSanja koronarnih bolesnika kao
i etioloske uloge demografskih i sociodinamskih ¢inioca,'!?

Iz navedenih prikaza infarkta miokarda u sistemu psihologije uvidamo da nijedan od
analiziranih teorijskih okvira ne nudi odgovore na sva vazna pitanja o infarktu miokarda.
Naime, neka od i dalje otvorenih pitanja su:

- identifikacija psiholoskih faktora koji imaju odlu¢ujuéu ulogu u nastanku i razvoju
infarkta miokarda. Psiholoski ¢inioci koji ucestvuju u koronarnim bolestima uopste, krecu se
od situaciono uslovljene traume, preko emocija koje su potiskivane, do ponaSajnih
karakteristika li¢nosti, ali gotovo sve deluju nezavisno od li¢nosti kao celine, iako polaze od
pretpostavke da specifiéni sklopovi liénosti imaju udela u nastanku koronarnih bolesti;

- kako sve ove psiholoske faktore na najbolji mogucéi nacin detektovati;

- koji su specificni mehanizmi delovanja psiholoskih faktora i na koji nacin oni
izazivaju ili ubrzavaju infarkt miokarda;

- koliki je udeo ovih faktora u odnosu na ostale faktore rizika u nastanku infarkta
miokarda. Najc¢esca pretpostavka je da psihogeni faktor deluje paralelno sa nekoliko razlicitih
faktora rizika, a pojedini istrazivaci navode da je psihogeni faktor iste specificne teZine kao i
ostali faktori rizika koje navodi sistem medicine;'*

- ostaje i pitanje uzro¢no-posledi¢nog odnosa li¢nosti i infarkta miokarda, odnosno, da

li odredene osobine ili psiholoski faktori uslovljavaju, prate ili su samo rezultat dozivljenog

infarkta miokarda ili pak korelat nekog, jo$ uvek skrivenog zajednickog uzro¢nika.''

Medutim, ukoliko analiziramo pojedina¢ne karakteristike licnosti koje sistem
psihologije dovodi u vezu sa infaktom miokarda, mozemo re¢i da su najéeSce navodeni:
anksioznost, depresija, hostilne reakcije, agresija i individualna reakcija na stres. Ove
pojedinacne karakteristike li¢nosti su prikazane bez teorijske konzistentnosti istih, a njih ¢emo
koristiti u daljim analizama medijskih reprezentacija infarkta miokarda.

Prethodno navedeni elementi infarkta miokarda, kako u sistemu medicine tako i u
sistemu psihologije, predstavljaju bazu od koje polaze medijski radnici i radnice prilikom
konstruisanja medijskih reprezentacija infarkta miokarda u manjoj ili ve¢oj meri. Njihovo
predstavljanje daje osnov za razumevanje i analizu medijskih reprezentacija infarkta miokarda,

koje su osnovna tema ovog rada, a kroz ¢iju prizmu ¢e analiza biti i radena. Medutim, da bismo
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razumeli sam nain nastajanja medijskih reprezentacija u igranim televizijskim serijama
moramo se¢ upoznati sa antropologijom i psihologijom ovog medijskog formata, kao i teorijama

reprezentacija vezanim za televizijske serije.

2.3 Televizijske serije i reprezentacija infarkta miokarda

Televizija je neosporno, kao tehnologija za suzbijanje dokolice, kao ..najpopularnija razonoda
u istoriji”''® i ,proizvod modernog industrijskog drustva.”''?, donela bitne promene u Zivotima
ljudi. Ona uti¢e na Sirenje globalizacije, omogucavajuci prelazak sociokulturnih granica ¢ija
nelokalna znadenja se tumade u lokalnom kontekstu.''™® Odnosno, ukoliko pojam globalizacije
tumacimo u okviru studija televizije, televizijsku globalizaciju mozemo povezati sa razvojem
tehnologije, ali i globalnim promenama institucija, kulture i ekonomije.'"” Format koji analizira
ovaj rad — igrane televizijske serije — pored globalizacije, donosi sa sobom i prikaz razli¢itih
kultura i drustava, pa tako analiza ovog medijskog formata omogucava ujedno i antropolosko
istrazivanje drustva.'” Pored prikaza razli¢itih kultura i drudtava, jo§ jedna specifi¢nost
gledanja televizijske serije, prema Rejmondu Vilijamsu [Raymond Williams], ogleda se u tome
da ovu radnju ne mozemo posmatrati kao izdvojenu sekvencu.'”' Naime, provodeéi vreme
ispred ,malog ekrana®, televizijski gledalac je izloZzen sledu serija, reklamnih sadrzaja i
sopstvenih najava programskih Sema gledanog kanala, a taj sled se kontinuirano ponavlja. Na
taj nacin radnja gledanja televizijske serije predstavlja aktivnost koja tece, a koja je usmerena

na razli¢ite sadrzaje koji moraju biti posmatrani kao celina.'*

U tom kontekstu, kada je re¢ o
medijskim reprezentacijama infarkta miokarda u okviru televizijskih serija, mozemo zaklju¢iti
da je publika izlozena ovim reprezentacijama, sa jedne strane u okviru posmatranih serija, a
Cesto 1 tokom reklamnih pauza. Stoga je publika izloZzena ne samo narativu posmatrane
televizijske serije 1 njenim reprezentacijama ve¢ neretko i medijskim agendama farmaceutskih
kuca, koje na svoj nacin takode medijski reprezentuju kardiovaskularne tegobe i nacine

umanjenja istih posredstvom njihovih proizvoda. Tako se paznja publike usmerava na razlicite

sadrzaje tokom ograni¢enog vremenskog perioda, koji oni posvecuju gledanju televizijske
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serije, a koji se mogu ticati istog objekta reprezentacije iz razlicitih pozicija, i predstavljenog
u razli¢itim okvirima. Upravo o potencijalnom uticaju prezentovanih televizijskih sadrzaja na
zdravstveno ponasanje publike govori istrazivanje sprovedeno pre vise od 40 godina. Naime,
Entoni Mejer je sa svojim saradnicima sproveo pionirsko istrazivanje ¢iji cilj je bio utvrdivanje
efikasnosti razlicitih preventivnh aktivnosti na faktore rizika za nastanak i razvoj
kardiovaskularnih bolesti.'® U tri kalifornijska grada izdvojili su ukupno 500 osoba kod kojih
je utvrden povisen rizik za nastanak oboljenja iz grupe kardioloskih poremecaja. Ispitanike su
podelili u tri grupe, prema gradovima u kojima su ziveli, a zatim su svaku grupu podelili na jos
tri podgupe koje su se razlikovale prema primenjenim preventivnim aktivnostima. Prva
podgrupa bila je ciljano izloZzena medijskim porukama u okviru kojih su im objasnjeni razliciti
faktori rizika za nastanak kardiolo$kih tegoba, ali i nac¢ini za korekciju istih. Druga podgrupa
je pored medijskih poruka bila upucena i na individualno savetovanje, u okviru kog su im data
dodatna uputstva za eliminaciju faktora rizika. Treca podgrupa pak nije dobijala nikakve
informacije u vezi sa faktorima rizika za nastanak kardioloskih tegoba. Rezultati su pokazali
veci stepen interesovanja i edukovanosti u odnosu na faktore rizika i rizi¢na ponasanja vezana
za kardiovaskularne bolesti u prve dve podgrupe. Kod trece, kontrolne podgrupe nije
zabelezena nikakva promena. Oc¢ekivano, ispitanici koji su bili izloZzeni kombinovanom
tretmanu individualnog pristupa i medijskim porukama zabelezili su najveéi stepen
poboljsanja, ali sa druge strane njihovi procenti eliminacije faktora rizika nisu bili znacajno
veci u odnosu na grupu ispitanika izloZzenu samo medijskim porukama. Navedeni podaci
ukazuju na sloZenosti ljudskog ponasanja i ograni¢eno delovanje isklju¢ivo medijskog uticaja,
bez razmatranja drugih socioekonomskih i kulturoloskih varijabli posmatrane populacije.

Sa druge strane, zahvaljujuci prethodno pomenutim striming medijima televizijske
serije su udle u ,posttelevizijsku eru*'*, koja je rezultovala omasovljenjem publike, ali i
izostavljanjem reklamnih sadrzaja. Usled masovnosti publike kojoj se obracaju, ali i tipa
poruka koje prenose, posmatrani medijski format uti¢e na kreiranje slike stvarnosti jednog dela
javnog mnjenja. Medutim, igrane televizijske serije ne uticu samo na konstrukciju ,,stvarnosti*
ve¢ i na formiranje emocija, uverenja, misljenja, stavova, navika, pa i ¢itavih vredﬁnih
sistema publike. Navedeni medijski format, zahvaljujuéi svom specificnom sadejstvu jezika,

slike, boje i zvuka, upecatljivo moze da prikaze najrazlicitija fizicka, fizioloska i psiholoska
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stanja pojedinca. Upravo kombinacija efekata slike, muzike i dijaloga u televizijskoj
reprezentaciji oblikuje misli, osecanja i stavove publike.

Igrane televizijske serije su danas Siroko rasprostranjene, prisutne na razlic¢itim
tehnickim uredajima i lako dostupne. Reprezentacije predstavljene u okviru ovog medijskog
formata oslikavaju desavanja javne i privatne sfere, ali i pojedina¢nih fenomena, poput infarkta
miokarda, putem vizuelnih i adutivnih znakova. Navedene reprezentacije predstavljaju fikciju,
ali i proizvod kulture komercijalnog karaktera ¢ija koli¢ina produkcije zavisi od interesovanja
primalaca iste, ali isto tako i od politickih, korporativnih, drustvenih i drugih interesnih agendi.
Medutim, ukoliko reprezentacije odredenog fenomena uvek sadrze iste elemente, ovakve
reprezentacije mogu uficati i na formiranje i promovisanje stereotipa. Neprekidnim
ponavljanjem publika stereotipizaciju prihvata kao relevantnu, upravo zato $to konstantnom
repeticijom reprezentacije postaju dominantne u podsvesti pojedinca.

Iz navedenog proizilazi da je analizu medijskih reprezentacija infarkta miokarda u
igranim televizijskim serijama nemoguce sprovesti bez razumevanja antropologije, psihologije

i teorija reprezentacije posmatranog medijskog formata.

2.3.1 Antropologija televizijskih serija

Antropologija se bavi prou¢avanjem ljudskog druStva i kulture, prvenstveno putem
dugotrajanog, etnogratskog, terenskog rada nau¢nika. Medutim, tehnoloski napredak u smislu
moguénosti medijskog registrovanja i cuvanja audio-vizuelnih podataka, iako nije u potpunosti
isklju¢io ovaj proces, umnogome ga je olakSao i ubrzao. S obzirom na to da medijski format
koji posmatra ovaj rad — igrane televizijske serije, prikazuju razli¢ite kulture i drustvena
uredenja, i same mogu biti predmet antropoloskih proucavanja. OlakSana dostupnost
televizijskih serija na razli¢itim tehnoloskim uredajima, promenila je ne samo proizvodace
ovog medijskog formata, ve¢ i njegove konzumente, te je iz obe navedene perspektive moguce
pristupiti antropolo§koj analizi ovog medijskog formata i njegovog uticaja na gledaoce —
publiku.

Prethodno pomenuti striming servisi, odnosno tehnologije koje je moguce putem
aplikacije instalirati na veliki broj razli¢itih tehnickih uredaja, korisnicima nude na jednom
mestu, neretko vec¢i i laksi izbor televizijskih serija u odnosu na analogne ili kablovske
televizijske kanale. Upravo striming servisi su omogucili promenu na strani proizvodaca

medijskih sadrZaja, koji sada produkuju sadrZzaje samo za emitovanje putem striming medija.
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Ovakvi sadrzaji se direktno prodaju gledaocima, bez posredovanja distributera — kablovskog
operatera ili televizijske kuée. Preciznije reéeno u ,posttelevizijskoj eri*!?® ukida se razlika
izmedu premijernog emitovanja serije u zemlji u kojoj je produkovana sa bilo kojom drugom
zemljom na planeti. Naime, korisnici viSe ne moraju da ¢ekaju neku od lokalnih televizija da
otkupi prava za emitovanje i izvr8i sinhronizaciju ili titlovanje. Sada pravo na emitovanje
kupuje direktno potrosaé/gledalac od proizvodaca, preciznije kupuje usluge emitovnja za
sopstveno ftrziste. Naravno, u navedenom procesu postoje i odredene poteskoce, kao $to je
sluc¢aj sa izostankom prevoda Netfliksovih serija za naSe trziste, koje smo naveli u analizi
striming servisa na pocetku ovog rada. Medutim, na globalnom nivou, ovakve prepreke su
zanemarljive u odnosu na obim produkcije i rast striming medija.

Posmatrano iz antropoloskog ugla, jos jedna znacajna promena, uzrokovana medijskim
tehnoloskim inovacijama, ogleda se u promeni ritma pracenja, odnosno emitovanja
televizijskih serija. U vremenu dominacije televizije kao medija, televizijska kuca je donosila
odluku o ritmu emitovanja televizijskih serija. U najve¢em procentu slucajeva to je znacilo
jednom nedeljno. Ovakav ritam emitovanja uslovljavao je i ritam gledanja televizijske serije.
Striming mediji su transformisali ovaj uzroéni niz u smislu da su omogucili kontinuirano
gledanje serije svaki dan, a nekad i vise epizoda u jednom danu. Uti¢uéi na dinamiku gledanja
televizijske serije, striming mediji su doveli i do promene navika publike.

Fokus antropoloske analize televizijske serije je na drustvu u kome se serija proizvodi
i gleda, odnosno na zadovoljstvu u smislu potreba i znacenja.'?® Analizom znadenja narativa
televizijske serije u smislu teksta i konteksta, taénije posmatranjem odnosa izmedu poruka koje
Salju kreatori serija i ofekivanja koje publika ima od posmatranog sadrzaja, dolazimo u
situaciju da analiziramo zadovoljstva.'”” Stjuard Hol je razvio model kodiranja i dekodiranja
koji se odnosi na televizijski diskurs. Prema njegovom modelu, televizija, ali i drugi mediji,
stvaraju odredene sadrzaje koje publika dekodira, odnosno tumaci na razli¢ite nacine. Ti nacini
zavise od kulturnog porekla pojedinca, kao i njegovog ekonomskog polozaja i li¢nih
iskustava.'”® U Holovom modelu publika igra aktivnu ulogu u dekodiranju poruka, koje su
plasirane od strane medija. Teorija kodiranja i dekodiranja zapravo predstavlja model
komunikacije, koji je sastavljen od cetiri autonomne faze: produkcije, cirkulacije,

distribucije/konzumacije i reprodukcije poruka.!” Svaka od navedenih faza u procesu
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126 Kovacevic, L., 1 Bruji¢, M. (2013), 105
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kodiranja i dekodiranja je distinktivna, odnosno poseduje svoje modelitete i osobine. Znacaj
navedenog modela se ogleda u tome da svaka od pomenutih faza predstavlja neophodan uslov
da bi se proces komunikacije odvijao nesmetano. Sa druge strane, nijedna od faza pojedinacno
ne moze garantovati pojavu naredne, iako je pojavljivanje svake od njih uslovljeno prethodnom
fazom. Svojstva medija odreduju raspon kodova koje on moze preneti.'*

Prema ovoj teoriji, mozemo identifikovati tri hipoteticke pozicije iz kojih se dekodiraju
televizijski diskursi jer dekodiranje ne sledi neizostavno iz kodiranja. Prva hipoteticka pozicija
je dominantno hegemonisticka. Ogleda se u preuzimanju konotativnog znacenja iz, recimo,
televizijske vesti ili programa, kao 1 deSifrovanju primljene poruke u smislu referentnog koda.
U ovom slu¢aju mozemo rec¢i da gledalac deluje unutar dominantnog koda. Navedeno
predstavlja idealan, tipi¢an slucaj ,,savrseno* transparentne komunikacije.'*' Sledeé¢a pozicija
je pozicija takozvanog profesionalnog koda. Profesionalni kod je ,relativno nezavisan®™ od
dominantnog koda: primenjuje njegove kriterijume i transformacione operacije, naro¢ito one
tehnicko-prakti¢ne prirode, ali deluje unutar ,,hegemonije” dominantnog koda. Trece glediste
koje mozemo identifikovati je polozaj pregovarackog koda. Vecina ljudi verovatno sasvim
adekvatno razume Sta je bilo dominantno definisano i profesionalno ozna¢eno. Dominantne
definicije povezuju dogadaje, implicitno ili eksplicitno, sa velikim sintagmati¢nim pogledima
na svet. Odnose se na dogadaje koji su ,.nacionalni interes* ili na nivou geopolitike."** Ovakve
definicije su gledista koja:

1) u okviru svojih termina definiSu mentalne horizonte, univerzum mogucih znacenja
¢itavog spektra odnosa u drustvu ili kulturi;

2) sa sobom nose pecat legitimiteta koriste¢i se onim $§to je ,,prirodno*, ,,neizbezno*,

§to se ,,uzima zdravo za gotovo™ u okviru odredenog druStvenog poretka.

U pregovarackoj verziji dekodiranje se sastoji od adaptivnih i opozicionih elemenata,
koji zapravo priznaju legitimitet hegemonisticke definicije za stvaranje velikih znacenja, dok,
na vise ograni¢enom, situacionom nivou, ono defini§e svoja osnovna pravila. Naravno, moguce
je da gledalac savrSeno razume i direktno i konotativno znacenje dato diskursom ili da dekodira
poruku u zeljenom kodu, ali i da je kasnije ponovo iskoristi u nekom drugom referentnom
okviru. Iz navedenog uvidamo da proces kodiranja i dekodiranja u sebi sadrzi i odredene

nesporazume. Ukoliko reprezentaciju infarkta miokarda tumacimo kroz pregovaracku poziciju,

130 Tbid., 252
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videcemo da u vecini slucajeva gledalac reprezentaciju infarkta miokarda direktno razume kao
dogadaj poziva upomo¢ — neophodnost lekarske intervencije, ali i konotativno kao dogadaj sa
visokom verovatno¢om za smrtni ishod. Pored toga, gledalac je u stanju da ovu poruku iskoristi
u nekom drugom referentnom okviru: na primer, situaciju koja je nosila veliki emotivni naboj
moze da komentariSe re¢ima: ,,ovo je bilo za infarkt®.

Prema DZonu Hartliju [John Hartley], svaki mediji ima jedinstveni set karakteristika,
ali kodovi koje ¢ini jezik televizije, pa samim tim i televizijskih serija, mnogo su sli¢niji govoru
nego pisanju.** Sa druge strane, raznovrsnost televizijske publike koja dolazi iz razli¢itih
drustvenih miljea uti¢e na diferencirano usvajanje prezentovane poruke. Medutim, Hartli

smatra da:

usmeravanje paznje ka tekstu i publici, na raCun zanemarivanja analize drustvenih
odnosa i institucija u kojima se ti tekstovi stvaraju i konzumiraju, suzava domen studija

kulture.'3*

Televizijska komunikacija predstavlja proces kojim se prenosi znacenje ili informacija
uticajem na vizuelne i auditivne receptore publike. U okviru ovog formata gledalac se
identifikuje sa televzijskim reprezentacijama, ali istovremeno se i distancira od njih u meri u
kojoj televizijsku seriju oseca kao kreaciju kulture. Na taj nacin televizijske serije dovode
kreatore i publiku u odnos medusobne komunikacije.'%

Televizijski gledaoci se ne bave samo interpretacijom programa, ve¢ konstruidu
situacije u kojima se gledanje odvija.'*® Dakle, izmedu prikazanog sadrzaja i publike odnos
nije jednoznacan, ve¢ sadrzi mno§tvo fenomenoloskih interpretacija — razli¢ite grupe gledalaca
mogu isti narativ posmatrati na potpuno drugaciji na¢in.”*” Prema tome, znacenske relacije
imaju kljuénu ulogu u kreiranju dinamic¢kog odnosa izmedu publike, programa i trenutnog
drustveno-kulturnog konteksta. Mediji su dugo za osnovnu mernu jedinicu uzimali uticaj
sadrzaja na publiku, dok su se znacaj i uloga publike zapostavljali. Publika je bezmalo smatrana
materijalizovanom masom, ¢ija je jedina svrha da posluzi kao eksperiment ucinkovitosti
dejstva razlicitim televizijskim projektima. Taénije, u okviru tadasnje dominantne istrazivacke

paradigme, publika nije ni uzimana u obzir kao aktivni subjekt. Mnogobrojne potonje studije
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skrenule su paznju na publiku kao na veoma bitan znaCenjski element. Revolucionarni rad
Stjuarta Hola o enkodiranju i dekodiranju u televizijskom diskursu predstavljao je prekretnicu
u poimanju televizijskog teksta, s jedne strane, i publike kao vrlo bitnog segmenta u kreiranju
znadenja, s druge strane.'® DZon Hartli je afirmisao novi pogled na publiku i naveo da
.povratak publici li¢i na povratak razumu nakon bizarnih teorijskih ekskursa.”'?? Istrazivagi
publike su dugo godina vodili raspravu na temu kvalitativnih i kvantitativnih pristupa,
medutim, u mnogim radovima kulturnih studija, kvalitativni pristup ima dominantan polozaj.
Razlog tome je prepoznavanje vaznosti aktivnog konstruisanja znaéenja od strane publike.'*

Publika nije neka amorfna masa, ve¢ ogromno Zivo telo sastavljeno od mnostva
pojedinaca koji poseduju sopstvenu istoriju, kulturni kontekst, socijalnu strukturu, klasnu
podelu, godine, rod i sl."!' U skladu sa tim, publika ¢e konstruisati znacenje posmatranog

o e w v e . " . .. . . . A
televizijskog sadrzaja, no sam ¢in stvaranja znacenja nije lako direktno uvideti.'*?

Prijemcivost
audiovizuelnih faktora televizije, njena tehnoloska inovativnost i programska raznovrsnost,
ucinili su televiziju multiprakti¢nim fenomenom. Mada ¢ovek ima tendenciju da medijske
reprezentacije tumaci kao realne, realizam u uslovima televizijske produkcije predstavlja
vestacku konstrukciju, odnosno, kada je re¢ o televizijskim serijama, predstavlja fikciju. Njena
realnost predstavlja plasiranu i najceSce selektovanu sliku sveta koja se dozivljava posredstvom
strukture jezika. Takvo posredovanje je aktivni drustveni proces u kom televizijski realizam,
sledeci obrasce jezika, ,,naturalizuje* nacin na koji gledaoci shvataju realni svet. Televizijska
serija, nezavisno od svog Zzanra, predstavlja metafori¢ko premestanje dogadaja iz stvarmnog
zivota u fiktivnu realnost. Drugim re¢ima, ovaj medijski format ima tendenciju da uspostavi
sintagmatske strukture koje omogucavaju gledaocu da prepozna i razlikuje pojedinu seriju koju
gleda iz nedelje u nedelju, ili iz dana u dan. Ve¢i broj takvih sintagmatskih struktura dovode
do sintakse koja u odredenom drustveno-kulturnom kontekstu ima svoje semioticko znacenje.

Stoga, prilikom analize medijskih sadrzaja, moramo imati u vidu da ljudska percepcija
nije jednostavan prijem nadrazaja. To je proces interakcije ili pregovora tokom kojeg gledalac
pokusava da uporedi spoljne nadrazaje sa unutrasnjim obrascima misli ili koncepata. Dakle,
»~Znacenje* koje recipijent poruke izvodi iz iste predstavlja konstrukt podudarnosti spoljnih
podsticaja sa unutrasnjim pojmovima. Ova podudarnost nastaje pod uticajem kulture jer se u

njoj razvijaju interni koncepti ili se obrasci misli oblikuju kao rezultat kulturnog iskustva.
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Navedeno znaci da ¢e ljudi razlicitih kultura opazati realnost drugacije. Percepcija, dakle, nije
samo psiholoski proces unutar pojedinca, ve¢ predstavlja i pitanje kulture. Semiotika, kao
nauka koja se bavi prouc¢avanjem znakova, primenjuje se na analizu medijskih tekstova, tacnije
razotkriva znacenja u reprezentovanim porukama. Znacenje nije apsolutno, nije staticki
koncept koji se moze naci uredno rasclanjen u poruci, ve¢ je aktivan proces. Semiotika je i
oblik strukturalizma, posto smatra da je spoznavanje sveta moguce iskljucivo kroz definisane
konceptualne i jezicke strukture nase kulture, a ne individualne strukture svakog pojedinca.
Empirizam, sa druge strane, tvrdi upravo suprotno.'* Za istraziva¢a, osnovni poziv se ogleda
u otkrivanju znacenja i obrazaca koji vec¢ postoje u svebﬂok je za strukturalistu osnovni
zadatak otkrivanje konceptualne strukture po kojima razli¢ite kulture organizuju svoju
percepciju i razumevanje sveta. Medutim, strukturalizam ne negira postojanje spoljne,
univerzalne stvarnosti, ve¢ negira mogucnost da ljudska bi¢a imaju pristup ovoj stvarnosti na
objektivan, univerzalan nacin, koji nije kulturno odreden. Strukturalizam, dakle, negira
postojanje bilo kakave konacne ili apsolutne naucne istine, jer ako univerzalna nepromenljiva
stvarnost nije dostupna za ljudska bic¢a, onda ne mozemo da procenimo istinitost izjava ili
uverenja merenjem koliko se ta¢no one priblizavaju ovoj stvarnosti. Drugim re¢ima,
strukturalizam nas uci da povezujemo elemente koji su osnova svih kulturnih i komunikacionih
sistema. Samim tim semiotika defini$e drustvenu interakciju tako Sto predstavlja konstitutivni
element pojedinca kao pripadnika odredene kulture ili drustva. Medutim, postoje razlike u
funkcijama koje semioticke reprezentacije druStvenih fenomena mogu imati, a koje zavise od
konteksta u okviru kog su plasirane, ali i izbora kanala, odnosno kodova kojima su plasirane.
Prema Kovacevicu, antropolosko proucavanje televizijskih serija podrazumeva analizu
etnografije produkcije, etnografiju televizijske serije i etnografiju recepcije.'** Etnografija
produkcije podrazumeva celokupan proces proizvodnje serije, od opisa svih pojedina¢nih
uloga u proizvodnji do promena emitera ili timova same serije. Etnografija same serije
predstavlja belezenje sadrzaja serije i/ili pojedinacnih scena, osnovnih odnosa unutar prikazane
zajednice, strukture serije i osnovnih poruka iste. Etnografija recepcije se odnosi na opis
dogadaja u vreme emitovanja serije, tac¢nije na utvrdivanje broja gledalaca pojedinacne
epizode, i predstavlja, antropoloski posmatrano, najmanje vaznu komponentu. Medutim, pored
ove kvantitativne odrednice recepcije, antropoloski je mnogo znacajnija reakcija publike. Ona

je pojavom striming medija sa pisama televizijskim kucama presla na internet, na stranice
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posvecene pojedinacnoj seriji, na kojoj gledaoci pisu svoje misljenje o pojedinacnoj epizodi,
dogadanjima u seriji, pojedina¢nim likovima ili celokupnoj sezoni serije koju prate. Razvoj
medija uslovljava razvoj medijske komunikacije. Navedeno se moze jednostavno predstaviti i
Makluanovom [Marshal McLuhan] definicijom: ,,medij je poruka“.'*> Ovom definicijom autor
zeli da ukaZze na uticaj medija na samu poruku, odnosno na nac¢in na koji ¢e se poruka tumaciti,
ali i uticaj koriicenja izabranog medija na obuhvatnost, brzinu i posledice tako prenete poruke
na drustvene odnose.

Tehnicko-tehnoloskom evolucijom medija pracenje televizijskih serija u realnom
vremenu transformisano je u pracenje serije ,,postemitovanjem* na uredaju po izboru gledaoca.
Nekadasnje centralno mesto porodi¢nog okupljanja — televizor, zamenjen je individualnim
izborom uredaja, ali i lokacije i vremena gledanja Zeljenog sadrzaja, ¢ime se menja socijalni
okvir gledanja televizijske serije.'*® Ovakva promena socijalnog okvira, prema re¢ima
Kovadevi¢a, navodi na pretpostavku da ,.¢e televizijske serije nadziveti klasi¢nu televiziju*.'’
Odvajanje televizijskih serija od televizije kao medija ve¢ se dogodilo, ali to svakako ne znaci
kraj emitovanja televizijskih serija na ovom mediju. Prethodno navedeni podaci o korisnicima
striming medija navode da je re¢ uglavnom o pripadnicima srednje i mlade populacije, dok je
starija populacija, narocito u nasoj zemlji, jo§ uvek vezana za televiziju kao primarni medij, te
na lokalnom nivou prikazane promene jo§ uvek nisu dominantan vid pracenja televizijskih

serija.

2.3.2 Psihologija medija i televizijske serije

Psihologija medija predstavlja segment psiholoskog diskursa koji ispituje na¢ine povezanosti
medija sa ljudskom svakodnevicom, ali i objasnjava interakciju medija sa op3tim i
pojedina¢nim karakteristikama individue, odnosno efekte medija na ljudsko ponaSanje i
dozivljaj sveta. Na taj nacin, produkovani efekti zavise od kulturnog i drustvenog okruzenja
pojedinca, ali i od individualnih karakteristika li¢nosti gledaoca, njegovog ili njenog li¢nog
iskustva i specifi¢nosti uze socijalne sredine. Navedeni psiholoski elementi rezultuju razli¢itim

interakcijama pojedinca sa reprezentovanim sadrzajem i likovima. Dejvid Dzajls [David Giles]
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razlikuje parasocijalnu interakciju i parasocijalni odnos."® Prema ovom autoru parasocijalna
interakcija podrazumeva psiholoske procese kojima publika dozivljava likove predstavljene u
televizijskoj seriji kao realno postojece, dok parasocijalni odnos predstavlja konstrukt
zahvaljujuci kom se stvara osecaj bliskosti sa fiktivnim likovima televizijske serije.
Posmatrano iz ugla psihologije medija, likovi igranih televizijskih serija moraju
posedovati kako karakterno tako i psiholosko bogatstvo, ne bi li zadrzali paznju i interes
publike. Glavni likovi Cesto prolaze kroz razliCite dramati¢ne situacije, dok seﬂjedini
sporedni likovi usloznjavaju.'*® Sanja Kovadevi¢ navodi da je ,.cilj kvalitetne serije da likovi
budu prihvaceni deo domacinstva, a ne, kao na filmu, posmatrani subjekti*."*® Upravo ovakvo
prihvatanje likova televizijskih serija na psiholoskom planu omogucava emotivno
poistovecivanje publike sa njima. Nove tehnologije i na¢ini distribucije televizijskih serija, kao
Sto su prethodno pomenuti striming mediji, doveli su do promene ritma gledanja serija.
Gledalac sada samostalno bira vreme, mesto, uredaj, ali i koli¢inu sadrzaja koji ¢e posmatrati.
Tako je moguce pogledati po jednu epizodu serije svakog dana, ali i viSe epizoda iste serije u
okviru samo jednog dana. Zahvaljujuci tehnicko-tehnoloskoj promeni medija i pojavi stiming
medija, publika danas ocekuje da svaka epizoda bilo koje televizijske serije uvek bude
dostupna. Ana Martinoli navodi da je upravo ova promena ritma uzro¢nik povecane emotivne
angazovanosti publike u odnosu na likove i sadrzaj televizijskih serija."*' Jedno od Netfliksovih
istrazivanja donosi podatke da vecina njihovih korisnika gleda televizijsku seriju tek kada je
dostupna cela sezona, jer je tada mogu pratiti sopstvenim, izabranim tempom. Prema istom
izvodu, ¢ak dve trecine gledalaca smatra da je ova promena ritma gledanja serije doprinela
poboljsanju kvaliteta iskustva publike, ali i pove¢anju kompleksnosti narativa same serije.' >
Psiholosko bogatstvo likova, koje privlaci gledaoce televizijskih serija, ne odnosi se
samo na slozenost situacija u koje oni bivaju smeSteni vec i na zaplete koji ih navode na
unutra§nja previranja i borbu sa sopstvenom licnos¢u. Time se povecava sli¢nost likova
televizijskih serija sa realnim osobama, §to doprinosi identifikaciji publike sa istima."* Ovakve
parasocijalne veze su jednostrane i predstavljaju iluziju intimnosti, zasnovanu na imaginaciji
gledalaca, i mogu biti uzrok parasocijalnog tugovanja. Meri Bet Oliver smatra da razlog

velikog interesovanja i velike gledanosti sentimentalnih sadrzaja televizijskih serija lezi u
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psiholoskoj teoriji upravljanja raspolozenjem."* Naime, navedena teorija se bazira na
pretpostavci da hedonisticki motivi uticu na mnogobrojne ljudske aktivnosti, pa i izbor zabave
kojoj ¢e posvetiti paznju. Preciznije, da zadovoljstvo publike proizilazi iz pobede dobrih nad
zlim likovima.'33 U okviru nodalnih serija, kao $to su Seks i grad ili Uvod u anatomiju, koje ¢e
biti analizirane u ovom radu, likovi mogu pro¢i kroz dve vrste transformacija. Jedna predstavlja
edukativnu krivu koja donosi promene stavova i liénih osobina likova usled razlicitih zivotnih
okolnosti sa kojima se susrecu, dok druga transformaciona kriva prikazuje promenu
moralnosti, uzrokujuéi time promene u ponasanju likova.'*®

Kada je re¢ o publici, jedna od najo¢iglednijih psiholoSkih promena u ponaSanju
gledalaca je prethodno pomenuto gledanje viSe epizoda jedne serije u istom danu. Ovo
ponasanje oznacava se novim terminom — bindZovanje (engl. binge-watching). Navedeni
bihevioralni fenomen je podrucje istrazivaca kako iz oblasti psihologije i zdravstva tako i iz
oblasti medija, zbog njegovog dejstva na emocije i misljenje publike, zdravstvenih implikacija
koje sa sobom nosi, kao i uticaja na produkciju i distribuciju televizijskih serija. Oksfordski
reénik ovaj fenomen definise kao gledanje vise epizoda televizijske serije uzastopno,”’ a
masovnu upotrebu termina bindZovanje uzrokovao je Netfliks, koji je umesto pojedinac¢nih
epizoda pustio celu sezonu svoje serije odjednom 2013. godine.

Marajke DzZener [Mareike Jenner]|, autorka knjige Netflix and Re-invention of
Television, bavila se semantikom samog pojma bindZovanje.'>® Ona navodi da u engleskoj
terminologiji sve reci koje imaju prefiks bindZz (engl. binge) imaju negativnu konotaciju (poput
binge-drinking — opijanje ili binge-eating — prejedanje), pa bi po logici stvari i bindZzovanje
televizijskih serija moralo da zna¢i preterivanje u njihovom gledanju, odnosno da ima
negativan predznak. Medutim, da li je tako?

Ukoliko za ,normu”“ gledanja televizijske serije uzmemo dinamiku kablovskih
distributera ili televizijskih kuca koje serije uglavnom pustaju jednom nedeljno, praksa
gledanja vise epizoda iste serije u jednom danu, koje omogucavaju striming servisi, svakako
predstavlja preterivanje.”” Normu i ,,visak™ je tesko odrediti na globalnom nivou, ali svakako
mozemo reci da bindZzovanje nadmasuje ponudu tradicionalne ili kablovske televizije. Takode,

striming mediji su ukinuli postojanje reklamnih sadrzaja, ¢ime se ne prekida kontinuitet

'3+ Oliver, M. B., i Raney, A. A. (2011),992

155 Ibid., 1002

156 Kovacevié, S[[I}17), 71-73

157 Dostupno na: oxforddictionaries.com/word-of-the-year/shortlist-2013
158 Jenner, M. (2015),3

59 Tbid., 4

60




gledanja serije. To doprinosi intenzivnijem odnosu sa predstavljenim narativom, ¢ime se
razlika pracenja televizijskih serija putem ovih medija dodatno povecava u odnosu na
kablovske distributere ili televizijske kuce. Umesto pracenja prethodno predodredene
programske Seme od strane distributera, gledaoci striming medija su u mogué¢nosti da odaberu
mesto i vreme gledanja, alii da isto usaglase sa sopstvenim obavezama i/ili raspolozenjem.
Striming mediji dodatno podsti¢u bindZovanje dinamikom prikazivanja serija. Naime,
Netfliks zapocCinje reprodukciju sledece epizode serije koju gledalac posmatra samo 15 sekundi
nakon zavrietka prethodne, uz moguénost preskakanja uvodne $pice. DZener navodi da upravo
ovakva dinamika ,,najavljuje samu sebe, terajuci gledaoce da preuzmu odgovornost nad svojim
iskustvom®,'®

Navedene bihevioralne promene publike utiCu i na promenu estetskih pravila

produkcije televizijskih serija. U tom kontekstu Sanja Kovacevi¢ navodi da

osim $§to je tako sezona postala narativno zaokruzena celina s planiranim zavrSetkom,
tempo pripovedanja je postao znatno sporiji jer se napetost ne mora ,,pumpati‘ naglim

obrtima, a ekspozicijske scene koje objasnjavaju pozadinsku pri¢u postaju suvisne.'®'

Ovakvim promenama estetike televizijskih serija, gledaocima je omoguéeno bolje pamcenje i
povezivanje detalja smesStenih u razli¢ite epizode serije, ali i povecana je mogucnost
identifikacije publike sa likovima serije i njihov emotivni angazman. Sa druge strane,
strukturna jedinica televizijskih serija, zahvaljuju¢i prethodno navedenom nacinu emitovanja,
vise nije epizoda, ve¢ sezona serije. '

Televizijske serije danas imaju znaCajno sloZenije narative i uverljivije likove, koji
privlace paznju publike kroz vise sezona serije. Rastuca sklonost gledalaca ka pracenju
programa bez reklamnih sadrzaja uticala je i na promene scenarija u smislu uloznjavanja radnji
likova koje od gledalaca zahtevaju pracenje detalja kroz razli¢ite epizode, ali i umanjenju broja

epizoda po sezoni.'®’
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2.3.3 Teorija reprezentacije i televizijske serije

Fenomen koji je osnovna tema ovog rada, infarkt miokarda, prisutan je u igranim televizijskim
serijama kroz medijske reprezentacije. Pojam reprezentacije u studijama kulture podrazumeva
da postojeci tekstovi nisu samo i jedino slike svojih izvora, ve¢ su preoblikovani i kodirani
teorijskim, tekstualnim, kulturalnim i subjektivnim odrazima pojedinca koji ih posmatra i
tumaci. Svaka reprezentacija podrazumeva odredeni stepen konstruisanja, selekcije i
oblikovanja znacenja. Dakle, medijsko posredovanje infarkta miokarda podrazumeva
postojanje aktivnog i selektivnog reprezentovanja odredenog sadrzaja — simptoma, faktora
rizika, 1/ili na¢ina leCenja i prevencije ovog oboljenja, a sve u cilju proizvodnje znacenja.

Jednu od mogucih klasifikacija teorija reprezentacija dao je Stjuart Hol, koji ih je
podelio na: teorije odraza, intencionalisticke i konstruktivisticke teorije.'** Teorija odraza
navodi da se znaCenje nalazi u objektu, dogadaju, pojedincu ili ideji, a da jezik samo preslikava
znacenje koje je fiksirano u stvarnom svetu. Intencionalisticke teorije ukazuju na to da se
jedinstveno znacenje uspostavlja od strane kreatora pojedinacnog dela, ideje ili dozivljaja.
Konstruktivisticki pristup pak navodi da materijalni svet ne odreduje znacenje, vec se ono
konstruise kﬂiﬁéenjem sistema reprezentacije poput znakova i pojmova. ,,Mediji konstruisu
stvarnost”, ne prenose je onakvu kakva jeste: ,ona je uvek posredovana jezikom” i
»~proizvedena u diskursu”. Zbog toga je svaki ,,akt komunikacije zasnovan na kodiranju ili
praksama oznacavanja, a svaki proces oznacavanja nosi naslage znacenja koje stice u svom
drustvenom ili ideoloskom okruzenju“.'”> U navedenom mozemo sagledati ozna¢avanje
sistema reprezentacija kr sistem diskursa, ¢ijim koriS¢enjem kontekstualizujemo
reprezentaciju. Autor stava da stvari ne mogu imati zna¢enje van diskursa je Misel Fuko.'®®
Buduc¢i da ¢emo se u nastavku ovog rada baviti analizama medijskih reprezentacija infarkta
miokarda u televizijskim serijama razli¢itih tematika, sagledacemo vaznost upravo njihove
analize kroz sistem diskursa, odnosno njihovu kontekstualizaciju koja ima direktan uticaj na
funkciju i ulogu same medijske reprezentacije.

Kada govorimo o igranim televizijskim serijama medijske reprezentacije ovog
medijskog formata najpre bivaju odredene odabirom likova i dogadaja kojima se poklanja
najduza i najveca paznja, ali i njihovim redosledom, bilo da je re¢ o prostornom ili hronoloskom

redosledu. Upravo isticanjem pojedinih likova i dogadaja usmerava se paznja publike na
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zeljene pojave ili procese, ¢ime svi ostali elementi konteksta padaju u drugi plan. Medutim,
selekcijau oblasti igranih televizijskih serija se vr3i i odabirom kamere, kadrova ili detalja koji
¢e biti prikazani, ¢ime se vrsi direktan uticaj na ,stvarnost® koja se publici predocava
medijskim reprezentacijama odredenog lika, fenomena ili dogadaja. Ne smemo zanemariti ni
vaznost estetskih i tehnic¢kih kodova koje zahteva igrana televizijska serija, kao ni zanimljivosti
samog narativa i njegovu kontekstualizaciju, jer to takﬁe direktno utic¢e na ono §to publika
vidi, a na osnovu ¢ega odreduje znacenje posmatranog teksta. Stjuart Kolin [Stewart Colin] i
Adam Kovaltski [Adam Kowaltzke] naﬁ)de da medijska reprezentacija uvek sadrzi ponovljene
elemente, ali ujedno i poziva gledaoca da se sa njom identifikuje ili je prepozna.'®’

Reprezentacije predstavljene u okviru analiziranog medijskog formata oslikavaju
deSavanja javne i privatne sfere i/ili pojedinaénih fenomena, putem vizuelnih i auditivnih
znakova. Ove reprezentacije su uvek smeStene u odredeni kulturalni kontekst i utiCu na
oblikovanje misljenja i kreiranje stavova publike, ali podjednako snazno uti¢u i na formiranje
i promovisanje stereotipa konstrukcijom znacenja. Neprekidnim ponavljanjem, publika
stereotipizaciju prihvata kao relevantnu upravo zato $to konstantnom repeticijom posmatrane,
reprezentacije koje sadrZe iste elemente postaju dominantne u podsvesti pojedinca.'®®

Stjuart Hol ukazuje na znacaj razlika prilikom konstrukcije znadenja reprezentacije.'®
Ovaj pristup Hol izvodi iz lingvistike. U kontekstu ovog rada, dobra ilustracija Holovog
pristupa bila bi razlika prisustva ili odsustva infarkta miokarda. Drugim rec¢ima, covek ne zna
znacenje simptoma infarkta jer postoji neko sustinsko odredenje ove bolesti, ve¢ oboljenje
poznaje prema stanju odsustva ovih simptoma ili, preciznije receno, uspostavljanjem razlike
prisustva i odsustva simptoma infarkta miokarda. Upravo ta razlika predstavlja nosioca
znatenja kada govorimo o binamim opozicijama. One nikada nisu neutralne jedna prema
drugoj, ve¢ uvek jedna od njih uspostavlja dominaciju nad onom drugom. Upravo se u
kontekstu binarnih opozicija,u medijskom, ali i u realnom zivotu, odreduje znacenje bilo koje
bolesti, pa i infarkta miokarda. Pojedinac koji je doziveo infarkt miokarda ili ¢e se oporaviti,
odnosno Ziveti, ili ¢e ovoj bolesti podleci — preminuti. Na ovom konkretnom primeru ujedno
vidimo binarne opozicije Zivotai smrti i nezaobilaznu dominaciju opozicija, kao i nemoguénost
njihove medusobne neutralnosti. Vazno je napomenuti da se isti principi odnose na sve binarne
opozicije, poput na primer pola, a da je bolest, odnosno infarkt miokarda, u ovom slucaju

naveden samo kao primer koji je u vezi sa temom rada.
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Posmatrajuc¢i upravo predstavljen pristup mozemo uociti da su prema Holu binarne
opozicije prethodnica kreiranju zna¢enja putem uspostavljanja razlika. Ukoliko ove razlike
primenimo na medijske reprezentacije, ulazimo u polje stereotipizacije. Naime, naveli smo da
su reprezentacije ponovno predstavljanje pojedinca, grupe ili fenomena u medijskom prostoru.
Ovakva ponovljena predstavljanja svojom ucestalo§cu dovode do prihvatanja posmatrane
reprezentacije kod publike kao ,,realne”, ,stvarne*. U svetlu ovog rada, mozemo rec¢i da je
verovatno najce$¢a medijska reprezentacija infarkta miokarda prikaz osobe koja se savija i drzi
rukama za grudni ko$ zbog ostrog bola u grudima. S obzirom na brojnost kadrova igranih
televizijskih serija koje jedino na takav nacin reprezentuju infarkt miokarda, ne ¢udi da vecina
populacije prvo pomisli na infarkt miokarda kada vidi osobu koja se hvata za grudi i savija od
bola. Navedeno upravo docarava ,realnost” medijske reprezentacije, odnosno njeno
prihvatanje od strane publike kao izvesne i,,stvarne”. Medutim, to je zapravo rezultat medijske
stereotipizacije reprezentacija infarkta miokarda koji vodi stereotipizaciji pojedinca koji
dozivljava infarkt miokarda. Koris¢enjem jedne lako izvodljive i lako pamtljive karakteristike
(simptoma) infarkta miokarda, odnosno njenim ponavljanjem, kreira se reprezentativna odlika
cele grupe pojedinaca koji dozivljavaju infarkt miokarda. Na taj nacin, pojednostavljena
reprezentacija fenomena vremenom postaje slika cﬁag fenomena. Sliéno tome, Ric¢ard Dajer
[Richard Dyer] pod stereotipima podrazumeva pojednostavljene i prenaglasene osobine
pojedinca ili grupe koje repeticijom nastoje da postanu Bturalizovane.”0 Nasurot Bakeru
[Dominique J. Baker], Tesa Perkins [Tessa Perkins] kaZe da stereotipi ne moraju nuzno biti
negativni, odnosno da mogu barem u nekim svojim delovima biti pozitivni.'”" U kontekstu
ovog rada i njegove teme, donekle se mozemo sloZiti sa Tesom Perkins. Medijska
stereotipizacija infarkta miokarda, prema prethodno navedenom primeru prikaza bola u
grudima, nije ni po jednom svom svojstvu negativna, niti na bilo koji nacin doprinosi
negativnom prikazu pojedinaca obolelih od ove bolesti. Takode, nije ni pozitivna, ali kao njenu
delimiénu pozitivnost mozemo protumaciti prili¢no realan prikaz najistaknutijeg medicinskog
simptoma infarkta miokarda, ¢ije uocavanje gledaoci mogugrideti kao poziv na akciju. Na
primer, mogli bi pozvati Hitnu pomo¢. Ista autorka takode smatra da su stereotipi istorijski
uslovljeni i zavisni od druStvenih odnosa. Na ovom mestu ¢emo se osvrnuti na prethodno
pomenutu medicinsku dijagnostiku infarkta miokarda. Naime, naveli smo da je infarkt

miokarda u sistemu medicine dugo vremena bio dijagnostifikovan gotovo iskljucivo prilikom
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obdukcija, ali, sa druge strane, intenzivan bol u grudima i bilo kakva promena u radu srca
tumaceni su kao izuzetno ozbiljan i Zivotno ugrozavajuci simptom za pojedinca, mnogo pre
otkrivanja nacina za dijagnostiku infarkta miokarda. Samim tim, navedeni simptomi mnogo
duze ukazuju na potencijalno Zivotno ugrozavajuc¢i simptom nego $to je to slucaj sa infarktom
miokarda. Mozda je upravo to razlog medijskog isticanja pomenutih simptoma kada je re¢ o
infarktu miokarda, odnosno Zivotno ugrozavajucoj situaciji za pojedinca. Iz te perspektive,
mozemo podrzati ideju Tese Perkins o istorijskoj i drustvenoj uslovljenosti stereotipa, barem
kada govorimo o stereotipizaciji reprezentacija infarkta miokarda.

S obzirom na to da se medijski format koji ovaj rad posmatra — igrane televizijske serije,
sustinski bavi pokusajima predstavljanja fiktivne, slozene stvarnosti u vremenski i1 prostorno
ogranicenom  ftrenutku, nuzno dolazi do njene transformacije i neminovnog
pojednostavljivanja. Repeticijom ovih pojednostavljenih reprezentacija, dolazimo do
stereotipa koji mogu imati uticaja na konstrukciju predstave infarkta miokarda pojedinca koji
je izlozen ovim medijskim reprezentacijama.

Nacin reprezentovanja infarkta miokarda u igranim televizijskim serijama uzrokovan
je i zanrom same serije. Zanr prestavlja spoj narativne $eme i odredene kulturne sredine, a

ponavljanje kombinacije ova dva elementa odreduje kategoriju.'”

Sam tekst na osnovu kog se
vrsi tipologizacija zanra strukturisan je na osnovu odredenih ponavljaju¢ih radnji koje
uklju¢uju narativ, vreme, mesto, pozitivne, negativne i sporedne likove, scenografiju i
kostimografiju, ali 1 druge elemente koji kreiraju prepoznatljive obrasce. Medusobni odnos i
zastupljenost ovih repetitivnih elemenata u odnosu na broj inovativnih elemenata uti¢e na
stati¢nost ili otvorenost kategorije zanra. Ujedno, ovaj odnos je vazan i za publiku, koja na
osnovu svog prethodnog iskustva nastupa sa odredenim o&ekivanjima u odnosu na dati zanr. "
Zanrovi na ovaj nacin postaju, u $irem drustveno-kulturnom kontekstu, prepoznatljivi formati.
Problem njhove striktne kategorizacije proizilazi iz njihove relacione prirode, ali i broja
pripisanih atributa. Stoga je najCeS¢i pristup problemu Zanra sa stanovista dinamickih
kategorija koje su propustljive.

Posmatrajuci filmske i televizijske zanrove, uvidamo postojanje znacajnih razlika medu
istima. Pojedini autori smatraju da se zanrovske klasifikacije lakse mogu primeniti na filmu u

odnosu na televizijske sadrzaje.'” Razlog tome ogleda se u jasnijim kategorijama i vecoj
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koherentnosti sistema kod filma, za razliku od televizijskih sadrzaja koji su Sarolikiji u
formalnom i sadrzajnom smislu.

Vilijams smatra da su se televizijske forme razvile iz prethodno postojecih, poput vesti,
sporta, edukacije, oglaSavanja, ali da su dodate i nove koje odgovaraju specifi¢no televiziji,
poput drama-dokumentarca, edukacije putem videnja, diskusije, televizijskog priloga i samo
televizije* (slika bez tona).!”> U knjizi Televizija Dejvid Makvin [David McQueen] definise
konvencije pomocu kojih se odredeni televizijsk'@drﬁaj moze podvesti pod odgovarajuci zanr,
smatrajuéi da gotovo da ne postoje emisije lﬁ se ne mogu podvesti ni pod jedan od Zzanrova.
Konvencije, Makvin definiSe kao elemente koﬁe ponavljaju na takav nac¢in da nam postaju
poznati 1 predvidivi za odredeni zanr. One ukljucuju: likove, zaplet, ambijent, kostime,
rekvizite, muziku, osvetljenje, teme, dijalog i vizuelni stil. lako su zanrovi skloni promenama
i stvaranju podzanrova, Makvin daje podelu osnovnih televizijskih zanrova na: sapunice,
sitkome, kvizove, policijske serije, televizijske vesti i dokumentarni program.'’® Medutim,
predstavljene kategorije su izrazito fluidne i ¢esto jedna serija, u okviru razli¢itih ili samo jedne
epizode, prelazi iz jednog Zzanra u drugi ili ih medusobno preklapa usled postojanja veceg broja
narativa. Primer navedenog je serija koja ce biti analizirana u ovom radu — Seks i grad jer se
ciljano udaljava od melodrame i pretvara u sitkom.'”” Stoga proudavanje televizijske serije
zapravo predstavlja proucavanje skupa narativa zasnovanih na utvrdenom — istom modelu.
Takav model predstavlja ,,formulu® serije, odnosno uskladivanje ekonomskog i kulturnog
narativa.'”® S obzirom na teskocu odredenja samo jednog Zanra televizijskih serija, razliciti
autori su davali svoje predloge podela ovog medijskog formata. Jednu od mogucih podela serija
daje Zan-Pjer Eskenazi [Jean-Pierre Esquenazi], koji razlikuje ,nepokretne i ,.evolutivne™
serije, uz opasku da su medu ovim kategorijama moguca brojna preklapanja i da je podela

neodrziva.'”?

»Nepokretne* serije predstavljaju publici fiktivni svet sa jasnim, prethodno
utvrdenim narativnim pravilima, i formulom sa ustaljenim zapletom, dok ,.evolutivne* serije
protokom epizoda kreiraju izmisljeni svet. Isti autor u ,,nepokretne™ serije svrstava nodalne
serije, sapunice i stikome. Nodalne igrane televizijske serije sadrze niz nodalnih tj. preklopnih
tacaka, koje su obavezni elementi svake epizode, usled ¢ega narativ ima repetitivnu strukturu.

Glavna odlika sapunica ogleda se u odlozenom, ¢esto protivre¢nom narativu koji kontinuirano

iznova nastaje i nikad se ne zavrSava, a proslost se stalno iznova ponavlja, dok u sitkomima
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narativ postaje sporedan, a njegova nepokretnost se bazira na repeticiji. Dakle, nodalna
narativna struktura serija, beskrajni razgovori u sapunicama i mnogobrojne Sale u sitkomima
omogucavaju usporavanje vremena odvijanja radnje, ali i pruzaju moguénost izgradnje
narativa koji ima samo fiktivan kraj. Druga, prethodno pomenuta, grupa serija prema
Eskenaziju su ,,evolutivne* serije, koje omogucavaju prikaz promena izmisljenih likova serije.
Ova vrsta serija omogucava gledaocima da prate starenje posmatranih likova kroz vreme —
njihove licne i porodicne promene ili prelaske iz proslosti u buduc¢nosti. Eskenazi u
»~evolutivne* serije ubraja ,,horske™ i feljtonske serije. Terminom ,horske* serije ovaj autor
oznaCava televizijske serije Cija narativna forma prikazuje stanje u odredenoj zajednici a
dogadaji razli¢itih epizoda nisu u direktnoj uzrocno-posledi¢noj vezi. Sa druge strane,
feljtonske serije prikazuju neposrednu vezu narativa iz epizode u epizodu.'™ Dve televizijske
serije koje ¢e biti analizirane u ovom radu pripadaju ,,horskim* serijama — Uvod u anatomiju i
Urgentni centar. Obe navedene serije imaju nekoliko elemenata koji se protezu kroz vise
epizoda ili ¢ak kroz ¢itavu sezonu, a svaka epizoda prikazuje zajednicu odredenu medicinskom
profesijom, ¢iji ¢lanovi su u srediStu zbivanja. Njihovi poslovni odnosi neretko postaju i
privatni, pa pratimo razvoj i hroniku jedne zajednice. Atmosfera ovih ,,profesionalnih* serija
uglavnom je jednoli¢na: prikazuje dinamiku i obim rada medicinskog osoblja u hospitalnim
uslovima uz smenjivanje razli¢itih medicinskih slucajeva, dijagnostickih procedura i nac¢ina
lecenja. Neke od prica predstavljaju centralne narative pojedinacnih epizoda ili se ¢ak protezu
na veci broj epizoda, dok se druge prikazuju samo u kratkim segmentima i brzo se zaboravljaju.
Ovakvim fragmentiranim narativom prikazuje se dinami¢na svakodnevica medicinskog
osoblja. Feljtonske serije sadrZe sve prethodno pobrojane karakteristike ,,horskih* serija uz
jednu kljuénu razliku. Naime, feljtonske serije, u koje spadaju druge dve serije koje c¢e
analizirati ovaj rad — Sindelici i Seks i grad, imaju precizno odreden sled dogadaja, odnosno
jasno predstavljen uzro¢no-posledi¢ni odnos medu epizodama.

Generalno posmatrano, igrane televizijske serije pripadaju zanru fikcije koji se tekstom
njegovog narativa postupno usloZnjava na nivou kvantiteta, realizma i kvaliteta.'®! Ukoliko
prihvatimo stav da Zzanrovi proizlaze iz intertekstualnih odnosa veéeg broja tekstova, moramo
uzeti u obzir da je njihova medusobna interakcija moguca samo na osnovu kulturne prakse
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proizvodnje i recepcije. ®~ U skladu sa navedenim, Mitel smatra da ,tekst vise ne treba
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posmatrati kao mesto zanra, ve¢ zanr treba smestiti unutar slozenih odnosa koje uspostavljaju
tekstovi, industrija, publika i istorijski konteksti. %

Isti autor navodi da je stoga korisnije Zanrove shvatiti kao svojstvo i funkciju diskursa
koje mozemo rasclaniti na definiciju, interpretaciju i evaluaciju, %ciljem konstituisanja zanra.
Odnosno, ukoliko Zzanrove formiraju intertekstualni odnosi, onda diskurzivni iskazi koji
povezuju tekstove postaju lokacija i sadrzaj zanrovske analize. Na ovaj nacin medijski tekstovi
postaju mesta diskurzivne prakse, Cime se uspostavlja balans medu idejama o zanru kao
aktivnom procesu i stabilnoj formaciji.'™

Jedan od televizijskih Zanrova koji se pokazao rezistentim i trajnim je Zanr televizijske
drame koji moZemo posmatrati kao nadZzanr u odnosu na sve izabrane televizijske serije koje
¢e biti analizirane u ovom radu. Neke od glavnih karakteristika ovog Zanra su da unutra$nja
previranja glavnih likova nastaju u okviru njihovih svakodnevnih aktivnosti. Tacnije,
aktivnosti koje nisu same po sebi problemati¢ne: problem nastaje tako $to se svakodnevni zivot
prikazuje kao nesigurno polje — polje kriza i promena, polje u kom se pomeraju temelji
konstitutivnih vrednosti jednog drustva ili moralne vrednosti i eti¢nost pojedinca, ¢ime se
dovodi u pitanje sprovodljivost rutiniranog Zivota.'®> Navedeno govori o tome da ovaj Zanr
kontekstualizuje svakodnevicu Zivota tako §to problem nije prisutan u Zivotu pojedinca sam po
sebi, ve¢ ga pojedinac svojim postupcima kreira i odrzava, a tom prilikom nailazi na
mnogobrojne otpore kulturno-drustvene sredine u kojoj zivi. Televizijska drama daje prostor
prikazima koji govore o tome da mnoge druStvene vrednosti poput etike, morala,
zakonodavstva i sliéno nisu nuzno homogene, ve¢ heterogene, a ponekad ¢ak i konfliktne, u
zavisnosti od konteksta situacije u kojoj su ove vrednosti pojavljuju i koriste. Ovakvi konflikti
vrednosnih postulata, na kojima se temelji jedno drustvo, neminovno vode ka psiholoski
napetoj i problematicnoj situaciji unutar koje je neophodno razluciti psiholosku istanCanost
situacije od psiholoskih implikacija na centralne likove televizijske serije. Psiholoska stanja
likova prikazuju se verbalno — njihovim izgovorenim tekstom, ali i razli¢itim neverbalnim
ponaanjima i samom kontekstualizacijom situacije.'®® Na osnovu ovih elemenata gledalac
procenjuje emotivna stanja, interese, uverenja i moralnost postupaka posmatranog lika, ali sa
druge strane, gledalac procenjuje i sebe samog u odnosu na posmatranu situaciju i kontekst.

Razlicite krizne situacije produkuju iznenadna i trenutna uzbudenja, ali mogu predstavljati i
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anticipaciju predstojecih kriza kroz gradnju lika i kontekst problema sa kojim se on suocava.
Kako bi fokus gledaoca $to vise bio usmeren na psihologiju junaka, unutrasnja previranja i
samu radnju serije, prikazi ambijenta radnje u Zanru televizijske drame najéesée su svedeni.'®’
Televizijska drama cesto govori o meduljudskim odnosima u vrlo omedenom, najcesce
zatvorenom prostoru nekog ku¢nog ambijenta, kakav mozemo videti u seriji Sindelici, koja ¢e
biti analizirana u ovom radu. Ambijent koji je na ovakav nac¢in omeden — skucen, kreira
situaciju u kojoj ucesnici ne mogu izbec¢i interpersonalne odnose i komunikaciju, odnosno
sledstveno ne mogu izbec¢i medusobne psiholoske procene koje predstavljaju osnov buduéih
posledica ili razreSenja situacije.'"® Upravo ti psiholoski sukobi ¢ine okosnicu narativne
strukture serije. Navedena ambijentalana svedenost ne govori o kori$¢enju iskljucivo jednog
ambijenta za prikaz celokupne radnje serije, ve¢ da i pored promene razli¢itih enterijera ili
eksterijera detaljnost njihovog prikaza ostaje vrlo svedena i u potpuno drugom planu u odnosu
na psiholsku dinamiku ucesnika. Upravo ova karakteristika je uocljiva u seriji Seks i grad koja
¢e biti analizirana u nastavku. Druge dve serije koje ¢e biti predmet analize, Uvod u anatomiju
i Urgentni centar, poseduju ve¢inu prethodno pobrojanih karakteristika u smislu svedenih
ambijentalnih prikaza, ozbiljnih tema, prikaza unutrasnjih previranja glavnih likova, dubini
prikaza psihologije likova i medusobnih konfliktnih situacija. U ovakvim profesionalnim,
medicinskim serijama koje prikazuju odredenu zajednicu, bolest se kontekstualizuje unutar
narativne strukture, karakterizacijom likova i njhovim razvojem. Medutim, ponekad upravo
kvaliteti narativne intrige, emocionalna dubina i estetizacija kompromituju njihov legitimitet u

smislu nerealnih prikaza medicinske prakse.
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3.0 MEDIJSKE REPREZENTACIJE INFARKTA MIOKARDA

Naziv ovog poglavlja upucuje na klju¢ne teme koje je neophodno predstaviti i obraditi kako bi
smo pristupili analizama medijskih reprezentacija infarkta miokarda u okviru izabranog uzorka
igranih televizijskih serija.

Prva od njih je didakticki potencijal analiziranog medijskog formata — igranih
televizijskih serija i medijskih reprezentacija infarkta miokarda u okviru istih. Medutim,
medijske reprezentacije infarkta miokarda, istorijski posmatrano, javljaju se prili¢no kasno.
Posmatrano kroz istoriju medicine, dugi niz godina je infarkt miokarda bivao dijagnostifikovan
gotovo iskljucivo prilikom obdukcija, a sve to usled nepoznavanja anatomije i fiziologije
kardiovaskularnog sistema. Medutim, srce kao organ na kome se¢ infarkt miokarda kao
oboljenje dogada, svoje prve medijske reprezentacije u vidu deskripcija strukture i nacina
funkcionisanja belezi jo§ u vreme drevnog Egipta. U okviru ovih istorijskih medijskih
reprezentacija srca mozemo videti tekstualne deskripcije njegove anatomije, ali i crteze
njegovog izgleda koji predstavljaju uvod u medijske reprezentacije infarkta miokarda. U tom
istorijskom kontekstu, u okviru ovog dela rada predstavi¢emo medijske reprezentacije srca u
diskursu istorije medicine, ali i u diskursu istorije filozofije, kao pretete psiholoskih
razmatranja uticaja konteksta i emocija na rad srca, $to kasnije vodi u psiholoska razmatranja i
razumevanja prethodno navedenih faktora rizika za nastanak infarkta miokarda.

Navedene teme predstavljaju polje razmatranja velikog broja teorija i nauénih radova,
a u nastavku ovog rada bi¢e ukratko predstavljeni samo u segmentima relevantnim za dalju
analizu medijskih reprezentacija infarkta miokarda. Nakon teorijskih predstavljanja pomenutih
tema, u okviru ovog poglavlja analiziracemo same medijske reprezentacije infarkta miokarda,
na izabranom uzorku od Cetiri igrane televizijske serije — Sindelici, Seks i grad, Uvod u

anatomiju i Urgentni centar.

3.1 Didakticki potencijal igranih televizijskih serija

Na prethodnim stranicama smo pomenuli Makluanovu definiciju medija, medutim, na ovom
mestu ¢emo se osvrnuti na njegovo misljenje o medijskom angazovanju publike. Naime, prema
Makluanovom shvatanju, svaki medij angaZzuje gledaoce na drugaciji nacin, tako §to formira

simboli¢ku vezu poruke i medija koji tu poruku prenosi, jer izbor formata medija odreduje
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transformaciju same poruke. Ova transformacija uti¢e na nacin na koji ¢e publika razumeti
poruku.'®? Navedena teza se¢ ne razlikuje mnogo od teze Vilijamsa prema kojoj mediji
posreduju, prenose i transformisu sadrzaj poruke tokom prenosa iste.'™ Iz navedenih
perspektiva, mediji obuhvataju podru¢je simbolickog i kulturalnog prostora, ali svakako i
tehnic¢ko-tehnoloskog, u smislu izbora medija koji datu poruku prenosi, a koji u kontekstu ovog
rada svakako predstavlja tehnicko sredstvo, odnosno platformu na kojoj se emituje televizijska
serija.

Na slican nac¢in Kenet Brafi [Kenneth Bruffee] opisuje znanje navodeci da je ono:

vrsta materije sadrzane u ,,posudi* koja mu istovremeno daje i oblik, a koju zovemo
um. Profesorova ,,posuda® je puna, ili gotovo puna. Student, pak, nema punu posudu.

Svrha uéenja je da ,,prebaci* znanje iz punije posude u onu koja je manje puna.'”!

Izneto misljenje pripada objektivistickoj teoriji znanja prema kojoj se znanje samo prenosi iz
jedne ,,posude* u drugu. Medutim, ova teorija zapostavlja moguc¢nost da razli¢ita ,,posuda®, u
ovom slu¢aju um pojedinca, transformiSe znanje, sli¢no transformaciji poruke izborom medija,
i prenosi ga kao transformisanog, studentima, odnosno publici. Sa druge strane stoje teorije
konstruktivistiCcke epistemiologije, koje polaze od premise da se znanje konstruise tokom

procesa interakcije uma pojedinca sa razli¢itim elementima njegovog okruZenja.'”?

Tacnije,
prema ovoj teoriji studenti treba da budu podsticani da uce kroz komunikaciju, posmatranje,
ali i izlaganje informacijama u razli¢itim formatima, kako bi inkorporirali tude iskustvo u
sopstveno misljenje. Najznacajniji teoreti¢ari konstruktivisticke teorije u¢enja su Zan Pijaze
[Jean Piaget] — tvorac konstruktivistickog konstruktivizma i Lav Semjonovi¢ Vigotski [JIe
CeménoBnu Brirotckuii] — tvorac socijalnog konstruktivizma. Vigotski smatra da nijedna
jedinka ne prolazi kroz isti proces kognitivnog razvoja, ¢ak i kada se nalazi u istom drustveno-
kulturnom okruzenju, jer se njene drustvene aktivnosti razlikuju od dru$tvenih aktivnosti druge
individue u istom kontekstu. Upravo te dru$tvene aktivnosti, prvenstveno kroz razvoj i
koriséenje jezika, menjaju, odreduju i unapreduju kognitivno-razvojne kapacitete i procese
pojedinca.'”® Internalizacija dijalogkih formi kao oblika spoljasnjih iskustava otvara put ka

dodatnom, dubljem razumevanju informacija, a upravo takvo forme spoljasnjeg iskustva, pored
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ostalih, nude igrane televizijske serije. U navedenom kontekstu, unapredenje kognitivno-
razvojnih kapaciteta i procesa studenata psihologije i medicine razlikuju se u njihovim
pojedina¢nim drustvenim aktivnostima. Pod dru$tvenim aktivnostima, u kontekstu ovog rada,
mozemo smatrati izloZenost i interesovanje svakog pojedinac¢nog studenta, bilo psihologije ili
medicine, za gledanje razlicitih televizijskih serija koje predstavljanju njihovo spoljasnje
iskustvo. Internalizacijom predstavljenih reprezentacija, svako od studenata ¢e doé¢i do
dodatnog razumevanja fenomena koji je reprezentovan u posmatranoj televizijskoj seriji.
Razliku ¢ine izbori televizijskih serija, odnosno njihove osnovne teme sa jedne strane, a sa
druge, pojedina¢na drustveno-kulturna okruzenja svakog pojedinog studenta.

Navedene epistemoloske teorije ni na jedan nacin ne iskljucuju upotrebu ili vaznost
audio-vizuelnih medija u procesu u¢enja, odnosno ne umanjuju njihov uticaj na kognitivni,
afektivni i ukupan psiholoski razvoj li¢nosti. Upravo audio-vizuelne reprezentacije poput
igranih televizijskih serija daju pristup novim i drugacijim znanjima, drustvenim uredenjima
ili kulturoloskim strukturama.'® Internalizacija ovakvih reprezentacija, u kojima auditivni i
vizuelni elementi dobijaju smisao u medusobnoj interakciji, dovodi do ucenja, odnosno
usvajanja tudeg iskustva kao sopstvenog misljenja. Jedno od istrazivanja na ovu temu pokazalo
je da se kori$¢enjem cula sluha usvaja 11% reprezentovanih informacija, dok se putem cula
vida usvaja ¢itavih 83% reprezentovanih informacija.'”® Odnosno, kada je re¢ o uéenju, prema
istom istrazivanju, daci usvajaju svega 10% citanjem, 20% pamte ono Sto cuju, 30% ono §to
vide, a 50% pamte informacije koje su reprezentovane u audio-vizuelnom formatu —
istovremenim angazovanjem c¢ula sluha i vida. Dodatno, ukoliko u¢enici kasnije diskutuju o
reprezentovanom sadrZaju, procenat usvojenog sadrzaja dolazi do 79%, a ukoliko
reprezentovani sadrzaj i primene, usvojeni procenat se penje do ¢ak 90%.

Dakle, pisana komunikacija zahteva od studenata apstrakciju, dok su audio-vizuelne
reprezentacije konkretne, odnosno posredstvom slike i zvuka doprinose kontekstualizaciji
znadenja posmatranog materijala.'® Dodatna prednost korii¢enja audio-vizuelnih sredstava,
koju navode pojedini autori, jeste njihov uticaj na motivaciju studenata.!”” Naime, ovakav naéin
reprezentovanja sadrzaja, narocito kada je rec o televizijskim serijama koje imaju otvoren kraj,
budi radoznalost i mastu ucenika tako $to ih navodi na dalja razmisljanja o reprezentovanom

materijalu, ali i predstavlja stimulus za jezicko izrazavanje, odnosno komentare ili pitanja o
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reprezentovanom sadrzaju. Na ovaj nacin, igrane televizijske serije kao didakticka sredstva
pomeraju fokus nastave sa profesora na uc¢enike, daju¢i im aktivnu ulogu u diskusiji povodom
reprezentovanog materijala.'”® Ukoliko ove navode poveZzemo sa prethodno pomenutim
istrazivanjem, mozemo oc¢ekivati da ovako reprezentovan sadrzaj — u formatu igranog filma ili
televizijske serije ima visok didakticki potencijal u smislu visoko ocekivanog procenta
usvajanja sadrzaja reprezentovanog u pomenutim formatima. Potvrdu ovakvom stavu, na polju
sadrzaja medicinske tematike, daju naucna istrazivanja koja govore o tome da su upravo igrane
televizijske serije predstavljale jedan od glavnih izvora informacija za opStu populaciju kada
je re¢ o HIV-u. Naime, anketa koja je sprovedena od strane Nacionalne HIV fondacije u
Londonu, otkrila je da je vecina britanskih tinejdZera stekla znanje o HIV-u iz Zzivota Marka
Faulera, jednog od glavnih likova poznate engleske sapunice Price iz predgrada (EastEnders,
1985-2022). ' Druga studija, sponzorisana od strane Fondacije porodice Kajzer, pokazala je
da je 53% gledalaca izjavilo da su iz serije koju su gledali saznali o vaznim zdravstvenim
problemima i da je 12% kontaktiralo svog lekara kao rezultat reprezentovanih simptoma u
okviru serije Urgentni centar™ koju éemo analizirati u nastavku ovog rada.

Pojedini autori, kao §to su Alvares Rohas [Alvarez Rojas] i Timon Benites [Timoén
Benitez], smatraju da audio-vizuelni narativ u formatu televizijskih serija ima mnogobrojne
funkcije. Neke od njih su informativna, motivisuc¢a, zabavna, ekspresivna, istrazivacka,
didakti¢ka, metalingivsti¢ka i mnoge druge.””! Informativna fukcija, prema ovim autorima,
ogleda se u reprezentacijama fenomena koji su adekvatni za odredenu grupu gledalaca ili koji
obraduju izabranu materiju kroz Sarolikost tema i Zanrova u okviru kojih se dati fenomen
reprezentuje. MotiviSuca funkcija se ogleda u daljem interesovanju publike za reprezentovani
fenomen kroz razvoj dijaloga, dok kroz zabavnu funkciju izaziva emotivne i kognitivne
dozivljaje kod gledalaca. Ekspresivna funkcija omogucava upoznavanje sadrzaja i strukture
posmatrane reprezentacije u kontekstu celokupnog narativa televizijske serije, dok
metalingvisticka funkcija podrazumeva integraciju i upotrebu jezika posredstvom razlicitih
sredstava poput muzike, fotografije, scenografije, ali i samog narativa.”’?> Publika, kao $to je
pomenuto, nije samo pasivni primalac poruke medijskih tekstova, vec aktivno saraduje s njima
kako bi uskladili zna¢enja sa svojim li¢nim senzibilitetom, ali i u odnosu prema drustveno

odredenim kategorijama — rase, klase, pola i nacionalnosti. Kada govorimo o studentima
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medicine mozemo re¢i da oni gledanjem televizijskih serija sa medicinskom tematikom
pasivno primaju informacije koje doprinose njihovom znanju. Medutim, verovatno se desava i
nesto slozenije. Ove serije dodatno proSiruju njihovo razumevanje pojedinih klinickih
problema, produbljuju dinamiku odnosa pacijent-lekar i pruzaju zadovoljstvo kroz dekodiranje
tehni¢kog zargona i postupka.”’

Audio-vizuelna sredstva priblizavaju fenomene koji nam objektivno, prostorno ili
vremenski nisu dostupni. Kada je re¢ o studentima medicine, a u kontekstu teme ovog rada,
upravo ova sredstva mogu posluZiti za reprezentacije rada srca, ali i reprezentacije simptoma
ili samog dogadaja infarkta miokarda na srcu. Na ovaj nacin kreira se audio-vizuelni narativ
koji reprezentuje rad srca ili infarkt miokarda. Kada je re¢ o igranoj televizijskoj seriji, ovaj
vizuelni narativ kontekstualizovan je koriS¢enjem slike, zvuka, boje i diskursa koji su u funkciji
konstrukcije pri¢e.’™ Prema misljenju Vladislave 1li¢, televizijska serija poseduje didakticki
potencijal zahvaljuju¢i velikom broju moguc¢ih nacina reprezentacije fenomena koji se
obraduje koris¢enjem karakteristi¢nih scenskih, auditivnih i drugih efekata akcentovanja koji

su joj dostupni. Upravo na taj nacin, igrana televizijska serija kreira narativ koji:

jednako podrazumeva i verbalne iskaze i dijaloge, i slikovno predstavljanje price, jer
on sam po sebi ne moze obezbediti jasnocu poruka bez filmski specifi¢nih sredstava
kojima je ispri¢an, pre svega razlicitim kadriranjem kojim se u fokus — kako price tako
i posmatraCeve paznje — stavlja bas ono $to je vazno da bude uoceno i ba$ u datom

momentu 2%

Medutim, igrane televizijske serije se ne ograniCavaju samo na reprezentacije sadrzaja ili
posmatranog fenomena, ve¢ njihov narativ nosi odredenu kognitivnu i emotivnu poruku. Na
taj nac¢in, navedeni medijski format, pored svoje osnovne funkcije zabave, svakako moze nositi
i odredeni didakticki potencijal, koji prvenstveno zavisi od publike kojoj je namenjen, a zatim
i od saobraznosti reprezentovanog sadrzaja sa diskursom iz kog tema dolazi.’®® Pojedini
profesori koriste epizode americke televizijske serije Urgentni centar tokom svojih predavanja.
Istrazivanje koje je merilo efikasnost ovog pristupa u poducavanju studenata medicine

komunikaciji sa pacijentima, u situacijama sa visokim emotivnim nabojem, pokazalo je da su

203 Rothman, E. L. (1999), 25-26
204 Sanchez Navarro, J. (2006), 95
W5 11i¢, V. (2012), 122

206 Tort & Raventos, L. (1997), 34
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studenti, nakon gledanja i razgovora o odredenim segmentima pojedinih epizoda serije
Urgentni centar, pokazali kvantitativna poboljSanja u svojim vestinama komunikacije.
Razgovarajuci o ovoj seriji i odgledanim epizodama, studenti su sustinski bili podstaknuti da
preispitaju sopstvene procese identifikacije i projekcije, pored onih koji su reprezentovani
izmedu pacijenata i lekara na malim ekranima. Kroz navedene analize saznali su da efikasno
lecenje visoko uznemirenih pacijenata od njih zahteva da prepoznaju, dozive i tolerisu
sopstvene snazne emotivne reakcije, koje bi inace ispoljili.?"”

Reprezentacije razlic¢itih oboljenja, pa i infarkta miokarda u posmatranom medijskom
formatu ovog rada, mogu nositi poruku o postojanju razlic¢itih vrsta bolesti, njihovim
simptomima, faktorima rizika i preventivnim merama, uz postojanje razlike didakti¢nosti
istih.>® Jedan od primera kratkog televizijskog formata, ¢ija je osnovna tema upravo infarkt
miokarda, a koja ujedno nosi visok nivo didaktickog potencijala za opstu populaciju, u smislu
saobraznosti njegovih reprezentacija sa diskursom medicine, nosi naziv . Posmatrajte sopstveni
sréani udar”209 Re¢ je o dvominutnoj televizijskoj igranoj formi koja je uradena za Javni servis
Britanije, a na inicijativu Britanske fondacije za srce. Glavni i prakti¢no jedini vidljivi akter je
glumac Stiven Berkof [Steven Berkoff], koji svojim pokretima i aktivnostima, ali i
fotografijama, zvukovima i samim narativom, na vrlo jasan nacin reprezentuje infarkt
miokarda, ta¢nije simptome ovog oboljenja navedenih u okviru medicinskog diskursa. Ova
igrana forma zapocinje scenom u kojoj Berkofulazi u prostoriju i otvara temu pitanjem: ,,Znaci,
ovde ste da bi ste saznali kako izgleda doziveti sr¢ani udar.” Tom re€enicom usmerava se
paznja publike na zadatu temu i smeStaju se sve buduce aktivnosti u okvir medicinskih
reprezentacija infarkta miokarda. Glumac navodi kako za ovu eksplanaciju nece imati previse
vremena, ali da je upravo to jedna od odlika infarkta miokarda koju posebno isti¢e medicinski
diskurs — oboleli nema previse vremena za reakciju koja mu moze spasiti zivot. U nastavku,
glavni akter nizom aktivnosti, na gotovo potpuno nevidljivoj osobi (u najvecem broju kadrova
vidimo samo ekstremitete) reprezentuje infarkt miokarda iz sistema medicinske
simptomatologije ove bolesti. Berkof zadaje snazan udarac u predelu grudi, o ¢emu
zakljuéujemo prema pokretima ruku druge osobe, uz pojasnjenje da je re¢ o simptomu infarkta
miokarda na koji ve¢ina ljudi prvo pomisli — bol u grudima. Glumac zatim snazno obavija obe
ruke oko grudnog kosa osobe koju i dalje ne vidimo, uz pojasnjenje da osecaj u grudnom kosu

ne mora biti samo ostar bol, ve¢ jedan od simptoma mozZe biti stezanje ili ose¢anje nelagodnosti

207 McNeilly, D. P., & Wengel, S. P. (2001), 193-200
3"“lmet, E.(2007); Chang, Y. (2013), 29-31
209 Dostupno na: https://www youtube.com/watch?v=VqXYNT_Bj4E (pristupljeno 5.9.2021)
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u predelu grudi. Prikazane reprezentacije i navedena eksplanacija dodatno se vizuelno
pojatavaju prikazom uvrtanja i cedenja krpe koja predstavlja svakodnevnu aktivnost velikog
broja ljudi, a za ¢ije izvodenje se mora primeniti velika snaga i stezanje, kako bi se na jo§ jedan
nacin reprezentovala telesna senzacija koja je jedan od simptoma infarkta miokarda. ,,Nema
sumnje da ¢ete ovo otpisati. Mislim, blagi ose¢aj nelagodnosti u grudima, stezanje... Nije
vredno brige. Ta¢no? Pogres$no!* Vaznost ove poslednje navedene reci —,,pogres$no™ — glumac
dodatno naglasava ozbiljnos¢u svoje facijalne ekspresije, ali i okretanjem tela direktno ka
kameri, ¢ime istie persuazivnu intenciju. Sledeci kadar ukazuje na mogucnost Sirenja bola na
ruku, da bi se zatim preslo na zamucen kadar koji ukazuje na zamucenje vida osobe koja
dozivljava infarkt miokarda i kulminira vrtoglavicom koju Berkof imitira kruznim pokretima
svog tela, dodatno pojac¢anih kruzenjem lustera u prostoriji u kojoj se nalazi. ,,Jo$ uvek mislite
—ne pravi frku. Ali §ta ako se prosiri ka vasem vratu? Na vasu vilicu.” Poslednju rec¢enicu
glumac naglaSava pokretom davljenja usmerenim ka vratu i vilici osobe koju ne vidimo.
. Verovatno pomislite — tesko je, ali proc¢i ¢e.” Pucanjem aparata za pritisak naglasava se koliko
je vazno uvremenjeno i brzo reagovanje, jer duze odlaganje poziva upomoc¢, doprinosi
povecanju verovatnoce za smrtni ishod ove bolesti. Berkof upucuje apel svima da ne
zavaravaju sebe, i da ukoliko osete bilo koji od prikazanih simptoma — uz samo vizuelnu
reprezentaciju jo§ jednog, novog kadra, koji reprezentuje mucninu, odnosno prikazuje
povracanje — pozovu Hitnu pomo¢. Predzadnji kadrovi prikazuju zamucen ekran tokom c¢ijeg
snimanja kamera $eta kreirajuci utisak vrtoglavice, i ukazuju na jos jedan simptom — otezano
disanje, kroz samo jedan kadar Siroko otvorenih o¢iju, koji reprezentuje osobu koja se bori za
vazduh. Narativ ovih kadrova ide u pravcu zelje lekara hitne pomoci koji su zadovoljniji kada
vide pacijenta kom nije dobro, u odnosu na to da stignu suvise kasno. Jer, ,,svaka sekunda se
broji*“. Berkof ovde ukazuje na misli koje se javljaju kod osobe koja doziljava prethodno
prikazane simptome, ali bi je bilo sramota da lekari Hitne pomo¢i dodu i konstatuju da nije re¢
o infarktu miokarda. Glumac na ovo postavlja vrlo jednostavno, ali iz pozicije kardiologije
krucijalno pitanje: ,,ali kako bi ste se osecali da jeste infarkt miokarda i vi ste reogovali suvise
kasno? Zamislite to!* Ovaj igrani format zavrSava ozbiljnim izrazom lica i krupnim kadrom na
lice glumca, koji na ozbiljnost situacije o kojoj pri¢a ukazuje i konstatacijom: ,,Ne postoje dva
ista infarkta miokarda. Simptomi se mogu kretati od blagih do izrazenih®, a sve navedeno je
praceno auditivnim zapisom rada srca. U prethodnom poglavlju ovog rada naveli smo
simptome infarkta miokarda koje isti¢e medicinski diskurs, a kroz analizu ovog kratkog
igranog formata vidimo kako i na koji na¢in su ih medijski radnici reprezentovali, ne

izostavljaju¢i nijedan. lako je prikaz simptoma infarkta miokarda iz sistema medicine bio
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primarni cilj analiziranog dela, vidimo da je sadejstvom narativa, slike i zvuka reprezentovano
i psiholosko stanje pojedinca koji dozivljava infarkt miokarda. Reprezentacija infarkta
miokarda u analiziranom televizijskom formatu kreirana je iz subjektivne perspektive Zrtve
infarkta miokarda. Njen primarni cilj je povecanje svesti opste populacije o simptomima ovog
oboljenja, ali analizom njegovih reprezentacija i komparacijom reprezentovanih elemenata sa
sistemom medicine, vidimo da analizirani prikaz svakako ima visok didakti¢ki potencijal usled
svoje saobraznosti sa medicinskim diskursom.

Naravno, nemaju sve igrane televizijske serije prikazanu detaljnost simptoma
pojedinacne bolesti, ali navedeni primer moZze posluziti kao model izrade igranih televizijskih

formata koji sa sobom nose edukativni potencijal za svoju publiku.

3.2 Medijske reprezentacije srca

Medijske reprezentacije srca su hronoloski posmatrano umnogome prethodile medijskim
reprezentacijama infarkta miokarda. To je potpuno razumljivo, s obzirom na neophodnost
poznavanja anatomije i fiziologije srca, ali i celokupnog kardiovaskularnog sistema, kako
bismo razumeli infarkt miokarda kao oboljenja koje se dogada na srcu kao organu. Stoga je za
razumevanje medijskih reprezentacija infarkta miokarda potrebno poc¢i od istorijskih i
filozofskih medijskih reprezentacija srca kao centralnog organa ljudskog telai objekta na kom
se kardiovaskularne bolesti i infarkt miokarda javljaju. Analiza ovih reprezentacija ukazuje na
to da su se drevni narodi prvenstveno bavili razotkrivanjem funkcije srca, dok su filozofske
konceptualizacije iSle u pravcu sagledavanja veze duhovnog zivota i rada srca kao organa,

predstavljajuci rudimentarne oblike interdisciplinarnosti.

3.2.1 Istorijske medijske reprezentacije srca

Ljudi su od pocetka pisane istorije, a verovatno i ranije, smatrali srce najvaznijim organom,
onim koji upravlja svim vitalnim funkcijama. lzvoaovakvih shvatanja pronalazimo u iskustvu
drevnih naroda, ali i njihovoj mitologiji i religiji. Zapazanja da srce zauzima u telu centralno

mesto i da rad srca ne prestaje dok je ¢ovek Ziv, predstavljaju iskustvenu osnovu navedenih
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shvatanja, iz kog mahom proizilaze i njegove medijske reprezentacije.’'” Istorijske medijske
reprezentacije srca mozemo pronaci u crtezima, ali i razlic¢itim vrstama zapisa koji idu od
pergamenata, preko traktata, do ¢itavih knjiga.

Neke od prvih medijskih reprezentacija srca mozemo pronaci u egipatskoj Knjizi mrtvih
u okviru koje vidimo reprezentaciju srca kroz prikaze merenja srca. U ovoj reprezentaciji
ljudsko srce je stavljeno u odnos sa perom na takozvanoj vagi istine. Prema tadaS$njem
verovanju, pero istine (Ma’ at), samo po sebi, nije predstavljalo samo istinu, ve¢ i harmoniju i
jednakost. Da bi ljudi izbegli kaznjavanje od strane bogova, tezina njihovog srca je morala da
bude ista kao tezina njegovog simbola — pera. Anubis (egipatski bog mrtvih) pomagao je
umrlom pri merenju njegovog srca ¢ime je osiguravao ulazak pojedinca u svet mrtvih.*'' Srce
je na ovim slikama reprezentovano u crvenoj boji, sa prikazom srediSnje crte koja se danas
moze protumaciti kao prikaz komora. Vidljivo je i malo ispupcenje sa desne strane srca, koje
moze ukazivati na pokuSaj predstavljanja vene koja dovodi krv u srce, iako je njegovo
pozicioniranje pomalo neobi¢no. Ukoliko navedeno ispupCenje zaista predstavlja pokusaj
reprezentacije vene, iz danaSnje perspektive poznavanja anatomije srca, vrlo je nelogi¢no
predstavljanje samo jednog ispupcenja, a ne vise njih. Postojanje vise sistema za dovodenje i
odvodenje krvi u srce i iz srca vrlo je o¢igledno samim posmatranjem ovog organa. Zanimljivo
je i dodavanje tankog gornjeg sloja u beloj boji koje je u potpunom neskladu sa objektivnim

izgledom srca.

219 Grmek, M. D. (1964), 397
21 Thorwald, J. (1991), 195-197
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Slika 1 - Detalj reprezentacije merenja srca u egipatskoj Knjizi mrtvih?'?

Jedna od prvih pisanih medijskih reprezentacija strukture i funkcije srca iz vremena
drevnog Egipta je Smitov papirus (oko 1.600. godine pre nove ere), koja ujedno predstavlja i
najstariji poznati zapis o hirurSkom tretmanu trauma. Ovaj zapis govori o tome da su stari

Egipcani direktno povezivali puls sa srcem:

Brojanje prstima (vrsi se) da bi se prepoznali putevi njihovog srca. U telu se nalaze
kanali koji vode do svakog dela tela. Kada sve§tenik Sekhmeta ili bilo koji gresnik ...
poloZi prste na glavu sa dve ruke, na mesto srca ... to govori o0 svakom kanalu, u svakom

delu tela.”"

Jos jedna medijska reprezentacija srca iz sli¢nog perioda predstavlja jednu od najstarijih
naucnih rasprava o srcu — Ebersov papc (1.555. godina pre nove ere). U ovoj reprezentaciji

“214 1 kom se iznose

postoji ¢itavo poglavlje pod nazivom ,.Znanje o srcu i znanje o radu srca

vazne konstatacije: srce postoji i radi kao pumpa koja prenosi talase u sve delove tela i
postoje ,kanali i vodovi* koji povezuju srce sa svim delovima tela. Lekari tog vremena svoje
deskripcije su bazirali na slucajevima koje su do tada iskustveno poznavali, ¢ime su postavili
temelje fiziologije kao nauke o covekovim Zivotnim funkcijama. U delu pomenutog papirusa

opisan je i infarkt miokarda, odnosno oboljenje slicno njemu, ¢iji simptomi se danas mogu

L2 zeto sa: www starapovijest.eu

2588 lerson, J. T. & Teaff, R. (1996), 194-196
214 Willerson, J. T. & Teaff, R. (1996), 197-198
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tumaciti kao infarkt i pored upotrebe drugacije terminologije i strukture opisa. U opisu:
»coveka koji boluje od Zeluca i boli ga nadlaktica, grudi i to sa strane ... govori se¢ o bolesti ...
to je smrt koja mu prilazi?'3, moZemo sagledati strah koji obuzima éoveka koji prolazi kroz
vrlo neprijatno iskustvo blisko smrti. Kao §to smo prethodno videli, sli¢ne opise simptoma, u
smislu bola leve ruke i mucnine, navodi i sistem savremene medicine kao neke od simptoma
infarkta miokarda, te mozemo rec¢i da navedena deskripcija predstavlja i jednu od prvih
medijskih reprezentacija infarkta miokarda. lako navedeno oboljenje tada nije imalo danasnji
naziv, lekari tog doba u nastavku teksta upozoravaju i na moguci naredni napad sa slicnim
simptomima, ¢iji ishod moze biti fatalan.*'®

Civilizacija stare Grcke, kroz traktate Hipokrata [Hippocrates], donosi nove medijske
reprezentacije srca. Prema njegovom uéenju funkcije ljudskog tela zavise od medusobnog
odnosa cetiri elementa koje spaja pneuma, a ¢iji centralni organ je srce. Pneuma se nalazi i u
vazduhu, disanjem ulazi u organizam, dolazi do srca i putem krvnih sudova dospeva u celo
telo. S obzirom na pozicioniranje srca kao najvaznijeg organa, Hipokrat mu posvecuje Citav
jedan spis pod nazivom De corde (O srcu), u kom je opisan tok pneume, ali i reprezentovano
centralno mesto i vaznost srca. Ovaj spis predstavlja jednu od prvih pisanih medijskih
reprezentacija koja razraduje anatomiju srca, u smislu opisa leve i desne komore, perikarda,
sréanih zalistaka, septuma, ali i 0 samom obliku i migi¢noj strukturi ovog organa.*'’

Neke od medijskih reprezentacija srca koje su dugo odolevale preispitivanjima dao je
jedan od najpoznatijih i najvecih lekara rimskog doba — Aelije Galen [Aelius Galenus]. Kao
svestrani naucnik, proucavao je razne nauke, a sveobuhvatan pregled njegovih medicinskih
reprezentacija pronalazimo u delu Ars medica, koje je vekovima zatim predstavljalo najvazniji
udzbenik medicine. U okviru svojih reprezentacija postavio je anatomiju i fiziologiju kao
temelje medicinskog diskursa. Nacine funkcionisanja organizma otkrio je seciranjem,
eksperimentisanjem i opservacijom. Medutim, u oblastima u kojima nije uspevao da pronade
zakonitost i nau¢no objaSnjenje podlegao je filozofskim spekulacijama. Usled snaznog
religijskog uticaja, ponekad je, uprkos taénim empirijskim podacima, izvodio netacne
zakljucke, koje je uskladivao sa teoloskim principima.>'® Medutim, upravo njegove
reprezentacije su ukazale na znacaj krvi kao jedne od najvaznijih teCnosti organizma za srce.

U njegovim zapisima vidimo da je on eksperimentima pokazao da arterijama tece krv, ali i da,

215 Willerson, J. T. & Teaff, R. (1996), 198-199
216 Thorwald, J. (1991), 195-197

7 Cheng, T.0.(2001),175-178

218 Mattern, S. (2011), 478-479
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ukoliko se ¢ak i najmanja arterija presece, vrlo brzo moze iz svakog organizma iste¢i celokupna
kolic¢ina krvi koju taj organizam poseduje. Srce je u ovim zapisima reprezentovano kao misiéni
organ koji predstavlja cilj arterijama, ali i glavno sedi$te pneume. Svrhu disanja video je u tome
§to disanje uti¢e na aktivnost srca, a puls je objasnjavao uz pomoc¢ aktivne kontrakcije i
dilatacije arterija.*"”

Istorijske medijske reprezentacije srca nisu iskljucivo vezane za oblasti religije ili
medicine. Jednu od prvih medijskih reprezentacija srca u oblasti kulture i umetnosti
pronalazimo u francuskoj pri¢i ,,Romansa kruske” (“Roman de la Poire™) nastaloj u 13. veku.
Naime, jedno poglavlje ove pripovetke pocinje slikom mladi¢a koji devojci poklanja ,,srce* na

dlanu.

220

Slika 2 — [lustracija sa pocetka poglavlja price ,,Romansa kruske

Reprezentacija srca na ovoj slici viSe podseca na SiSarku nego na danaSnju medicinsku
ili simboliCku reprezentaciju srca. Medutim, navedeno ne ¢udi ukoliko imamo na umu
pojasnjenje etnologa da su, istorijski posmatrano, oblici koji podsecaju vise na $isarku ili
lokvanj reprezentovali srce, usled nedovoljnog poznavanja anatomije ovog organa, ali i

221

koris¢enja biljaka prilikom razli¢itih obreda i rituala.”" Dodatno, analiticari ovog spisa

219 Tbid,, 124-127
220 PI‘€UZ£[() sa: news.artnet.com
21 Dayis, B. (2008), 28
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pretpostavljaju da je re¢ o simbolu srca jer je deo predmeta koji mladic¢ drziu rukama prikriven,
a upravo prikrivanje emocija i njihovog ispoljavanja je bilo karakteristiéno za to vreme.??
Prvu reprezentaciju srca koja je bliska dana$njim anatomskim reprezentacijama ovog

organa dao je Leonardo da Vinéi [Leonardo da Vinci] svojim crtezom ljudskog srca.

Slika 3 — Anatomski crteZ srca, Leonardo da Vinéi, 1513. godina®*

Vizuelnim reprezentacijama, ali i dodatnim deskripcijama, Leonardo da Vin¢i koriguje
mnoge anatomske zablude o srcu kao organu,ukorenjene jo§ od Galenovog doba. Vrlo detaljno
je prikazao srce kao ljudski organ, uz ocrtavanje komora i pretkomora. Dao je tacan opis rada
pojedinih sréanih zalistaka, ali i prvi vizuelni prikaz septomaginarnog miSi¢nog snopa. Uprvo
ovaj deo srca je po njemu i nazvan u savremenoj medicini — trabecula septomarginalis
Leonardo da Vinci. U okviru njegovih deskripcija moZemo pronaci i obradun broja sréanih
udara u odredenoj jedinici vremena, do kojih je dosao tako $to je na srce primenio svoja znanja

iz hidraulike 2**

222 Messire, T., Blaison, T. & Marchello-Nizia, C. (1984), 153-162
3 Preuzeto sa: www.copia-di-arte.com
224 Sercer, A. (1970), 558-562
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3.2.2 Filozofske medijske reprezentacije srca

Filozofija prilazi srcu pripisuju¢i mu znacajnu ulogu u spoznaji sveta koji nas okruzuje, kroz
reprezentacije njegove duhovne delatnosti, ali prepoznaje i sustinski znacaj funkcije srca za
opste zdravstveno stanje pojedinca. Anticki filozofi su u svojim raspravama reprezentovali
zdravlje kao harmonicni balans toplog i hladnog. Smatrali su da je srce srediite ,urodene
topline”, ali se nisu slagali u odnosu na ulogu srca u psihickom Zivotu.?” Odnos toplog i
hladnog je smatran znacajnim za Sirenje i kontrakcije srca. Verovali su da se toplota tela
pojavljuje kao sastavni deo emocije besa, da utice na krv da ,,prokljuca” i da se ,,8iri” oblivajuci
udove i izazivajuéi crvenilo. Sa druge strane, pratilac emocija straha je hladnoca, koja
kontrahuje srce povlaceci krv sa periferije prema tom organu i uzrokuje bledilo i hladnoc¢u
ekstremiteta.

Na osnovama ideje toplote i rada srca Heraklit [Heraclitus] je bazirao reprezentaciju o
pokretima srca, koji su analogni pokretima vatre, odnosno misljenju da toplota ,,ubrzava sve
stvari” pa tako i rad srca.>?® Za razliku od njega, koji je vatri pridavao veliki znagaj i poredio
je sa otkucajima srca, Platon je smatrao da je dusa, ili makar jedan njen deo smesten u srce, a
drugi delovi duse u ostale unutrainje organe.””” Prema njegovim reprezentacijama, racionalni
duh je povecavao kardiovaskularnu aktivnost kada je procenjivao dobro i zlo. Srce je definisao
kao ,.¢vor sudova” i kao ,.fontanu krvi”, i za taj organ je mislio da je postavljen umesto straze.
Tacnije, kada se pojave emocije ljutnje, straha ili patnje, jer je razum proglasio neSto za
pogresno, celo telo se aktivira i pokorava se komandama razuma. U takvim situacijama moze
do¢i do groznice, oticanja pojedinih delova tela ili poviSene temperature, koje Skode
organizmu, ali plu¢a sprecavaju vece poremecaje. Pluc¢a hlade krv koja je postala topla usled
jakih emocija, a upravo ova razlika u temperaturi krvi dovodi do varijacija u radu srca i disanju.
Prema Platonovim reprezentacijama, aktivnosti srca posreduju izmedu visih i nizih regija, kada
postoji neslaganje izmedu ¢ovekovih visih i nizih priroda. On je naglasavao da, pored besmrtne
duse, svaki ¢ovek poseduje jo§ tri smrtne duse, i to: intelektualnu u mozgu, senzibilnu u srcu,
i vegetativnu u jetri.

Aristotel [Aristotélgs] je, za razliku od Platona [Platon], funkciju hladenja pripisao
mozgu, dok je dusu kao celinu postavio u srce. Prihvatio je Platonov ,.Cvor sudova” kao

centralno mesto za vitalne procese i funkciju pluca za ublazavanja toplote srca. Aristotelove

2 Glesinger, L. (1978), 225-258
226 Ihid.
227 Glesinger, L. (1978), 183-185
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reprezentacije srca u njega smestaju i zdrav razum koji je zaduzen za izjednaCavanje
temperature ili odrzavanje emocionalne ravnoteze. Srce je smatrao centrom duse i najvaznijim
organom u telu. Upravo zbog njegove vaznosti, smatrao je da ovaj organ ne sme i ne moze
oboleti.”®® Prema njegovim reprezentacijama krv se stvara od hrane, putem isparenja odlazi do
srca, a potom se dalje Siri ka ostalim delovima tela. Anatomski je precizno reprezentovao veliku
venu (arterija pulmonalis), ali sa druge strane je smatrao da se u arterijama, umesto krvi, nalazi
pneuma (zagrejani vazduh) koja proizvodi puls.?’

Blez Paskal [Blaise Pascal], iako matematicar, bavio se i pojmom srca. On reprezentuje
srce kao organ duhovne i materijalne ravnoteze. Prema njegovim deskripcijama razum deluje
sporo i hladno, dok srce deluje neposredno, a ¢ovek spoznaje istinu ne samo razumom vec i
srcem >

Biblijsko reprezentovanje ,,presvetog srca” pridaje ovom organu konotativno znaCenje
Hristove ljubavi i predanja”, odnosno ,BoZjeg milosrda prema &oveku”.>’! Prema ovim
reprezentacijama u srce se ulivaju svi sadrzaji spasenja sa razli¢itim religioznim osecajima.

U okviru ovog segmenta rada izdvojene su samo delimi¢ne i pojedina¢ne medijske
reprezentacije srca, koje mogu biti osnova za kasnije medijske reprezentacije infarkta
miokarda. Svakako da posmatrano iz istorijske ili filozofske perspektive postoje mnogobrojne
medijske reprezentacije srca, ali kako je predmet ovog rada medijska reprezentacija infarkta
reprezentacija ovog organa. Navedeno je vazno za nastavak ovog rada, jer je upravo srce organ
na kom se dogada infarkt miokarda, a ¢ije medijske reprezentacije cemo predstaviti u njegovom

nastavku.

3.3 Analize medijskih reprezentacija infarkta miokarda

U prethodnom segmentu ovog rada videli smo da su jo§ u vreme drevnog Egipta postojale
medijske reprezentacije, koje, iz perspektive savremene medicine, mozemo tumaciti kao prve
medijske reprezentacije infarkta miokarda. Medutim, na pocetku rada smo naveli da ¢e se ovaj

rad baviti medijskim reprezentacijama infarkta miokarda u okviru igranih televizijskih serija,

228 Glesinger, L. (1978), 192-198
229 Tbid., 203-205
Z01bid., 377-379
21 Petrovié, V. B. (2008), 35-36
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pa se s tim u vezi vracamo u period koji je istorijski mnogo blizi danasnjici, a posmatrano iz
ugla vrste medija, mnogo uzi od prethodno razmatranih medijskih reprezentacija srca.
Reprezentacije infarkta miokarda u diskursu igranih televizijskih serija kre¢u se od
razli¢itih pozicija iz kojih se ova bolest reprezentuje do razlicitih funkcija i uloga reprezentacije
ovog oboljenja. Odnosno, neke od reprezentacija infarkta miokarda u posmatranom medijskom
formatu date su iz pozicije pacijenta, dok su druge date iz pozicije medicinskog osoblja.
Prikazano je kucajuée srce ili samo pojedinacni fizicki simptomi, a funkcija i uloga ovih
reprezentacija je uvek uskladena sa temom i celokupnim narativom posmatrane televizijske
serije. Nepredvidivost, kao jedna od medicinskih odlika infarkta miokarda, pruza mogucnost
njegovog reprezentovanja u funkciji sredstva za stvaranje neoc¢ekivanih obrta ili inicijalne
kapisle za dalji tok dogadaja, bez obzira na segment narativa u kom se javlja — zaplet,
kulminacija ili rasplet. Rasprostranjenost ovog oboljenja, ali i u¢estalost koris¢enja termina
infarkta miokarda usxakodnevnom zivotu, doprinosi podobnosti ove teme za format igranih
televizijskih serija. Kao $to je prethodno ve¢ pomenuto, u okviru ovog rada analiziracemo
medijske reprezentacije infarkta miokarda na izabranom uzorku od cetiri igrane televizijske
serije, od kojih su dve profesionalne, medicinske serije, dok druge dve kao glavnu temu imaju
porodi¢ne i druitveno-socijalne odnose. U svakoj od kategorija — medicinskih i porodi¢no-
drustvenih serija, jedna je domace a druga inostrane produkcije. Izabrani uzorak
profesionalnih, medicinskih serija ¢ine Uvod u anatomiju i Urgentni centar, dok uzorak serija

sa primarnom porodi¢no-dru$tvenom tematikom ¢ine serije Sindelici i Seks i grad.

3.3.1 Analiza televizijske serije Sindelici

Prva igrana televizijska serija u okviru koje ¢emo analizirati medijsku reprezentaciju infarkta
miokarda je serija Sindeli¢i. Na pocetku ovog rada naveli smo da su nam kriterijumi za izbor
uzorka postojanje reprezentacije infarkta miokarda u okviru posmatrane televizijske serije, kao
i da bude jedna domaca i jedna inostrana produkcija u okviru svake tematske kategorije serija,
¢ime se izbegava moguci jednostrani kulturoloski uticaj na analiziranu reprezentaciju. Pored
navedenog, serije smo tematski podelili u dve kategorije — serije sa primarnom medicinskom
tematikom i serije sa porodi¢no-dru$§tvenom tematikom, ¢ime se postize razlika medu
analiziranim igranim televizijskim serijama u kontekstualizaciji posmatranog fenomena.
Igrana televizijska serija Sindeliéi ispunjava sve navedene kriterijume. Re¢ je o domacoj

televizijskoj seriji u okviru koje je cela jedna epizoda trec¢e sezone posvecena infarktu miokarda
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i ¢ak nosi naziv ,Infarkt”. S obzirom na osnovnu porodi¢nu tematiku ove serije, infarkt
miokarda je kontckstualizovan svakodnevnim, stresnim, porodi¢nim situacijama, odnosno
reprezentacija infarkta miokarda predstavlja kulminaciju stresa izazvanog potencijalnim
raspadom porodi¢nog sistema.

Preciznije reCeno, analiziratemo 16. epizodu trece sezone televizijske serije Sindelici,
koja je svoje emitovanje na domacim televizijskim programima zapocela 2013. godine. Ova
serija je radena po ugledu na Spansku seriju Seranovi (Los Serano, 2003-2008), pa obe serije
svojom centralnom tematikom predstavljaju univerzalni prikaz svakodnevice porodice, isticuéi
pojedinacne likove, ali i njihovu medusobnu interakciju, kao i interakciju sa blizim okruZenjem
ukom zivei rade. Prikaz delovanja razli¢itih situacija na zivote pojedinacnih likova, ali i njihov
uticaj na zdravlje pojedinca dodatno je pojacan i istaknut mnogoc¢lano$¢u posmatrane porodice,
koja je nastala spajanjem dve, prvobitno nezavisne porodice, koje medusobno nemaju nikakve
bioloske veze. Porodica Sindeli¢ nastaje vencanjem lika koji predstavlja oca porodice —
Sretena, udovca sa tri sina iz prethodnog braka i lika koji predstavlja majku porodice — Dobrile
(Lile), razvedene zene koja ima dve ¢erke iz prethodnog braka. U drustvu poput naseg, u kom
brak i porodica, kao socijalne institucije, predstavljaju medusobno komplementarne kategorije,
bilo kakvo ugrozavanje braka direktna je pretnja postojanju i opstanku porodice. Kriza ovog
tipa, uz prethodno postojanje neuspelih ili na neki drugi nacin zavrsenih brakova, kod pojedinih
osoba moze biti okida¢ za nastanak ¢ak i infarkta miokarda.

Igrana televizijska serija Seranovi, spram svoje osnovne tematike, predstavlja
porodiénu seriju, ali ukoliko posmatramo njen scenario i narativ kroz veci broj sezona, mozemo
re¢i da ova serija pripada Zanru televizijske drame, koji ¢emo posmatrati kao nadzanr ove
serije. Navedeno proizilazi iz prikaza svakodnevice porodice, njihovih medusobnih odnosa, ali
i drustva u kom porodica zivi, sa primesama humoristickog karaktera. Isticanje znacaja
porodice kao celine i njeno o¢uvanje ¢ine okosnicu idejnog postupka, dok jaki kontrasti i
scensko preuvelicavanje ¢ine osnovnu dramatursku potku ove serije. Takode, komic¢ne situacije
i duhovite replike boje svakodnevicu, pa tako epizoda koju smo izabrali za analizu u ovom
radu, svojom dramati¢no§c¢u, dozvoljava levitiranje izmedu komicnog i tragi¢nog. Junaci ove
serije su obi¢ni ljudi u ¢ijem liku svako od gledalaca moZze prepoznati svog komsiju, brata,
sestru ili majku, te procesom identifikacije publika svoja licna i potisnuta iskustva mesa s
mnostvom simboli¢kih znacenja.

Centralno mesto odvijanja serije je porodi¢ni dom porodice Sindeli¢ ili kafi¢ koji je u
vlasniStvu ove porodice, ujedno i radno mesto oca porodice — Sretena. Narativ serije nosi sedam

likova, na ¢elu sa Sretenom Sindelicem, centralnim likom analize ovog rada. Lik Sretena
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Sindelica predstavljen je kao ,,glava“ porodice u patrijarhalnoj porodici, dominantan u odnosu
na sve koji ga okruzuju i sa najve¢om odgovornoscu za ocuvanje celine porodice. Neposredno
okruzenje Sretenovog lika ¢ine njegova supruga Lila, Sretenovi sinovi — Metodije, Gojko i
Kolja i Liline ¢erke — Eva i Tereza. Pored njih, u razli¢itim epizodama pojavljuju se i likovi
Sretenovog brata — Jezdimira, lik Sretenovog najboljeg prijatelja — Fedora i lik Liline majke —
Ksenija. Njihovi identiteti predstavljeni su isklju¢ivo kroz brac¢ni odnos, odnosno porodi¢no
srodstvo sa glavnim likovima — Sretenom i Lilom, a narativ u kom ucestvuju se odvija
isklju¢ivo u senci protagonista.

Iako ¢emo se uovom segmentu rada prvenstveno baviti analizom 16. epizode ove serije,
neizbezno je pomenuti i epizodu koja joj prethodi, kada imamo prvu reprezentaciju simptoma
Sretenovih sr¢anih tegoba — bol u levoj ruci. Sretenov lik ovaj simptom pripisuje prethodno
neprospavanoj noci i losem polozaju tela tokom iste, iako mu supruga napominje da bi trebalo
da ode do lekara i proveri uzroke ovog bola. Dalji tok dijaloga ukazuje na najée$cu pomisao i
ponasanje stanovniStva, koju upravo navodi sistem medicine, a koji se ogleda u stavu da ovakav
simptom nije strasan, da ¢e vrlo brzo pro¢i sam od sebe i da ne ukazuje na bilo kakvo Zivotno
ugrozavajuce stanje. NajCesci prvi psiholoski mehanizam odbrane obolelog je mehanizam
poricanja bolesti. Primena istog se ogleda u neprihvatanju ociglednih, upozoravajucih signala
tela i prozivljenih simptoma. Navedena negacija nastaje vrlo brzo od prestanka ili umanjenja
intenziteta simptoma.”*? Tokom ove faze osoba umanjuje ozbiljnost simptoma i moguéih
posedica bolesti.**® Medicinski posmatrano, najopasnija posledica ovakvog negiranja
somatskih simptoma jeste odlaganje traZzenja pomoc¢i, a kasnije i nepostovanje saveta i
uputstava lekara. Medicinski diskurs navodi da se raspon traZzenja pomoc¢i krec¢e od jednog sata,
pa do ¢ak par dana od pojave prvih simptoma.’** Sa druge strane prilikom predstavljanja
infarkta miokarda u okviru medicinskog diskursa naveli smo da je kod ovog oboljenja za
prezivljavanje najznacajniji prvi sat (takozvani ,,zlatni sat”) od pojave aktutnih simptoma.
Sretenova uznemirenost i strah inicirani su potencijalnom kriznom situacijom koja u njegovim
projekcijama preti opstanku celokupne porodice. Naime, neposredno pre pojave ovog
simptoma Sreten je saznao za ljubavnu vezu svog sina Metodija i Liline ¢erke Eve. Ovo dvoje
mladih nisu u bioloskoj vezi, ali brakom svojih roditelja jesu u formalno-pravnoj, te Sretenov
lik biva preplavljen emocijama straha i napetosti, vidljivim u narednim scenama neprospavane

noc¢i, §to rezultuje pojavom simptoma bola u ruci. Ukoliko ove emocije poveZzemo sa

232 Bigos, K. M. (1981), 150-171
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karakteristikama li¢nosti koje smo naveli na prethodnim stranicama ovog rada, a koje sistem
psihologije povezuje sa infarktom miokarda, dolazimo do anksioznosti koju su pominjali i
psihodinamski teoreticari, ali i teoretic¢ari koji pripadaju holistickom pristupu. Dakle, u sistemu

9
2% odnosno to

psihologije anksioznost predstavlja i§¢ekivanje opasnosti koja realno ne postoj
je oblik straha koji nastaje kada pojedinac procenjuje da odredena situacija u kojoj se nalazi
prevazilazi njegove kapacitete. Tacnije, da ne moze da izade na kraj sa drazima i Zivotnim
okolnostima koje deluju preteée, iako realna pretnja ne postoji.*® Upravo navedeni opisi
anksioznosti predstavljaju refleksiju lika Sretena Sindeli¢a koji projektujué¢i moguce ishode
krizne situacije dozivljava jedan od simptoma infarkta miokarda. Sistem medicine navodi da
ukoliko emociji anksioznosti dodamo 1 fizioloSku komponentu, dolazimo do kardioloskih
smetnji. Naime, stanje intenzivnog straha ili strepnje (anksioznosti) na fizioloSkom planu
uzrokuje lu¢enje adrenalina, koji, svojim prisustvom u krvi, podize krvni pritisak, suzava
arterije i dugoro¢nijim dejstvom dovodi do sr¢anih aritmija ili ¢ak infarkta miokarda, ¢ak i kod
osoba bez strukturalnih sréanih smetnji.”*’ Jedna od komponenti anksioznosti koju psiholozi
dovode u vezu sa povisenom incidencom ishemijskih bolesti srca jeste strepnja, koju takode
mozemo uociti kod analiziranog junaka ove serije. Posmatrano iz ugla fiziologije, odnosno
medicine, hroni¢na zabrinutost se dovodi u vezu sa smanjenim variranjem srcane frekvence.
Rezultati studije koja je ispitivala medusobnu povezanost navedenih varijabli, ukazuju na to da
visok nivo strepnje povecéava rizik nastanka koronarne bolesti kod starijih muskaraca.?®
Upravo emocije strepnje, straha i anksioznosti predstavljaju temelj gradnje Sretenovog lika u
okviru ove i naredne epizode analizirane serije. U tom kontekstu, moZemo rec¢i da ve¢ ova, 15.
epizoda serije, nenametljivo postavlja psiholoske elemente u liku Sretena Sindelica koji
upucuju na pojavu buduceg infarkta miokarda. Takode, pojedina psiholoska istraZivanja
utvrdila su postojanje veze akutnih emocionalnih okidaca i infarkta miokarda.”% >* U okviru
istih mozemo videti podatke da se emocije besa, izrazene anksioznosti ili tuge, ali i akutnog
stresa, Cesto javljaju neposredno pre nastanka infarkta. Medutim, navedena istrazivanja ne
pojasnjavaju mehanizme putem kojih akutni emocionalni okida¢i mogu uticati na pojavu

infarkta miokarda. Veliki broj takvih okidaca ukljucuje i faktore iz okruzenja poput zemljotresa

ili gubitka fudbalske utakmice od strane voljenog tima. Za proucavanje akutnih pokretaca, u
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okviru psihologije, koriS¢ene su brojne metode, ali se do sada kao najbolja pokazala
retrospektivna studija sluc¢aja. Re¢ je o metodi koja uporeduje prijavljenu pojavu okidaca u
satima koji prethode nastanku infarkta miokarda, sa ocekivanom ucestaloscu ovog okidaca u
prethodnom periodu Zivota posmatranog pojedinca. Navedenim postupkom utvrdeno je da
pacijenti koji dozive infarkt, izazvan akutnim emocijama, imaju veci psiholoski rizik u
postinfarktnom toku bolesti, ukoliko preZive infarkt miokarda.>*' Najglasnija kritika ovakvih
istrazivanja je ta da retrospektivni izveStaji o emocionalnim okidacima predstavljaju odraz
pacijentovih ideja o uzrokovanju sréanih dogadaja. Sve dok se istrazivaci oslanjaju na modele
koji sadrze retrospektivne izvestaje, bez kontrolnih grupa, nemoguce je iskljuciti mogucnost
da izvestaji o emocijama kao okida¢ima odrazavaju tek nesto vise od ¢injenice da neki pacijenti
a priori veruju da su kardioloske bolesti prouzrokovane jakim negativnim emocijama.
Navedeno se posebno odnosi na kardioloske dogadaje koji se javljaju nakon dozivljaja
ekstremnih emocija.’*?

Naredna epizoda, koja je predmet analize ovog rada, ponovo donosi prikaz istog
simptoma, naglaSavajuci njegov znacaj. Sretenov lik se nalazi na svom radnom mestu, u kaficu,
gde pokusava da pripremi posluzenje i ise¢e peCenicu. Krupnim planom se prikazuje koliko
nespretno on izvodi ovu radnju, od koje vrlo brzo i odustaje, uz pojasnjenje da se ne oseca
dobro. Prethodno reprezentovane emocije anksioznosti i strepnje i dalje perzistiraju. Usled
pomenutih emocija, Sretenov lik na bihevioralnom planu postaje iznuren i malaksao,
ruminiraju¢i kontinuriano o projektovanom ishodu krizne situacije u kojoj se on i celokupna
porodica nalaze. Bihevioralne psiholoske teorije govore o mogu¢im na¢inimaza prevazilazenje
nepovoljnih emocija i ponaSanja koja mogu imati negativne posledice po zdravlje pojedinca.
Te mehanizme sistem psihologije naziva ,,mehanizmima prevazilazenja®“ ili ,coping”
mehanizmima. Pojedina istrazivanja su pokazala da su osobe koje koriste ,,optimisti¢ne™
mehanizme prevazilazenja negativnih i nepovoljnih emocija imale nize skorove anksioznosti
na psiholoskim skalama procene, ali ujedno i bolji prognozni indeks oporavka na kardioloskim
skalama procene.”®’ U analiziranoj televizijskoj seriji Sretenov lik ne koristi optimisti¢ne
mehanizme prevazilazenja, ve¢ dolazi do nadogradnje prethodno pomenutih emocija,
proizvodnjom emocije ljutnje, odnosno besa. Sreten je besan na sina koji se upustio u ovu
romanti¢énu vezu sa svojom ,.sestrom” i besan je na sebe zbog situacije u kojoj se nasao.

Reakcije Sretenovog lika u pojedinim scenama postaju hostilne. Sistem medicine hostilnost na

2! Mostofsky, E. i sar (2012), 491-496
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fizioloskom planu povezuje sa povecanjem nivoa kateholamina i masno¢a u krvi, ali i
smanjenjem sréane frekvencije pojedinca.?** Sa druge strane, sistem psihologije razlikuje dve
vrste hostilnosti: 1) neurotsku, koju karakteriSu Cesta i intenzivna iskustva besa i frustracije 1
2) antagonisticku, koja se na bihevioralnom planu ispoljava ne saradljivos¢u, cinizmom,
neuctivoscu i direktnim ispoljavanjem agresije. Analizom Sretenovog lika mozemo zakljuciti
da je njegovo ponaSanje, posmatrano kroz navedenu podelu, antagonisticki hostilno.
Psiholoska istrazivanja ukazuju na to da se koronarne bolesti ¢eS¢e javljaju upravo kod
antagonisti¢ki hostilnih, nego kod neurotski hostilnih osoba.?** Takode, utvrdeno je postojanje
korelacije hostilnosti sa pove¢anom incidencom koronarnih bolesti, morbiditeta i mortaliteta
kardiovaskularnih stanja.**® Posmatrano kroz prizmu medicine i psihologije, navedena emocija
besa i hostilno ponaSanje Sretenovog lika samo su dopuna ve¢ postojec¢ih negativnih
sentimenata, a koji samo na jo$ jedan nacin potvrduju pravac kretanja ovog lika ka infarktu
miokarda. Naucno potkrepljenje navedenog zakljucka o vezi besa i infarkta miokarda
pronalazimo u istrazivanju sprovedenom na uzorku od 1.623 osobe, koje su ispitane 4 dana
nakon dozivljenog infarkta miokarda. Intervjuom je utvrdeno vreme, mesto i kvalitet bola kao
somatske manifestacije infarkta miokarda, ali je procenjena i uobi¢ajena ucestalost besa, kako
tokom protekle godine tako i u okviru 26 sati pre pojave infarkta. Zakljucak ovog istrazivanja
je da je epizoda besa u visokoj korelaciji sa pojavom akutnog infarkta miokarda kod dela
ispitanika.”*’ Ri¢ard Leonard Verijer [Richard Leonard Verrier] se bavio istrazivanjima ljutnje
razliitog intentziteta i pratio uticaj iste na kardiovaskularni sistem. Njegovi rezultati upucuju
na to da je vide od 2% svih dijagostifikovanih infarkta miokarda, na godiSnjem nivou, praceno
epizodom besa i doZivljajem ljutnje,***

Lik Sretena Sindeli¢a okruZen je sa svih strana stresnim situacijama, pocevsi od
porodi¢nih odnosa do poslovnih neuspeha. Re¢ ,,stres” pojavljuje se u indeksu Psiholoskih
sazetaka tek 1944. godine.”® Ovaj termin predstavlja intenzivno neprijatno oseéanje koje
dugorotno moze imati negativne posledice na psihofizicke sposobnosti, zdravlje i
produktivnost ¢oveka uopste. Reakcija na stres je individualna, a ista predstavlja rezultat
interakcije pojedinca i okoline. Odnosno, nemoguénost pojedinca da u okviru svojih

sposobnosti odgovori zahtevima sredine u kojoj se nalazi.
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Kada je organizam pod uticajem stresa, posmatrano iz sistema medicine, na fizioloskom
planu dolazi do lu¢enja hormona adrenalina i noradrenalina. Navedeni hormoni deluju na
kardiovaskularni sistem ubrzanjem rada srca i pojacanjem tonusa misica. Medutim, nihovo
dejstvo nije ograni¢eno samo na ovaj sistem organa, vec¢ uti¢u i na povecanje nivoa Secera i
masnoc¢a u krvi. Fizicke promene nastaju kao posledica fizioloskih procesa, a psiholoske
uklju¢uju pojavu nesanice, anksioznosti, uznemirenosti, depresije, niske tolerancije na
frustraciju, snizenog samopouzdanja, slabljenja koncentracije, generalnog nezadovoljstva,
emocionalne iscrpljenosti, emocionalne preosetljivosti i odustajanja. Bihevioralne komponente
su povecanje konzumacije alkohola, cigareta ili psihoaktivnih supstanci, koje imaju za cilj
umanjenje intenziteta psiholoskih promena, ali i pojava nesanice i hostilnih reakcija. Neke od
navedenih fizickih promena moZemo videti u liku Sretena Sindeli¢a, poput nesanice,
anksioznosti, generalnog nezadovoljstva i emocionalne preosetljivosti. Psiholoski diskurs
razlikuje akutni i hroni¢ni stres. Akutni stres se primarno karakteriSe dozivljajem emocionalne
patnje. Osobe koje dozivljavaju akutni stres zadrzavaju samosvest izrazavanjem brige za svoje
psihicko stanje. Svesne su svoje uznemirenosti, tuge, potistenosti, besa prema sebi i/ili
drugima, preterane upotrebe alkohola, cigareta ili kafe, slabe koncentracije i ruminacije.
Navedeno najc¢eice dovodi do pada kvaliteta Zivota, §to principom povratne sprege moze
dodatno intenzivirati stanja stresa. Ukoliko pojedinac u kracem vremenskom intervalu ne
prevazide stanje akutnog stresa, govorimo o hroni¢nom stresu. Hroni¢ni stres, odnosno upravo
ona vrsta stresa kojoj je izloZen lik Sretena Sindelica. Usled konstantne napetosti dolazi do
pojave hroni¢nog umora, ali i do opSteg pada motivacije, pojac¢ane iritabilnosti, impulsivnih
reakcija i nesanice. Navedeno stanje, na somatskom planu, moze dovesti do pojave simptoma
poput malaksalosti, nesvestice, pa ¢ak i pseudoepilepti¢nih napada. PsiholoSka istrazivanja u
ovom polju navode da se hroni¢ni stres isti¢e kao nezavisni faktor koji ima visoku prediktivnu
vrednost kada je re¢ o oboljenjima srca.”"

Pomenuli smo da Sretenov lik ne koristi ,,optimisti¢ne” mehanizme za prevladavanje
prethodno pomenutih emocija, ve¢ projektuje moguce negativne ishode i ruminira.
Kulminacija emocija dovodi do psiholoskog, ali i fizickog kraha lika Sretena Sindelica, jer
dozivljava infarkt miokarda. Reprezentacija infarkta miokarda je prikazana reprezentacijom
c¢itavog spektra simptoma. Sretenov lik verbalno iskazuje otezano disanje i vrtoglavicu. Pokreti
njegovog grudnog kosa ukazuju na pokusaje dubljeg disanja i potrebu za ve¢om koli¢inom

kiseonika. Navodi da oseca pritisak u grudima, nakon ¢ega se javlja oStar bol o ¢ijoj pojavi
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zaklju¢ujemo na osnovu reakcije Sretenovog lika — verbalizuje krik bola i hvata se rukama za
grudi. Prikazano je nestabilno i otezano kretanje koje se ogleda u usporenim i te§kim pokretima
nogu, nakon ¢ega sledi gubitak svesti. Naredna scena donosi prikaz puta ka bolnici u kojoj je
Sretenov lik svestan moguceg letalnog ishoda njegovog zdravstvenog stanja, odnosno svestan
je da dozivljava infarkt miokarda. U takvoj situaciji jo§ jednom istice vaznost porodice kroz
molbu njegovom bratu da brine o svim ¢lanovima porodice, ukoliko se prikazana situacija
zavrS§i negativnim ishodom. U bolnici je reprezentovana hitna medicinska procedura
kardiopulmonarne reanimacije, uz prikaz potrebnih postupaka i aparature. Upotrebom
defibrilatora ponovo je uspostavljen sr¢ani ritam kod prikazanog lika. Ishod navedenog
postupka je pozitivan i Sretenov lik prezivljava infarkt miokarda. OkruZen je ¢lanovima
porodice, od kojih dobija punu podrSku. Medutim, postoje dokazi da Sira javnost svoju
percepciju o kardiopulmonarnoj reanimaciji uglavnom zasniva na iskustvu prikaza ove
intervencije u medijima filma i televizijskih serija. Prikazi ove procedure u navedenim
medijskim formatima Cesto se razlikuju od stvarnosti i onoga $to je zabelezeno u medicinskoj
literaturi. Preciznije, priblizno 75% Zrtava sr¢anog zastoja na televiziji prezivi, §to predstavlja
mnogo veci procenat od 40% osoba koliko ovo zdravstveno stanje prezivljava prema podacima
medicinske literature >>' Kao posledica navedenog, procenjeno je da 96% Amerikanaca
preuvelicava potencijalnu korist od kardiopulmonarne reanimacije, odnosno takve
dezinformacije dovode do laznih o&ekivanja od medicinskih intervencija.?*

Analiza lika Sretena Sindeli¢a u igranoj televizijskoj seriji Sindeliéi pruza nam uvid u
pojedine karakteristike li¢nosti koje sistem psihologije povezuje sa infarktom miokarda. Pored
pomenutih emocija straha, strepnje, anksioznosti i besa, kao glavni uzro¢nik navedenih
emocija, ali i fizickih simptoma, koji prethode reprezentaciji infarkta miokarda, prikazan je
stres, odnosno krizne situacije. Sa druge strane, simptomi koje sistem medicine isti¢e kada
govori o infarktu miokarda reprezentovani su slede¢im simptomima: bol u ruci, neobjasnjivo
zamaranje, bol u grudima, nedostatak vazduha i smanjenje pokretljivosti ekstremiteta. Ukoliko
se osvrnemo na fizicke karakteristike lika Sretena Sindelica, vidimo da je on predstavljen kao
gojazna osoba srednjih godina, za koju, sem blazeg oblika povisene telesne mase i izostanka
fizicke aktivnosti, ne mozemo reci da postoje znacajni faktori rizika za nastanak infarkta

miokarda koje isti¢e sistem medicine.
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3.3.2 Analiza televizijske serije Seks i grad

Druga igrana televizijska seija, koju ¢emo analizirati u ovom radu, jeste Seks i grad. Kao i
prethodno analizirana, i ova poseduje sve kriterijume izbora navedenih na pocetku ovog rada.
Naime, re¢ je o seriji inostrane produkcije, koja u okviru jedne od epizoda sadrzi scenu
reprezentacije infarkta miokarda i posmatrani fenomen kontekstualizuje kroz slozenu dinamiku
socijalnih i drustvenih odnosa. Radnja ove serije se najce$¢e odvija u javnim prostorima poput
restorana, kafea ili parkova. Okosnicu radnje ¢ine iskoraci od socijalno uobicajenih i
ocekivanih ponaSanja Zena, odnosno cetiri glavne junakinje ove serije — Keri Bred$o, Samante
Dzons, Mirande Hobs i Sarlot Jork Goldenblat. One su &esto neumerene, razuzdane,
nesputanog seksualnog apetita i uspostavljaju granice postovanja u postfeministickoj kulturi u
kojoj zena deli mnoge slobode sa muskarcima, iako se i dalje oseca prisustvo duplih
standarda.>> Glavne junakinje ove serije bore se protiv ustanovljenih drustvenih normi
izbegavajuci dodeljene uloge, tacnije izbegavajuéi uklapanje u model Zena patrijarhalnog
sistema. Teme koje se pokrecu prilikom susreta glavnih junakinja ti¢u se privatne, seksualne i
emotivne sfere zivota svakog od prikazanih Zenskih likova.

U ovom radu analiziraéemo reprezentaciju infarkta miokarda, koja je prikazana u prvoj
epizodi poslednje (sedme) sezone ove serije, emitovanoj u decembru 2021. godine. Sezona pod
nazivom ,,l tek tako™ (,,And just like that") razlikuje se od svih prethodnih zbog izostanka
jednog od cetiri glavna Zenska lika — Samante. Novi serijal prikazuje tri glavne junakinje u
zrelom dobu, Sto predstavlja uzrasnu kategoriju koja je retko okosnica price televizijskih serija.
Glavne junakinje se ponovo okupljaju, imaju zavidan druStveni Zivot, ali i uredene privatne
zivote sa svojim porodicama. Svi drugi likovi ove televizijske serije prikazani su samo u senci
glavnih junakinja, a sa funkcijom dodatnog isticanja pojedinih karakternih osobina vodecih
likova. Osnovna tema cele serije, pa i ovog poslednjeg serijala, jeste Zenski savez unutar kog
zene (u prethodnim sezonama njih Cetiri, a u poslednjoj sezoni njih tri) ratunaju jedna na drugu
i brinu jedna o drugoj na nacin na koji je to ocekivano od ¢lanova krvne porodice. Centralna
figura ove serije je Keri BredSo, koja je pozicionirana i kao narator dela price, medutim,
centralni lik analize ovog rada bice njen suprug — Zverka (Mr. Big). Upravo on reprezentuje

infarkt miokarda.
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U okviru analizirane epizode lik Kerinog muza prikazan je u viSe navrata — u
svakodnevnim situacijama poput pripreme vecere ili kasnog razgovora sa suprugom — i bez
bilo kakvih indicija loSeg zdravstveng stanja. Medutim, ukoliko lik Zverke posmatramo $ire,
kroz viSe sezona ove serije, primeticemo da je re¢ o liku koji je u jednom trenutku imao
operaciju srca i koji je u prethodnim sezonama ve¢ jednom reprezentovao infarkt miokarda.
Navedena medicinska istorija, posmatrana iz sistema kardiologije, daje visok prognozni indeks
za pojavu infarkta miokarda. Medicinski diskurs navodi na to da broj prethodno dozivljenih
infarkta miokarda ima znacajan uticaj na prognozu i ishod bolesti srca. Nakon prvog
prelezanog infarkta miokarda, petogodiSnje prezivljavanje iznosi 75%, desetogodisnje 45% i
dvadesetogodidnje 25%. Ponovni infarkt miokarda javlja se u 6% sluc¢ajeva. Ukoliko su
prelezana dva infarkta miokarda, stopa prezivljavanja manja je za 50% u odnosu na onu posle
prvog infarkta.>* Lik Zverke je poslovan, imuéan ¢ovek, koji zbog prirode svog posla &esto
putuje i neminovno je kontinuirano izloZen stresnim situacijama koje nisu nuzno negativne. Uz
to, re¢ je o liku kom je brak sa Keri tre¢i po redu, a velike zivotne promene poput braka i
razvoda svakako sa sobom nose visoki stresogeni potencijal. lako navedene situacije nisu
prikazane u okviru analizirane epizode, neophodno ih je pomenuti na ovom mestu jer mogu
biti od uticaja na kontekstualizaciju reprezentacije infarkta miokarda. Naime, psiholozi su
utvrdili da se u zivotima gotovo svih ljudi povremeno dogadaju masivne promene, koje
pojedinca vode u neku novu, narednu Zivotnu fazu. Ovakve promene svojom veli¢inom
izazivaju disbalanse i zahtevaju visoke resurse za ponovno uspostavljanje balansa. Zahtev za
prilagodavanjem na te nove i nepoznate Zivotne situacije nosi sa sobom veliki stresogeni
potencijal ovih tranzitornih deSavanja. Nivo stresa razlic¢itih deSavanja psiholozi mere
razmerama adaptacije koju osoba mora izvr$iti u odnosu na njih, pa makar to bilo vezano i za
pozitivne dogadaje u Zivotu pojedinca.’> Razli¢ite studije ukazale su na pozitivnu korelaciju
broja i masivnosti dogadaja koje osoba karakteriSe kao stresne sa psiholoskim i somatskim
teskoéama, kao i problemima sa zdravljem pojedinca.”*® Upravo takve, visoko stresne i
masivne situacije ulaska u brak i razvoda lik Zverke je proziveo tri puta, pa u skladu sa tim
svakako moze biti vulnerabilniji na pojavu kardioloskih tegoba. Ukoliko socijalni status i
potrebu za njegovim odrzanjem, vidljivu kod analiziranog lika Zverke, povezemo sa diskursom
psihologije i vratimo se na psihodinamski teorijski okvir, vide¢emo da je Franc Aleksander

smatrao da je visok krvni pritisak nepoznatog porekla preovladavajuéi medu osobama
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orijentisanim prvenstveno na socijalni status. Odnosno, da pojava hipertenzije ima klju¢nu
ulogu u inhibiciji kognitivnih i emotivnih izliva besa, a uzrok pojave povisenog pritiska je
izbegavanje socijalnih konflikata.”>” lako se nigde u posmatranoj epizodi serije, ali ni u njenim
prethodnim sezonama, ne pominje hipertenzija kao postoje¢e oboljenje Zverkinog lika, ne
mozemo sa sigurno$cu iskljuciti postojanje istog. Takode, razli¢ite poslovne situacije lika
Zverke, koje su ljubitelji ove serije bili u prilici da vide tokom prethodnih sezona, mogli bismo
da okarakterisemo kao napete. Takve situacije kod pojedinca, na psiholoskom planu, dovode
do stanja anksioznosti, ¢iju vezu sa infarktom miokarda smo pomenuli tokom analize serije
Sindeli¢i. Medutim, postoji joS potkrepljujucih faktora za navedene pojave. Jedan od njih je
istrazivanje koje su sproveli Laura Kubzanski [Laura Kubzansky] i I¢iro Kavaci [Ichiro
Kawachi], koji smatraju da je kardiovaskularno zdravlje u direktnoj korelaciji sa poviSenim
stepenom anksioznosti, depresije i besa kod pojedinca. Njihovi podaci naroCito istiu
anksioznost kao znatajan faktor rizika za pojavu oboljenja srca.*®

Pored navedenog, analizirani lik je deklarisani ljubitelj cigareta. Ukoliko se vratimo na
medicinsko odredenje faktora rizika za nastanak infarkta miokarda, videcemo da je pusenje
pozicionirano na sam vrh ove liste. Pusenje, prema mnogobrojnim medicinskim istrazivanjima,
predstavlja jedan od najvaZznijih faktor rizika za nastanak infarkta miokarda. To se ne odnosi
samo na aktivne pusace ve¢ i na nepusace koji su pasivno izlozeni duvanskom dimu. Kardiolozi
smatraju da je ukidanje ove loSe navike najvazniji pojedina¢ni doprinos u prevenciji infarkta
miokarda. Ukoliko analizirani lik Zverke posmatramo kroz veci broj sezona ove serije
vide¢emo prikaze burnih i ¢estih reakcija besa. Psiholoski diskurs agresivnost opisuje kao
osobinu li¢nosti koja se ispoljava neprijateljskim odnosom pojedinca prema okruZenju u kom
se nalazi ili Zivi, ali i prema njemu samom.**’ Postoje razli¢ita shvatanja o prirodi i vrsti
agresivnosti, dok se njena snaga naj¢esce sagledava kroz stepen i duzinu njenog potiskivanja.
Takva reakcija moze biti manifestna ili latentna i da se izrazava kroz preteranu kompetitivnost
ili prenaglasenu teznju ka afirmaciji. Josip Berger je ispitivao prisustvo latentne ili manifestne
agresivnosti kod koronarnih bolesnika. Njegovo istrazivanje je pokazalo da je kod osoba
obolelih od kardiovaskularnih bolesti agresivnost ¢eScée iskazivana latentno nego
manifestno.’® U skladu sa ovakvom podelom i prethodnim deskripcijama bihevioralnih

manifestacija analiziranog lika u ovom radu, mozemo re¢i da lik Zverke ispoljava
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karakteristike latentne agresije, koja se ogleda u njegovoj teznji ka afirmaciji, a povremeno je
prikazana i manifestna agresija. Posmatrano iz sistema medicine, odnosno sa fizioloskog
aspekta rada kardiovaskularnog sistema, latentno ispoljavanje agresivnosti ne dovodi do
neutralizacije fizioloskih komponenti koje prate emociju agresije, u smislu lu¢enja adrenalina
i kateholamina. Navedene fizioloske reakcije rezultuju povecanjem vrednosti krvnog pritiska i
minutnog volumena srca, ali i skokom broja otkucaja srca u minuti.>®' Takve promene kod
predisponiranih osoba, poput lika Zverke koji je imao hirur§ku intervenciju na srcu i jedan
prelezani infarkt miokarda, pogoduju ponovnom javljanju ove bolseti.

Na prethodnim stranicama ovog rada pomenuto je da fizicka aktivnost moze delovati
protektivno i preventivno kada je re¢ o bolestima kardiovaskularnog sistema, pa i infarkta
miokarda. Fizicka aktivnost povecava minutni volumen srca i arterijski pritisak. Promena
pritiska usled fizicke aktivnosti ima znaCajan uticaj na prevenciju nastanka aterosklerotskih
promena na zidovima krvnih sudova, pa samim tim i na prevenciji infarkta miokarda. Lik
Zverke je strukturisan kao savremeni muskarac kom je stalo do njegovog fizickog izgleda i
forme i koji svakodnevno praktikuje voznju sobnog bicikla. Upravo je to prostorija u kojoj ga
Keri, po povratku kuci, pronalazi kako sedi naslonjen na zid, drze¢i se desnom rukom za levu
ruku u polusvesnom stanju. PoloZaj tela i mimika upucuju na bol u levoj ruci, ali i stanje visoke
iznemoglosti. Njegova odeca, Sorc i vidno znojava majica impliciraju nedavnu fizicku
aktivnost. Naovom mestu moZemo postaviti pitanje opravdanosti svrstavanja fizicke aktivnosti
u faktore prevencije infarkta miokarda. Sistem medicine navodi da kada je organizam fizicki
aktivan u njemu se de$avaju razli¢ite fizioloske promene: povecava se minutni volumen srca,
aktivira se simpaticki deo nervnog sistema i javlja se refleksno regulisanje perifernog
vaskularnog otpora. Navedene promene predstavljaju prilagodavanje tela u celini, a naro¢ito
njegovog kardiovaskularnog sistema novom opterecenju. Kardiolozi navode da je sniZenje
vrednosti arterijskog krvnog pritiska uzrokovano aerobnim i treningom snage, klinicki
znadajno, posebno u normotenzivnim i prehipertenzivnim grupama.’®’ Fizicki trening se
definiSe kao sistematski sprovedena aktivnost, ¢iji intenzitet je ve¢i u odnosu na uobicajene
aktivnosti za pojedinac¢nu osobu. Razli¢ite klinicke studije su dokazale da fizicka aktivnost
smanjuje vaskularni oksidativni stres dovodeci do pozitivnih vaskularnih ishoda od kojih je

mozda i najvazniji vazodilatatorni efekat i povecana mikrocirkulacija mi§ica miokarda. Upravo
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takve promene, doprinose ocuvanju permeabilnosti krvnih sudova i postizanju homeostaze, a
dodatno im se pripisuje i antiinflamatorni efekat na celokupan organizam 2%

Istrazivanja u ovoj oblasti navode na zakljuc¢ak da najoptimalnije efekte vezbanja
pojedinac dobija iz kombinacije izotoni¢nog, aerobnog i intervalnog opterecenja. Izotoni¢ne
(dinamske) vezbe opterecenja se preporucuju kod osoba koje imaju manje kardiovaskularne
smetnje, jer se njima utice na snagu i izdrZljivost. Druga dva pomenuta nacina opterecenja
mogu predstavljati problem sr¢anim bolesnicima u smislu da kod jednih dolazi do povecanja
arterijskog krvnog pritiska, a kod drugih je neophodan slobodan prolaz kiseonika ka misi¢ima,
te je vazna pojedina¢na odluka kardiologa za svaku od vezbi koju pojedinac Zeli da primeni.***
Uz samo zdravstveno stanje pojedinca, faktori od uticaja za preporuku odredene vrste ili
intenziteta fizicke aktivnosti su: pol, uzrast, motivacija, savitljivost i rastegljivost koStano-
misicnog sistema. Intenzitet fizickog treninga odreduje se na osnovu sr¢ane frekvencije
postignute na kraju testa fiziCkog opterecenja. Trening se uvek zapocinje sa manjim
intenzitetom fizicke aktivnosti koja se postepeno povecava. Najcesc¢e preporucena fizicka
aktivnost kod osoba kod kojih je ve¢ dijagnostifikovan odredeni kardioloski poremecaj jeste
pesacenje laganim hodom. Ova vrsta aktivnosti ne dovodi do velikog zamaranja ili ,,borbe* za
vazduhom 26

Medicinska literatura navodi i bolesti i stanja u kojima je fizicka aktivnost zabranjena.
Medu ovakve se ubrajaju nestabilna angina pektoris, kongestivna srCana insuficijencija,
ventrikularna aritmija, paroksizmalna ubrzanja sréanog rada, A-V blokovi, miokarditis,
endokarditis, perikarditis, bolesti centralnog nervnog sistema, tromboembolijske manifestacije
i svakako promene i oboljenja kostano-zglobnog sistema.>*®

Iz svega prethodno navedenog, zakljuCujemo da je neophodan kardioloski pregled kako
bi osoba bezbedno vezbala, a ovakva vrsta aktivnosti — odlazak kardiologu — nije prikazan niti
pomenut u vezi sa analiziranim likom Zverke. Takode, prethodno navedeni medicinski podaci
vezani za fizicku aktivnost ukazuju na ¢injenicu da bez prethodno utvrdenog zdravstvenog
stanja organizma, fizicka aktivnost moze doprineti pogorsSanju zdravstvene situacije ili ¢ak
izazvati letalne posledice.

U trenutku kada Keri ugleda lik svog supruga u prethodno opisanoj pozi na podu,

iznenada pocinje da tece i voda sa tuSa iza njega, implicitno ukazujuéi na protok vremena i
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263 Thid.

266 Sudarov, N. & Fratri¢, F. (2010), 48-53

97




zivota. Keri uz krik pritréava suprugu koji sada ve¢ vidno otezano dise — izuzetno su usporeni
pokreti grudnog ko$a, ali ne menja polozaj desne ruke kojom pridrzava levu, ukazujuci na
perzistiraju¢i bol na ovom mestu. Pokreti ekstremiteta Zverkinog lika su vidno usporeni, a
pogled izrazava strah od smrti. Navedeni strah predstavlja emotivnu reakciju osobe u situaciji
percipirane zivotne ugroZenosti, a kao posledica oc¢ekivane agonije, bola i razdvajanja od
bliskih osoba.?” Keri je svesna da je re¢ o Zivotno ugrozavajuéoj situaciji. Ona grli svog
supruga, doziva ga i ljubi, ali ne poziva hitnu pomo¢. Narator serije saopstava da je re¢ o
fatalnom ishodu infarkta miokarda — analizirani lik Zverke je preminuo.

U okviru cele analizirane epizode nije prikazan nijedan dijagnosti¢ki postupak ili poseta
lekaru od strane analiziranog lika. Medutim, nije prikazan ni poziv upomo¢ medicinskim
sluzbama od strane Keri, §to je dovelo do Sirokih polemika na internetu kod ljubitelja ove serije
i pitanja da li je Keri svojim ne€injenjem doprinela letalnom ishodu. Brojnost razlicitih
komentara izazvala je i interesovanje Stampanih medija za ovu scenu televizijske serije, a
kulminacija svega navedenog je saopstenje Americkog kardioloskog udruzenja, koje navodi da
je poziv hitnoj medicinskoj sluzbi od kljuénog znaéaja prilikom pojave sli¢nih simptoma,?®®
Upravo kroz navedene reakcije publike, pa na kraju i zvani¢nih institucija, vidimo prethodno
pomenutu identifikaciju gledalaca sa fiktivnim likovima televizijskih serija, njihove
parasocijalne odnose, ali i izazivanje paratugovanja usled nemilih deSavanja u okviru pracene
serije.

Lik Zverke je psiholoski kreiran tako da kombinacija njegove izrazene dominacije i
narcisoidnosi u svojoj osnovi predstavlja strah od samoce. Nezdrave navike konzumacije
alkohola i cigareta, upotpunjene prethodnom karioloSkom istorijom u okruZenju nemilosrdne
poslovne trke, nosi sa sobom gradaciju stresnih situacija sa prate¢im intenziviranjem emotivnih
prikaza analiziranog lika. Scena u kojoj je reprezentovan infarkt miokarda sadrzi prikaz
simptoma koje navodi sistem medicine kao diferencijalno znacajne za postavljanje dijagnoze
infarkta miokarda, iako je izostavljen najCeSce reprezentovan simptom — intenzivan bol u
grudima. Njegovo izostavljanje u saglasnosti je sa navodima lekara Hitne pomoci koji kazu da
visok procenat osoba koje se javljaju ovoj medicinskoj instituciji sa bolom u grudima ipak nije
doziveo infarkt miokarda. Drugim re¢ima, izuzetno je vazno prepoznati karakteristike bola u
grudima, ali i svih drugih pridruzenih i pratecih simptoma, kako bi se napravila pravilna

dijagnostika i predikcija vrste i toka bolesti.** Prema jednom od lokalnih istrazivanja koje se
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bavilo ovom temom, od ukupno 826 osoba koje su se javile Hitnoj pomoci zbog bolau grudima,
kod njih 273, odnosno 33,05%, bol je bio kardijalnog porekla. Svi drugi su imali neku drugu
tegobu ili oboljenje koje je izazvalo ovaj simptom, poput bolesti respiratornog sistema, bolesti
digestivnog trakta ili bolesti miiéno-kostanog sistema.>’” Navedene podatke ne treba
generalizovati posto nisu u saglasnosti sa kardioloskom literaturom koja tvrdi da je procenat
bola kardijalnog porekla vise od 60% u odnosu na ukupni broj pacijenata koji traze pomo¢

zbog bolova u grudima.?’!

3.3.3 Analiza televizijske serije Uvod u anatomiju

Uvod u anatomiju predstavlja tre¢u izabranu televizijsku seriju koja ¢e biti analizirana u ovom
radu. Re¢ je o seriji koja, prema podacima Nilsena, obara rekorde gledanosti ve¢ godinama, a
zvani¢no najuspesnija epizoda je .Kraj sveta” (. It’s the End of the World”), koju je gledalo
preko 38 miliona gledalaca.”alavedena epizoda emitovana je u drugoj sezoni serijala, u
periodu kada je serija osvojila Zlatni globus za najbolju televizijsku seriju u kategoriji drame,
kao i dve nagrade Emi. S obzirom na to da je re¢ o igranoj televizijskoj seriji, koja se emituje
duze od 15 godinai broji vise od 350 epizoda, gotovo je nemoguce pobrojati sve reprezentacije
infarkta miokarda u okviru iste. Jedno od istrazivanja koje potkrepljuje ovakav stav, a u okviru
kog je analizirano 127 epizoda serije Uvod u anatoniiju i serije Urgentni centar, kaze da se u
obe serije naj¢eSce mogu videti reprezentacije kardiovaskularnih bolesti, u koje spada i infarkt

miokarda, i reprezentacije kancera.’’

Na osnovu ovog podatka o zastupljenosti
kardiovaskularnih bolesti, medu kojima je i infarkt miokarda, mozemo reci da se analizirana
televizijska serija sluzi diskursnom strategijom nametanja sadrzaja. Ovu strategiju ve¢ smo
predstavili na prethodnim stranicama ovog rada, posve¢enih pomenutim oboljenjima. Upravo
iz razloga brojnosti reprezentacija infarkta miokarda, za potrebe ovog rada izdvoji¢emo jednu
epizodu teﬁizijske serije Uvod u anatomiju u okviru koje je reprezentovan infarkt miokarda.
Medutim, sa druge strane, s obzirom na to da je re¢ o televizijskoj seriji koja tokom razlicitih
epizoda prati Zivot, reakcije, emocije i ponasanja pojedinacnih prikazanih likova, osvrnu¢emo

se i na neke od ovih elemenata prikazanih u drugim epizodama Uvoda u anatomiju. Oni mogu
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272 Dostupno na: https://nielsen-ratings.fandom.com/wiki/Rating_History: Grey%27s_Anatomy (pristupljeno
30.8.2021).
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biti od znacaja u pogledu kreiranja psiholoskog konteksta i narativa za reprezentaciju infarkta
miokarda. Preciznije, mozemo reci da ¢emo u ovoj televizijskoj seriji analizirati reprezentaciju
infarkta miokarda kroz analizu karaktera jednog od prikazanih likova u seriji i analizu same
reprezentacije infarkta miokarda u okviru jedne epizode Uvoda u anatomiju. Analiziratemo
epizodu pod nazivom ,,(Ne plasi se) Kosaca* (,,[Don’t Fear] the Reaper), koja svojim nazivom
vec implicira zivotno ugrozavajucu situaciju.

Kao i prethodno analizirane serije i ova televizijska serija ispunjava sve kriterijume
izbora koje smo naveli na pocetku rada. S obzirom na to da je re¢ o televizijskoj seriji sa
primarnom medicinskom tematikom, o¢ekivano je da je u okviru nje moguce videti veci broj
gledalaca u pravcu empatije ili simpatije sa glavnim likovima i posmatranim reprezentacijama.
Posto se gledaocima, psiholoski posmatrano, uvek vise dopada ono $to im je poznato ili cemu
su bili izloZeni, prepoznatljivi likovi ili situacije predstavljaju mocan alat za privlacenje paznje
publici. Oni stvaraju utisak o zajednickom iskustvu, odnosno dovode do kreiranja veze
gledalaca sa likovima koji ih podseéaju na prijatelje iz svakodnevnog Zivota.”’* Upravo ta
prepoznatljivost likova, deSavanja, pa ¢ak i medicinskih procedura jedna je od vaznih odlika
ove serije, uslovljena prethodno predstavljenim Zanrom sapunice.

Radnja najveceg broja epizoda ove televizijske serije smestena je u izmisljenu americku
bolnicu pod nazivom Sijetl grejs u Sijetlu. Tokom vise od 18 sezona u ovoj televizijskoj seriji
prikazan je veliki broj likova sa €ijim zivotima i slu¢ajevima su gledaoci bili u prilici da se
upoznaju. Medutim, pored glavne junakinje — Meredit Grej, od po¢etka njenog emitovanja do
danas ostala su jo§ samo dva lika — doktor Veber i doktorka Bejli. Gotovo svaki prikazan lik
lekara u ovoj seriji ima svoju pri¢u koja uti¢e na mnoge druge aktere serije. Veliki broj ovih
prica odnosi se na anegdote glavnih junaka o njihovom ulasku u polje medicine ili govori o
razlozima za izbor odredene medicinske prakse. Takva vrsta narativa doprinela je promenama
u drustvu. Tacnije, pojedina americka istrazivanja navode da se broj Zenskih hirurga u Americi
znaéajno poveéao tokom emitovanja prvih par sezona ove serije.”’ Za ovaj rad, konkretno, lik
doktorke Mirande Bejli je narocito znacajan i u nastavku ¢emo analizirati reprezentaciju
infarkta miokarda koji se dogada tom liku.

Situacija koju ¢emo detaljnije sagledati prikazana je u jedanaestoj epizodi, Cetrnaeste

sezone serije Uvod u anatomiju. Navedena reprezentacija infarkta miokarda, pored prikaza
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samog oboljenja, pokrece i pitanje ozbiljnosti prihvatanja Zzalbi Zena na bolove i/ili simptome
bolesti. Drugim refima, problematizuje tretman iste bolesti u kontekstu pola osobe koja
upucuje zalbu zbog simptoma koje osec¢a. Konkretno, kada govorimo o infarktu miokarda,
americko udruzenje kardiologa ukazuje na znacajne razlike simptomatologije ove bolesti kod
muskaraca i Zena.”’® Naime, prema njihovim navodima, simptomi infarkta miokarda kod
pripadnica Zenskog pola, u okviru medicinskog diskursa, ukljucuju pritisak i bol u grudima,
mucninu, pojacano znojenje, kratak i plitak dah. Medutim, u situacijama u kojima se navedeni
simptomi javljaju pojedinacno, a narocito ako se javljaju sa odredenim vremenskim razmakom,
kao $to to moze biti kod pripadnica Zzenskog pola, mogu delovati prili¢no nejasno iz perspektive
medicinske dijagnostike.””” U sistemu medicine, takvi simptomi mogu ukazivati na razne
zdravstvene probleme, od gripa ili prehlade, preko trudnoce, respiratornih smetnji, upale pluca,
pa sve do infarkta miokarda. Upravo ovakav prikaz vremenski razudenih simptoma
analiziraéemo u okviru izabrane epizode ove serije.

Reprezentacija infarkta miokarda zapocCinje u automobilu, u kom se prikazuje lik
Mirande i njenog supruga u svakodnevnoj, jutarnjoj konverzaciji. Medutim, na licu glumice
koja predstavlja Mirandu gledaoci mogu uociti facijalnu ekspresiju koja ukazuje na fizicku
nelagodu. Ona ovu ekspresiju svojim narativom povezuje sa stresom koji kod nje izaziva posao
njenog muza, ali i problemima sa Zelucem. Ipak, preciznijim sagledavanjem pokreta tela,
gledalac mozZe uociti krace udahe. Miranda zahteva od supruga da zaustavi auto u blizini druge
bolnice, pod izgovorom da ima zakazan poslovni sastanak. U slede¢oj sceni vidimo da ona ne
odlazi na sastanak, ve¢ se javlja dezurnoj sestri. Nakon $to joj se predstavila kao nacelnica
hirurgije, Sto je titula koju njen lik nosi u ovoj seriji, informiSe je da sumnja da trenutno
dozivljava infarkt miokarda. Na ovom mestu gledalac moZe zakljuciti da ona uopste nije imala
ugovoren sastanak, ve¢ da je u kolima, tokom voZnje sa svojim suprugom, osetila simptome
koji su joj ukazivali na infarkt miokarda pa je procenila da je ,,Sijelt Prezbiterijanska bolnica*
najbliza zdravstvena ustanova u koju se moze javiti. Svoje sumnje nije zelela da podeli sa
suprugom kako ga ne bi uznemirila, a mozda i zbog toga §to je on neposredno pre njenog
napustanja automobila pri¢ao o teZini dana koji je pred njim, a koji bi se svakako dodatno
zakomplikovao njenom bolei¢u. Pominjanjem infarkta miokarda na samom pocetku
analizirane epizode serije, tehnikom nametanja sadrZaja, reprezentacija ovog oboljenja dobija

vaznu ulogu, odnosno uti¢e na narativ cele epizode i svih prikazanih likova.

276 Dostupno na: s:_a'.-'\\-'w\\-' acc.org/guidelines, (pristupljeno 24 4 2022).
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Miranda biva primljena u bolnicu i pregledana od strane specijalizanata, ali i nacelnika
hirurgije ove bolnice. Gledaoci se na ovaj na¢in upoznaju i sa novim likom serije, koji je
znaCajan za dalji narativ ove epizode — doktorom Maksvelom. Lik doktora Maksvela je
konstruisan kao profesionalac koji se oslanja gotovo iskljucivo na znanja i simptome koje istice
medicinski diskurs, na testove i dijagnosticke procedure, odnosno ne uzima u obzir Zalbe
pacijenta, niti simptome koje on navodi. Na ovom mestu moZemo postaviti pitanje da li je
ovakva situacija posledica pola Mirandinog lika ili narcisoidnosti lekara koji, iako pred sobom
ima koleginicu, viSe veruje aparatima koje koristi za dijagnostiku, nego osecaju pacijenta koji
je pred njim. Sa druge strane, osim iskazane sumnje Mirandinog lika da trenutno dozivljava
infarkt miokarda, u po¢etnom narativu ove reprezentacije nije prikazan nijedan od simptoma
ovog oboljenja, sem prethodno opisanih nazanaka simptoma na pocetku epizode. Na
prethodnim stranicama ovog rada, u okviru medicinske deskripcije simptoma infarkta
miokarda, videli smo da postoje i takozvani ,,bezbolni infarkti srca®, odnosno ,,mirni infarkti”,
koji su naro¢ito Cesti kod osoba koje imaju jos neke pridruzene bolesti.’’® Pored toga,
medicinski diskurs takode navodi da usled nadrazaja vagusa infarkt moze biti pracen
mucninom i povracanjem, ali i dijarejom ili napeto$¢u u trbuhu, Sto je simptom na koji se
Miranda prethodno zalila svom suprugu. Tek nesto kasnije, Mirandin lik navodi da oseca
pritisak u grudima i pojac¢ano znojenje. Lekari koji je pregledaju rade dijagnosticke procedure
— EKG i analize krvi (enzimi sr¢anog rada) — koje su pomenute u medicinskom diskursu kao
znacajne jer mogu ukazati na infarkt miokarda koji je u toku. Svi navedeni testovi daju
negativan nalaz, odnosno ne potvrduju Mirandine sumnje, iako ona sama navodi da oseca
mucninu i bol u grudima. U situaciji u kojoj simptomi i daje perzistiraju i Mirandin lik se i
dalje ne oseca dobro, ona traZi od lekara da sprovedu dodatni stres test srca, ali taj njen zahtev
biva odbijen, jer su svi prethodni nalazi bili uredni i ni na jedan nacin nisu ukazivali na infarkt
miokarda. Ozbiljnost sumnji Mirandinog lika dodatno se kontekstualizuje pojavom flesbekova
iz njenog Zzivota, ,,odmotavanjem celog zivota pred ofima®, §to nam suptilno ukazuje na
moguéi letalni ishod infarkta miokarda. Mirandin lik izbegava pominjanje opsesivno-
kompulzivnog poremecaja koji joj je dijagnostifikovan pre vise godina kao posledica stresnih
situacija sa kojima se suocavala. U okviru ove epizode, centralni lik na$e analize navodi i svoje
razloge za to. Naime, ona iznosi mogucnost da ¢e lekari oko nje sve trenutne simptome povezati
samo sa vec postoje¢im, prethodno dijagnostifikovanim poremecajem, a kako je re¢ o

psiholoskom poremecaju, postoji mogucnost da ¢e i nju samu posmatrati isklju¢ivo kao
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navedeni poremecaj, a ne kao osobu. Ovakvi navodi i sumnje idu u prilog jo$ jednoj znacajnoj
temi, a to je stigmatizacija ljudi obolelih od psihijatrijskih bolesti. Posmatrano iz ugla
psiholoskog diskursa, termini mentalnih poremecaja i mentalnih oboljenja koriste se za
opisivanje niza simptoma i iskustava. Mentalni poremec¢aj ima Sire znacenje od termina
mentalno oboljenje. Mentalna bolest se odnosi na odredeni skup medicinski definisanih stanja,
dok osoba koja pati od mentalnog poremecaja moze pokazati neke od simptoma opisanih u
psihijatriji, kao §to su anksioznost, pojac¢ana emocionalnost, halucinacije, ljutnja i depresija, ali
bez prisustva bolesti u medicinskom smislu te re¢i.”’”” Upravo to je slu¢aj sa likom Mirande
Bejli. Ona predstavlja funkcionalnu jedinku, koja uspesno izvodi sve svoje dnevne, porodic¢ne
i profesionalne obaveze, uz povremeno prisustvo nekog od simptoma koje anulira
medikoamentoznom terapijom. Medutim, kako je osnovna tema ovog rada infarkt miokarda,
necemo na ovom mestu produbljivati temu stigmatizacije psiholoskih i psihijatrijskih
pacijenata, ali je treba istaci kao potencijalnu temu nekog od narednih istrazivanja u oblasti
medijskih reprezentacija zdravstvenih tema.

Nakon sto Mirandin lik pomene postojecu dijagnozu opsesivno-kompulzivnog
poremecaja, $alju je na psihijatrijsku konsultaciju. Dakle, deSava se upravo ono §to je
prethodno i navedeno kao mogucnost — Zalbe i simptomi koje je Mirandin lik prethodno
navodio stavljeni su potpuno u drugi plan i tumace se iskljuc¢ivo u sklopu dijagnoze opsesivno-
kompulzivnog poremecaja. Medutim, na ovom mestu se potpuno zanemaruje uticaj strukture
licnosti koja boluje od opsesivno-kompulzivnog poremecaja na pojavu infarkta miokarda.
Naime, u okviru prikaza infarkta miokarda u sistemu psihologije naveli smo da psihodinamska
teorijska orijentacija polazi od pretpostavke da osnovu somatskih poremecaja ¢ine potisnuti
intrapsihicki konflikti koji predstavljaju njihovo jezgro. Kada je re¢ o koronarnim bolesnicima,
ovi nesvesni konflikti i motivi sacinjeni su od potisnutih emocija agresivnosti i anksioznosti.
Karakteristike licnosti koje pripadnici ove orijentacije pripisuju obolelima od infarkta
miokarda gotovo su identi¢ne karakteristikama kojima se u psihopatologiji opisuje opsesivno—
kompulzivna struktura li¢nosti. Cine ih: ambicioznost, perfekcionizam, velika radna energija,
dostizanje visokog dometa u profesiji, unutrainje osecanje nesigurnosti i skrivanje sopstvenih
osecanja. Manifestacije navedenih karakteristika ogledaju se u pokuSaju smanjenja ili
izbegavanju unutranje napetosti kroz iscrpljujuéi rad i kompulzivno, rigidno ponasanje, dok

se nesigurnost kompenzuje hiperaktivnoséu.”® Ukoliko navedene deskripcije uporedimo sa
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opisima li¢nosti tipa A — koji navode da je re¢ o kompetitivnim, ambicioznim osobama,
usmerenim na postignuce, koji su spremni da Zrtvuju sebe zarad postizanja uspeha u poslu
kojim se bave - uoci¢emo veliku sli¢nost navedenih tipova licnosti. Sa druge strane, ukoliko
posmatramo konstrukeiju Mirandinog lika kroz veéi broj epizoda ove serije, jasno je da sadrzi
gotovo sve prethodno pomenute karakteristike li¢nosti. Lik Mirande je prikazan gotovo uvek
na poslu, uz vrlo Sture osvrte na privatni zivot. Narativ njenog lika, ¢ak i u okviru analizirane
epizode, upucuje na osobu koja je ambiciozna, prefekcionista u poslu kojim se bavi, visoko
kompetitivna u odnosu na svoju okolinu. Upucéuje na osobu koja ¢esto zanemaruje licne potrebe
ili privatni Zivot zbog fokusiranja na profesionalno postignuce i koja veliku koli¢inu radne
energije usmerava na ostvarivanje samostalno postavljenih, visokih profesionalnih ciljeva.
Navedne karakteristike li€nosti u savremenom drustvu se gotovo nikada ne smatraju
negativnim. Upravo suprotno, predstavljaju poZeljne osobine koje se potkrepljuju tokom
procesa socijalizacije. Medutim, i pored njihove socijalne prihvacenosti, postoje brojne studije
koje ukazuju na vezu takvog stila Zivota i ponasanja sa ucestalo§cu kardiovaskularnih bolesti.
Videli smo da ih pojedini istrazivadi ¢ak svrstavaju u faktore rizika.”®! Stoga, posmatrano kroz
prizmu psiholoskog diskursa, mozemo reéi da je lik doktorke Mirande Bejli konstruisan tako
da poseduje sve najcesce navodene karakteristike i strukturu licnosti koje diskurs psihologije
dovodi u vezu sa infarktom miokarda. Sa druge strane, posmatrano iz perspektive medicinskog
dikskursa i faktora rizika koji on navodi, Mirandin lik je prikazan kao gojazna osoba koja
nikada ne upraznjava bilo kakav oblik fizickih vezbi, a tokom veceg broja epizoda navodi kako
se neredovno i nepravilno hrani, $to takode moze upucivati na potencijalni infarkt miokarda.
Lik doktorke Bejli, tokom svojih razgovora sa kolegama i opisima sopstvenih
simptoma, iznosi dodatne podatke u vezi sa infarktom miokarda, koji nisu medu najistaknutijim
u okviru medicinskog diskursa, ali su svakako od velike vaznosti za dijagnostiku ove bolesti.
Jedan od takvih podataka je informacija da ¢ak 64% Zena koje umiru od koronarne bolesti
nemaju nikakve prethodne simptome. Navedeni podatak potkrepljuje i statistika Centra za
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kontrolu i prevenciju bolesti Amerike.”~ S obzirom na to da je glumica koja iznosi lik Mirande

Bejli crne puti, dalji narativ upucuje na pitanje rase i infarkta miokarda. Naime, Mirandin lik
navodi jo§ jedan podatak koji je u saglasnosti sa medicinskim diskursom, bar kada je re¢ o
infarktu miokarda, a koji kaze da Zene crne puti umiru od kardiovaskularnih bolesti 22% vise
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u odnosu na zene bele puti.”™ Medutim, uprkos svim navedenim informacijama, ona nije

28! Landsbergis, P. A, isar. (1992), 379-405
82 Dostupno na: https://www cdc.gov/heartdisease/women.htm (pristupljeno: 28.4.2022),
Dostupno na: hitp 'w.medscape.com/viewarticle/892208 (pristupljeno: 30.8.2021).
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podvrgnuta dodatnim dijagnostickim postupcima, poput stres testa ili ultrazvuka srca, koji bi
mogli detektovati infarkt miokarda koji je u toku. Tek usloznjavanjem simptomatologije, koja
podrazumeva vidno otezano disanje, usporene pokrete, vrtoglavicu i, na kraju, pad u nesvest,
ali i dobijanjem dopunskih analiza krvi, lekari oko nje zaklju¢uju da je re¢ o infarktu miokarda.
Dalja reprezentaicija infarkta miokarda u okviru ove epizode serije ide u pravcu leCenja
reprezentovanog oboljenja. Mirandin lik je u hirurskoj sali i prikazana je kateterizacija srca
koja je pomenuta kao mogucnost hirurskog lecenja infarkta miokarda u okviru medicinskog
diskursa ovog rada. Tokom reprezentacije kateterizacije prikazana je neophodna medicinska
aparatura za izvodenje navedenog postupka, kao i sam prikaz prolaska igle kroz unutradnjost
krvnog suda tokom procedure uklanjanja tromba — plaka koji je zapusio arteriju koja hrani srce
krvlju. U kontekstu medicinskog diskursa, imamo gotovo udzbenicki opis nastanka infarkta
miokarda. Takode, u segmentu rada koji se bavi medicinskom deskripcijom leCenja pacijenata
obolelih od infarkta miokarda naveli smo da je kod istih neophodno izvesti zahvat razbijanja
tromba kako bi se u $to kracem periodu ponovo uspostavila prohodnost zatvorenog koronarnog
krvnog suda. To se postize lekovima (medikamentna terapija) ili interventnim lecenjem u sali
za kateterizaciju srca, kada se radi hitna koronarografija i primarna perkutana koronarna
intervencija, tzv. PCI, koja se najéesce zavriava ugradnjom intrakoronarnog stenta.?®* Upravo
ta procedura je i prikazana u analiziranoj epizodi serije Uvod u anatomiju.

Ipak, kada Mirandi uspesno ugrade stent, stvar po¢inje da se komplikuje. Rad srca je i
dalje neujednacen. Miranda mora na operaciju arterijskog bajpasa. U okviru ove reprezentacije
prikazan je otvoreni grudni kos, kucajuce srce koje nepravilno radi i prikazuju se hirurski
postupci koji stabilizuju navedeno stanje. Epizoda se zavrSava prikazom Mirandinog lika u
stabilnom zdravstvenom stanju i nagovestava potpuno izlefenje i oporavak nakon dozivljenog

infarkta miokarda.

33.4 Analiza televizijske serije Urgentni centar

Kao i Uvod u anatomiju, domaca televizijska serija Urgentni centar primarno je serija sa

medicinskom tematikom. Re¢ je o adaptaciji istoimene americ¢ke serije (ER, 1994-2009)%,

% Ibid., 266-269
283 Skra¢eno od Emergency room (engl.) — Urgentni centar
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jedne od prvih i najdugovecnijih sa ovom tematikom, koja je postavila standarde preciznosti
medicinskih reprezentacija za sve druge serije slicnog tipa, koje su kreirane nakon nje.
Domaca televizijska serija Urgentni centar, kao i sve prethodno analizirane, ispunjava
sve kriterijume izbora koje smo naveli na pocetku ovog rada. U okviru razli¢itih epizoda ove
televizijske serije gledaoci mogu videti veci broj reprezentacija infarkta miokarda, a kako je i
ovo serija sa medicinskom tematikom najcesca reprezentacija infarkta miokarda je kroz narativ
medicinskog osoblja u hospitalnim uslovima. Zasto je vazno da analiziramo reprezentaciju
infarkta miokarda i u domacim televizijskim serijama? Istrazivanja govore da su misljenja
gledalaca podeljena kada je re¢ o dopadljivosti doma¢ih i stranih serija.”® Medutim,
autenti¢nost domacih serija kreira kulturno pamcenje, 1 publika se kroz narativ sopstvenog
jezika mnogo lakSe poistovecuje s lokalnim obeleZjima. lako se znaCenja menjaju, bivaju
obogacena novim diskursima i kulturnim iskustvom zajednica, ona ipak ostaju autenti¢na
matrica lokalne populacije koja je publici vrlo bliska. Likovi u serijama zadrzavaju
interesovanje publike putem svog psiholoskog i karakternog bogatstva, naro¢ito kada poseduju
lokalna obelezja, a cilj svake serije je da njeni likovi postanu prihvaceni, odnosno da se publika
emotivno poistoveti sa njima.”®’ Zanimljivo je da i pored bogate bastine domaéih televizijskih
serija, nijedna produkcijska kuca u Srbiji nije do sada produkovala nijednu originalnu domacu
seriju sa medicinskom tematikom. Zapoceta je produkcija serije sa radnim naslovom ,Jesenje

kise“ tokom 2020. godine, ali ova serija, usled pandemije korona virusa, jo§ uvek nije dosla do

publike 28

Kao i do sada, ograni¢icemo se na analizu reprezentacije infarkta miokarda u okviru
jedne epizode televizijske serije Urgentni centar. Medutim, za razliku od prethodnih analiza,
u seriji Urgentni centar u okviru posmatrane epizode, infarkt miokarda ¢e biti prikazan kao
oboljenje koje se dogada jednom od sporednih likova serije. U skladu sa tim, ne mozemo
analizirati ili pratiti karakterizaciju lika koji dozivljava infarkt miokarda kroz vise epizoda, ve¢
mozemo posmatrati njegov narativ samo u okviru ove jedne epizode, u kojoj ¢emo i sagledati

reprezentaciju ovog oboljenja. Za potrebe ovog rada, analiziratemo medijsku reprezentaciju

infarkta miokarda koja je predstavljena u petoj epizodi druge sezone ove serije.

*% Dostupno na:

http://www .rem rs/uploads/files/izvestajionadzoru/AnalizamedijskogtrzistauSrbijilPSOS avgust2015.pdf
(pristupljeno 1.9.2021).

37 Kovacevic, S. (2017),33-34

88 Dostupno na: https://filmitv rs/2020/06/05/hit-stizu-jesenje-kise-prva-srpska-originalna-serija-o-zivotima-
lekara/ (pristupljeno 2.9.2020)
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Kao i u vecini serija sa medicinskom tematikom prica televizijske serije Urgentni
centar smeStena je u neimenovanoj bolnici u Beogradu. Preciznije, radnja se odvija iskljucivo
na urgentnom odeljenju bolnice u okviru kog se vrsi prijem i dijagnostika pacijenata sa
najrazli¢itijim simptomima, koji samostalno dolaze ili ih dovozi Hitna pomo¢. Nakon
postavljanja dijagnoze, pacijenti koji zahtevaju dalji medicinski tretman bivaju premeseni na
druga odeljenja bolnice koja se uglavnom ne prikazuju u okviru ove serije, a u okviru kojih se
vrsi lecenje i dalji oporavak pacijenata. Sluzba hitne medicinske pomoci i urgentna prijemna
odeljenja od krucijalnog su znacaja kod infarkta miokarda. Medicinsko osoblje u okviru ove
televizijske serije kreirano je tako da pokazuje veliku zainteresovanost za svakog pojedinacnog
pacijenta i njegove tegobeﬁak, ovakav nacin konstruisanja likova moze dovesti do nerealnih
ocekivanja pacijenta kada se nadu u situaciji da im je potrebna medicinska pomoc¢. Navedena
nerealna ocekivanja ogledaju se prvenstveno u lakom prepoznavanju simptoma, dostupnosti
svih dijagnostickih procedura, potpune posvecenosti medicinskog osoblja i brzih i preciznih
dijagnoza u gotovo svim slucajevima. Podaci medicinskih istrazivanja demantuju takva
ocekivanja kada je re¢ o infarktu miokarda. Naime, sama simptomatologija, odnosno jedan od
naj¢esce navodenih simptoma infarkta miokarda — bol u grudima, ne mora biti distinktivan za
dijagnozu ovog oboljenja. Istrazivanja navode da postoji visoka ucestalost javljanja sluzbama
za hitnu medicinsku pomo¢ osoba sa bolom u grudima, koje nisu dozivele infarkt miokarda.
Medicinski diskurs navodi da je vazno prepoznati karakteristike bola u grudima, ali i proceniti
sve druge pridruzene i pratece simptome, kako bi se napravila pravilna dijagnostika i predikcija
toka bolesti, ali i odredilo stanje hitnosti u kom se pojedinacna osoba nalazi.**” Pomenuli smo
prethodno rezultate istrazivanja prema kojima, od ukupno 826 osoba koje su se javile Hitnoj
pomoci zbog bola u grudima, kod 273, odnosno 33,05%, bol je bio kardijalnog porekla. Svi
drugi su imali neku drugu tegobu ili oboljenje koje je izazvalo simptom bola u grudima, poput
bolesti respiratornog sistema, bolesti digestivnog trakta ili bolesti migiéno-kostanog sistema.””
Ovo i sli¢na istrazivanja upucuju na komplikacije sa kojima se medicinsko osoblje suocava
prilikom postavljanja dijagnoza, odnosno govori o tome koliko je nerealno oc¢ekivati brzo i
jednostavno uspostavljanje potpuno tacne dijagnoze svakog pojedinacnog oboljenja sa
minimumom informacija, $to nam sugerisu i televizijske sapunice sa medicinskom tematikom,

pa i serija koju analiziramo.

% Koprivica, J. & Popovié, M. (2007), 28
20 Ibid., 29
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Tokom razlicitih epizoda analizirane serije gledaoci se upoznaju sa centralnim likovima
lekara, ali i drugog medicinskog osoblja koje radi u ovoj medicinskoj ustanovi. Kao i u svakoj
nodalnoj seriji, celokupan narativ analizirane televizijske serije baziran je na medusobnoj
dinamici stalnih likova, koje gledaoci prate kroz veéinu epizoda, i njihovih pacijenata, koji se
pojavljuju u pojedinac¢nim epizodama. Svaka od pojedinac¢nih epizoda prikazuje vise razlic¢itih
zdravstvenih stanja sa kojima se suocavaju kako likovi pacijenata koji dolaze u bolnicu tako i
likovi lekara i medicinskog osoblja koje im pomaze u prevazilazenju istih. Jedna od
najuocljivijih razlika serije Urgentni centar u odnosu na prethodno analiziranu seriju Uvod u
anatomiju, posmatrano iz sistema medicine, ogleda se u tome da serija Urgentni centar
prikazuje gotovo isklju¢ivo simptomatologiju i dijagnostiku razli¢itih bolesti, ali se ne bavi
le¢enjem, faktorima rizika za nastanak oboljenja ili na¢inima prevencije istih. Pored toga, u
prethodno analiziranoj seriji Uvod u anatomiju gledaoci su u prilici da se kroz narativ upoznaju
sa zivotom gotovo svakog od pacijenata i steknu uvid u psiholosku pozadinu, eventualne
psihogene uticaje na posmatrano oboljenje i trenutno zdravstveno stanje prikazanog lika
pacijenta. U seriji Urgentni centar situacija je drugacija. Naime, u okviru serije koju
analiziramo u ovom potpoglavlju, likovi pacijenata predstavljeni su gotovo isklju¢ivo kroz
njihove medicinske simptome i aktuelne bolesti bez osvrta na licnost posmatranog pacijenta.
Upravo takva je i reprezentacija infarkta miokarda u epizodi serije Urgentni centar,koju ¢emo
analizirati u ovom radu.

Uvod u reprezentaciju infarkta miokarda ¢ini prikaz prijema u bolnicu tinejdZera kog
je udario automobil. Tokom upoznavanja gledalaca sa trenutnim zdravstvenim stanjem lika
povredene osobe, u kadru se pojavljuje jo§ jedna nepoznata osoba. Re€ je o liku ¢oveka koji je
tog tinejdzera udario automobilom. Covek koji je izazvao saobraéajnu nesre¢u nijednog
trenutka tokom serije nije imenovan. Predstavljen je kao muskarac srednjih godina, vidno
uznemiren dogadajem u kom je on bio jedan od glavnih aktera, odnosno pokreta¢ zapleta.
Posmatrano iz perspektive psihologije, mozemo rec¢i da je navedeni lik prikazan kao osoba u
izuzetno stresnoj zivotnoj situaciji. Prethodnom analizom elemenata koje sistem psihologije
dovodi u vezu sa infarktom miokarda mogli smo uociti pominjanje pojma stresa i razlike medu
pojedincima u nacinu reagovanja na isti. Sistem psihologije stres sagledava kao spoljasnji
dogadaj, sa jedne strane, ali i kao unutrasnji dozivljaj pojedinacne osobe, sa druge strane. Stres
kao spoljasnji dogadaja u psiholoskom diskursu oznacava se terminom stresora, a unutrasnji

stresni dozivljaj ozna¢ava se terminom distresa.”®' Psihologki diskurs navodi i analizira ve¢i

21 Keller, A. i sar. (2012), 677684
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broj razlicitih spoljasnjih dogadaja koji izazivaju stresnu reakciju pojedinca, medu kojima su i
traumatski dogadaji, odnosno traumatski stresori. Traumatski stresori podrazumevaju javljanje
intenzivnih i snaznih promena, ﬁosno dogadaja koji mogu dovesti do psiholoske traume
pojedinca.?®? Sistem psohologije razlikuje tri tipa traumatskih dogadaja: prirodne i tehnoloske
katastrofe (poplave, zemljotresi, cunami), ratne traumatske stresore i traumatske dogadaje sa
isklju¢ivo licnim implikacijama (silovanje, fizicko zlostavljanje, saobracajna nesreca).
Navedena podela nam je vazna za dalju analizu posmatranog lika, ¢iji narativ upucuje na
upravo dozivljeni traumatski stresni dogadaj — saobracajnu nesrecu koja produkuje traumu
pojedinca. Trauma pojedinca u psiholoskom diskursu predstavlja skup reakcija osobe
uzrokovanih stra$nim Zivotnim iskustvom, koje se u odredenim slu¢ajevima razvijaju do nivoa
oboljenja, odnosno, kada je re¢ o psiholoskim stanjima, posttraumatskog stresnog poremecaja
ili drugog somatskog oboljenja.>** Veliki broj psiholoskih istrazivanja pod drugim somatskim
oboljenjima podrazumeva i infarkt miokarda, koji ¢e se analiziranom liku i dogoditi, a ¢iji
uzrok moze biti upravo dozivljena trauma.

Dalji narativ serije upucuje na medicinske procedure i dijagnostiku koja je potrebna
povredenoj osobi, a koja nije u fokusu analize ovog rada. Kada zdravstveno stanje povredenog
tinejdzera postane stabilno, vidimo da je centralni lik analize ovog rada i dalje prisutan i
iS¢ekuje informacije o decku koji je povreden. Lik ¢oveka koji je izazvao nesrecu prikazan je
kao vidno uznemiren, anksiozan, brzih pokreta i ubrzanog govora. Interesuje se za stanje
povredenog tingjdZera. Videli smo u prethodnim poglavljima da psiholoski diskurs anksioznost
posmatra kao oblik straha koji nastaje kada pojediﬁ procenjuje da odredena situacija u kojoj
se nalazi prevazilazi njegove kapacitete, tacnije da ne moze da izade na kraj sa drazima i
zivotnim okolnostima koje deluju preteée, iako realna pretnja ne postoji.”** U kontekstu
saobracajne nesrece, iz koje je analizirani lik izasao bez direktnih zdravstvenih posledica, on
ne dozivljava li¢nu Zivotnu opasnost, ali se pak nalazi u situaciji u kojoj su njegovi postupci
ugrozili tudi zivot. Ovakvo stanje intenzivnog straha ili strepnje, odnosno anksioznosti,
posmatrano kroz sistem medicine, na fizioloskom planu uzrokuje lu¢enje adrenalina, koji
svojim prisustvom u krvi podize krvni pritisak, suzava arterije i dugoro¢nijim dejstvom dovodi
do sréanih aritmija ili infarkta miokarda, ¢ak i kod osoba bez prethodnih strukturalnih sr¢anih

smetnji.>”® U seriji ne dobijamo bilo kakve informacije o perzistirajuéim zdravstvenim

22 Gershunya, S. B., & Thayera F. J. (1999), 631-657

23 Rosen, G. M., & Lilienfeld, S. O. (2008), 837-868

294 Milivojevi¢, Z. (2008), 272-273

293 Molinari, E., Compare, A. & Parati, G. (2006), 172-175
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tegobama lika koga analiziramo, ali njegova facijalna ekspresija i dinamika pokreta upucuju
na visok stepen anksioznosti i intenzivan strah. Povezanost razli¢itih oblika intenzivnog straha
sa radom kardiovaskularnog sistema utvrdio je vec¢i broj nezavisnih psiholoskih istrazivanja.
Vise nezavisnih longitudinalnih studija ukazalo je na vezu anksioznosti i nagle sréane smrti.”’®
Jedna od komponenti anksioznosti koju psiholoski diskurs dovodi u vezu sa poviSenom
incidencom ishemijskih bolesti srca, a kojom bismo mogli okarakterisati i analiziranog lika u
ovog seriji, jeste strepnja. Naime, intenzivna zabrinutost na psiholoskom planu dovodi se u
vezu sa smanjenim variranjem srcane frekvence na somatskom planu. Rezultati studije koja je
ispitivala medusobnu povezanost navedenih varijabli ukazuju na to da visok nivo strepnje
poveéava rizik nastanka koronarne bolesti kod starijih mugkaraca.>”

Nakon Sto je centralni lik analize ovog rada saznao da je povredeni tinejdzer
zdravstveno stabilan, on zvué¢no uzdise, implicirajuci teret koji skida sa savesti. Medutim, taj
duboki udah u ovoj epizodi serije ujedno predstavlja i pocetak reprezentacije infarkta miokarda
u smislu nedostatka vazduha koji se dodatno kontekstualizuje pokusajem odvezivanja i
uklanjanja kravate. Ovu ,borbu za vazduh“ prati javljanje jo$ jednog simptoma infarkta
miokarda — bol u grudima. O nastanku ovog novog simptoma zakljuéujemo na osnovu telesnih
pokreta, odnosno pokreta ruke prikazanog lika ka grudnom kosu sa stisnutom pesnicom, ali i
na osnovu savijanja celog tela, koje upucuje na snagu dozivljenog bola. Kao §to je prikazano
na prethodnim stranicama ovog rada, medicinski diskurs navodi da tokom najranijeg stadijuma
infarkta miokarda, na fizioloSkom planu, dolazi do otoka mi$i¢nih vlakana i gubitka njihove
strukture. Fibroplasti stvaraju kolagen u nastalom granulocitnom tkivu i formira se fibrozni
oziljak. Bol koji prati infarkt miokarda nastaje usled ishemije okolnih miSica.

Usled pojave navedenih simptoma, posmatrani lik seda na pod, §to je ujedno prikaz jos
jednog od simptoma infarkta miokarda — smanjena pokretljivost ekstremiteta. Lekari ga tada
posmatraju kao pacijenta i premestaju u ordinaciju. Gledaoci su u prilici da vide prikaz
otezanog govora i disanja uz verbalizaciju bola u grudima. Naveli smo ve¢ da je, posmatrano
iz sistema medicine, jedan od prvih simptoma koje pacijenti primec¢uju prilikom dozivljavanja
infarkta miokarda upravo izuzetno jak bol u predelu srednjeg ili donjeg dela grudi. Najcesce
ga pacijenti opisuju kao stezanje ili pritisak. Ovaj dodatni opis intenziteta bola u analiziranoj

epizodi je izostao — gledaoci znaju da je bol prisutan i navodi se njegova lokalizacija. Sistem

medicine navodi da je bol prilikom infarkta miokarda uglavnom stalan, bez perioda popustanja.

296 Kawachi, 1. i sar. (1994), 2225-2229; Kim, K. (2000), 245-53; Haines, A. P. (2001), 385-389
27T Kubzansky,L. D. i sar. (1997), 818-824
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Medutim, iskustva lekara Hitne pomoci pokazuju da tezina bola u grudima ne korelira sa
patoanatomskim supstratom, odnosno patofizioloskim sledom dogadaja 1 najtezim
komplikacijama. Preciznije receno, bol u grudima predstavlja samo simptom bola, ali ne mora
nuzno ukazivati na infarkt miokarda niti zahtevati dalji medicinski tretman. Jedno od
istrazivanja navodi podatak da je od ukupno 2007 obradenih poziva Hitne pomo¢i, tokom
perioda istrazivanja, svega 648, odnosno 32,27%, zahtevalo intervenciju kod bolesnika sa
oboljenjima kardiovaskularnog sistema.?”® Ovakvi podaci impliciraju neophodnost dodatnih
dijagnostickih procedura za utvrdivanje precizne dijagnoze.

Dalji narativ analizirane epizode serije upucuje na javljanje visokog pritiska kao jos
jednog, novog simptoma. Naime, lekari navode da analizirani lik pacijenta ima izuzetno visok
pritisak —230/160 Hg. 1z daljeg dijalﬁl saznajemo da je re¢ o hroni¢noj hipertenziji, koju smo
u prethodnim delovima rada naveli kao faktor rizika za nastanak infarkta miokarda u okviru
medicinkog odredenja ovog oboljenja. Medicinski diskurs definise krvni pritisak kao m‘al
arterijskog krvnog pritiska, koji zavisi od snage sr¢anog mis$ic¢a. Njegova visina zavisi od
koli¢ine krvi i od otpora kojigkrvni sudovi pruzaju. Pritisak raste i spusta se u odnosu na
aktivnost.””® Videli smo da je visok krvni pritisak, odnosno hipertenzija, hroni¢na, nezarazna
bolest u kojoj dolazi do poﬁenog sistolnog ili dijastolnog pritiska ili i jednog i drugog.
Posmatrano iz ugla medicine, dijagnoza hipertenzije se uspostavlja ako je sistolni pritisak iznad
140, a dijastolni iznad 90."°

Sa ciljem izbegavanja komplikacija hipertenzije, a u skladu sa do tada prikazanim
simptomima, analiziranom liku pacijenta daje se medikamentozna terapija za smanjenje
krvnog pritiska. Posle svega nekoliko sekundi krvni pritisak pada. S obzirom na vremensku
ogranienost trajanja svake pojedinane epizode televizijske serije, dolazi do kompresije
trajanja prikazanih medicinskih postupaka i/ili vremena neophodnog za delovanje pojedina¢nih
prikazanih procedura ili aplikovanih lekova. Ovom medijskom tehnikom u prvi plan se iznose
slozenost, dvosmislenost i nesigurnost, koje se javljaju u realnoj medicinskoj praksi. Prethodno
je pomenuto da televizijske sapunice sa medicinskom tematikom imaju visok procenat ta¢nosti
prikaza razli¢itih medicinskih procedura, ali odredenja prilagodavanja se svakako javljaju.
Primer za navedeno upravo je aplikovan lek za hipertenziju, koji umesto za nekoliko minuta,

deluje ve¢ posle nekoliko sekundi.
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Nakon uspesnog obaranja pritiska, posmatranom pacijentu lekari rade ultrazvuk srca.
Vidimo prikaz unutrasnjosti razli¢itih organa, nabrajanje prethodno predstavljenih simptomau
vidu perzistirajuc¢eg bola u grudima, tahikardije i hipertenzije, nakon ¢ega sledi zakljucak da je
re¢ o disekciji aorte i infarktu miokarda. Postavljanjem dijagnoze lik lekara ovog urgentnog
odeljenja zavrSava svoj deo posla sa pacijentom koji je predmet analize ovog rada. Daje se
instrukcija o njegovom prebacivanju na odeljenje hirurgije, ¢ime se i zavrSava reprezentacija
infarkta miokarda u okviru analizirane epizode serije Urgentni centar.

Analizirana reprezentacija infarkta miokarda, kao i vecina drugih prikaza serija sa
medicinskom tematikom, pruza gledaocima uvid u hitnost reakcije povodom posmatranog
medicinskog sluc¢aja, ali i narativnu intrigu i celokupnu estetsku kompoziciju kreiranih lik
i reprezentovanih oboljenja. Upravo takvi nacini reprezentovanja nude priliku gledaocima da
se zamisle nad slozenostima ljudskog zdravlja i bolesti, i omogucavaju imgla se na
intelektualnom i emocionalnom nivou povezu sa Zivotima prikazanih likova.*®! Legitimitet
medicinske profesije uglavnom pociva na njenoj posvecenosti naucnoj strogosti. I pored toga,
likovi lekara, kao i prikazanih pacijenata, ne gube karakter slozenih saosecajnih bica, §to
omogucava gledaocima televizijskih sapunica sa medicinskom tematikom da se sa njima

emotivno povezu.
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4.0 REZULTATI ISTRAZIVANJA I DISKUSIJA

U okviru ovog rada predstavili smo medicinsko odredenje infarkta miokarda kroz ¢iju analizu
uocavamo da sistem medicine ovom oboljenju pristupa prvenstveno sa objektivnog stanovista.
Sa druge strane, sistem psihologije infarktu miokarda prilazi iz pozicije subjekta, dok
televizijske reprezentacije u formatu igranih serija infarktu miokarda daju razli¢ite uloge u
okviru medijskog narativa, od kojih smo neke prikazali kroz analizu izabranih igranih
televizijskih serija. U okviru ovog poglavlja zbirno ¢emo predstaviti sve Cetiri televizijske
serije i medusobno ih uporediti.

Broj medijskih reprezentacija infarkta miokarda u oblasti igranih televizijskih serija je
veliki te je za potrebe ovog rada izabran uzorak koji ¢ine Cetiri televizijske serije. Kriterijumi
izbora su navedeni na pocetku ovog rada: da postoje scene reprezentacije infarkta miokarda i
da postoje razlike u kontekstualizaciji infarkta miokarda, ta¢nije da su dve izabrane serije sa
primarnom medicinskom tematikom i dve sa primarnom porodi¢nom odnosno socijalnom
tematikom. Iz svake posmatrane kategorije (medicinske serije i porodi¢no-drustvene serije)
postoji po jedan predstavnik domace i jedan inostrane produkcije, ¢ime se izbegava eventualni
uticaj kulturoloskih razlika na analizirane reprezentacije infarkta miokarda. Ovaj kriterijum je
vazan i zato $to autenti¢nost domacih igranih televizijskih serija uti¢e na kulturno pamcenje.
Odnosno, kao §to je prethodno pomenuto, publika se kroz narativ sopstvenog jezika mnogo
lakSe poistovecuje sa reprezentovanim lokalnim obeleZzjima. lako je prirodna ljudska
tendencija da medijske reprezentacije tumace kao realne, realizam u uslovima televizijske 1
filmske komunikacije predstavlja vestacku konstrukciju. Njena realnost predstavlja plasiranu i
selektovanu sliku sveta koja se dozivljava, izmedu ostalog, posredstvom strukture jezika.
Stoga, prilikom analize ovakvih medijskih sadrzaja, moramo imati u vidu da ljudska percepcija
nije jednostavan prijem nadrazaja. To je proces interakcije ili pregovora tokom kog publika
pokuSava da uporedi spoljne nadrazaje sa unutradnjim obrascima misli ili koncepata. Drugim
refima, ,,znaCenje™ koje recipijent poruke izvodi zapravo je konstrukt podudarnosti spoljnih
podsticaja sa unutra$njim pojmovima. Ova podudamost je pod uticajem lokalne kulture jer se
u njoj razvijaju lokalni interni koncepti ili se obrasci misli oblikuju kao rezultat lokalnog
kulturnog iskustva. Navedeno znaci da ¢e ljudi razli¢itih kultura opazati realnost drugacije.
Percepcija, dakle, nije samo psiholoski proces unutar pojedinca ve¢ predstavlja i pitanje
kulture. lako uloge pojedinih reprezentacija mogu biti promenjene i/ili obogacene novim

diskursima i kulturnim iskustvom zajednica, one ipak predstavljaju autenti¢nu matricu lokalne
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populacije koja je publici vrlo bliska. Predstavljeni likovi u domac¢im igranim televizijskim
serijama zadrzavaju interesovanje publike putem svog psiholoskog i karakternog bogatstva,
narocito kada poseduju lokalna obelezja, a cilj svake igrane televizijske serije je da njeni likovi

postanu prihvaéeni i da se publika emotivno poistoveti sa njima.’"?

Iz navedenog perceptivnog,
ali 1 emotivnog uticaja prikazane reprezentacije na publiku, moze se pretpostaviti da
reprezentacije kreirane u okviru domace produkcije imaju veci didakticki potencijal od onih
koje su kreirane u okviru inostrane.

Prikazane analize medijskih reprezentacija infarkta miokarda na izabranom uzroku
igranih televizijskih serija daju nam uvid u razli¢ite uloge prikazivanja infarkta miokarda u
razvoju narativa serije. Pored toga, pruzaju nam informacije o vaznosti uloge ovog oboljenja,
¢ija primarna ili sekundarna uloga uti¢e ne samo na konstrukciju jednog ili vise prikazanih
likova ve¢ i na dinamiku celokupnog narativa. Podseticemo jos jednom na zanrove analiziranih
igranih televizijskih serija, a sagledacemo i funkciju i efekte zanra na kreiranje reprezentacija
infarkta miokarda u posmatranom uzorku serija. Na osnovu kvalitativnih i kvantitativnih
analiza prikazanih medijskih reprezentacija infarkta miokarda da¢emo odgovor na pocetna
istrazivacka pitanja ovog rada.

Uloga reprezentacije infarkta miokarda u analiziranoj epizodi serije Urgentni centar
sporedna je u odnosu na celokupnu tematiku i narativ posmatrane epizode. Njegova
reprezentacija predstavlja samo deo narativa koji prikazuje dinamiku posla medicinskog
osoblja u okviru zdravstvene ustanove. Sa druge strane, uloga reprezentacije infarkta miokarda
u serijama Sindelic¢i, Seks i grad i Uvod u anatomiju ima centralnu ulogu, koja uti¢e na
celokupan dalji narativ posmatrane epizode. Navedena razlika nastaje usled razli¢itih uloga
osoba koje reprezentuju infarkt miokarda u posmatranim serijama. Naime, videli smo da se u
analiziranoj epizodi serije Uvod u anatomiju kao i u analiziranoj epizodi serije Sindelici infarkt
miokarda dogada jednom od centralnih likova serije — doktorki Mirandi Bejli, odnosno Sretenu
Sindelicu. U analiziranoj zodi serije Seks i grad infarkt miokarda se ne dogada nijednoj od
glavnih junakinja serije, ali s obzirom na to da je re¢ o liku supruga glavne junakinje, ova
reprezentacija infarkta miokarda svakako ima uticaja na dalji tok i narativ serije. Medutim, u
analiziranoj epizodi serije Urgentni centar infarkt miokarda se dogada liku koji do kraja
posmatrane epizode ostaje neimenovan. Ovakvom razlikom u izboru likova na kojima se
reprezentuje infarkta miokarda ostvaruju se razli¢iti uticaji na celokupan narativ analiziranih

epizoda. Reprezentacije infarkta miokarda u analiziranim epizodama serija Uvod u anatomiju
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i Sindelici predstavljaju zaplet celokupnog narativa ovih epizoda, dok reprezentacija ovog
oboljenja u analiziranoj epizodi serije Urgentni centar samo dodatno dopunjava narativ o
bolnici, odnosno urgentnom odeljenju iste. U seriji Seks i grad ova reprezentacija je u funkciji
predstavljanja ishodista izabranog stila zivota lika koji ovo oboljenje reprezentuje.

Veé¢ na ovom mestu mozemo videti da se uloga reprezentacija infarkta miokarda u
okviru pojedinacne igrane televizijske serija moze kretati od dramatizacije, preko zastrasivanja,
pa sve do katarze u funkciji raspleta. Medicinska nepredvidivost infarkta miokarda u potpunoj
je saglasnosti sa zanrom televizijske drame — nadZzanru serija koje su predmet ove analize — jer
on dozvoljava, pa i zahteva, koriS¢enje upravo takvih, neo¢ekivanih reprezentacija zarad
stvaranja obrta u dramskoj strukturi narativa. Uloga reprezentacija infarkta miokarda na ovom
polju moZe biti inicijalna kapisla za dalji tok dogadaja, bez obzira na segment dramske radnje
na koji utice — zaplet, kulminaciju ili rasplet. Prilikom predstavljanja zanra televizijske drame
naveli smo da se drama ¢esto povezuje sa dramati¢noscu reprezentovanih radnji, fenomena ili
situacija ozbiljnih sukoba i/ili rizi¢nih postupaka.’®> Ove reprezentacije ne moraju nuzno biti
kontinuirano krizne, ali pojedina¢ni postupci junaka mogu implicirati njihovu kasniju
dramati¢nost. U tom smisli dramati¢nost u zanru televizijske drame ne mozemo izjednaciti
samo sa iznenadnim i trenutnim kriznim uzbudenjem, veé pre sa anticipacijom istog kroz
gradnju lika i konteksta problema sa kojim se posmatrani lik suocava. Navedeng glemente
7anra televizijske drame prepoznajemo u okviru tri analizirane serije. Naime, u serijama
Sindelic¢i i Seks i grad, ali i u seriji Uvod u anatomiju, prikazane su razliite situacije sukoba i
radnje koje postepeno kontekstualizuju problem tokom kog se mozZe anticipirati kasnija
reprezentacije infarkta miokarda ili nekog drugog Zivotno ugrozavajuc¢eg zdravstvenog stanja.
Efekte Zzanra televizijske drame prepoznajemo u sve tri pomenute serije i kroz psiholosku
karakterizaciju analiziranih likova, koja predstavlja osnovu za reprezentaciju infarkta
miokarda. Pomenuli smo prethodno da unutrasnja previranja glavnih likova televizijske drame
nastaju u okviru njihovih svakodnevnih aktivnosti. Prikazane aktivnosti nisu same po sebi
problemati¢ne, ve¢ problem nastaje tako $to se svakodnevni zivot prikazuje kao polje u kom
se pomeraju temelji konstitutivnih vrednosti jednog drustva i/ili pojedinca.’** Upravo navedena
pomeranja osnova porodi¢nog sistema vidimo u prikazima serije Sindeli¢i. Mada romanti¢na
veza dvoje tinejdZera predstavlja sasvim uobicajenu zivotnu situaciju, analizirani lik Sretena

Sindelic¢a ovu situaciju kontekstualizuje na potpuno drugi nacin, projektujuci moguce ishode
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razaranja porodice. Iz te situacije Sreten kreira narativ zapleta cele analizirane epizode. Sa
druge strane serija Seks i grad, kroz analizirani lik Zverke, donosi prikaz savremenog stila
zivota, ispunjenog brzim promenama i ishitrenim odlukama, koje dopunjuju visoki
profesionalni, ali i privatni zahtevi socijalne sredine i loSe zdravstvene navike poput
konzumacije cigareta i alkohola. Navedena kontekstualizacija problema predstavlja osnov za
prikaz reprezentacije infarkta miokarda, koji se javlja kao zbirna posledica svega navedenog i
predstavlja kulminaciju narativa obe epizode ovih razli¢itih serija.

Izabrani uzorak igranih televizijskih serija prikazuje psiholoski napete i problematicne
situacije unutar kojih je neophodno razlu¢iti psiholosku istan¢anost situacije od psiholoskih
implikacija na analizirane likove. Psiholoska stanja likova prikazana su verbalno — njihovim
izgovorenim tekstom, ali i razli¢itim neverbalnim ponaSanjima i samom kontekstualizacijom
situacije. Upravo kroz navedene elemente procenjivali smo, tokom analize svake od izabranih
serija, emotivna stanja, interese, uverenja i moralnost postupaka analiziranih likova, ali i
konstrukciju konteksta koji anticipira pojavu infarkta miokarda. Ovakav nacin
kontekstualizacije situacije dovodi do introspektivnih procena gledalaca u odnosu na
posmatranu situaciju i kontekst, a upravo takve samostalne procene gledalaca jesu jedna od
odrednica televizijske drame kao zanra.

Dodatne efekte zanra, u izabranom uzorku igranih televizijskih serija, pronalazimo u
svedenim ambijentalnim prikazima. Na taj nacin se fokus gledalaca usmerava na psihologiju
posmatranih likova, njihova unutradnja previranja, samu dramati¢nost radnje i ozbiljnost
posmatrane situacije. Ambijentalna svedenost ne govori o koriS¢enju iskljucivo jednog
ambijenta za prikaz celokupne radnje analizirane serije, ve¢ se odnosi na svedeni prikaz bilo
kog enterijera ili eksterijera u kom se radnja odvija. Drugim re€ima, detaljnost prikaza
ambijenta i pored njegove promene ostaje vrlo svedena, u potpuno drugom planu u odnosu na
psiholosku dinamiku uc¢esnika.

Uopsteno govoreci, igrane televizijske serije pripadaju zanru fikcije koji se narativno
usloZnjava na nivou kvantiteta, realizma i kvaliteta.’”> Ukoliko Zanr televizijske drame, kao $to
smo naveli, posmatramo kao nadZanr analiziranih televizijskih serija, moramo pomenuti i
pojedina¢ne karakteristike ovih serija na osnovu kojih one mogu biti svrtane u razlicite
zanrovske kategorije. Dve televizijske serije koje smo analizirali u ovom radu pripadaju
»horskim® serijama — Uvod u anatomiju i Urgentni centar. I jedna i druga imaju nekoliko

elemenata koji se protezu kroz vise epizoda ili ¢ak kroz ¢itavu sezonu, a svaka epizoda
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prikazuje zajednicu odredenu medicinskom profesijom, ¢iji ¢lanovi su u sredistu zbivanja.
Njihovi poslovni odnosi neretko postaju i privatni, a zajednica se razvija zajedno sa svojim
¢lanovima. Atmosfera ovih ,profesionalnih® serija uglavnom je jednoli¢na jer prikazuje
dinamiku i obim rada medicinskog osoblja u hospitalnim uslovima kroz medicinske slucajeve,
dijagnosticke procedure i naCine lecenja. Neke od pri¢a predstavljaju centralne narative
pojedina¢nih epizoda, kao §to je slucaj sa reprezentacijom infarkta miokarda lika Mirande Bejli
u analiziranoj epizodi serije Uvod u anatomiju, dok se druge prikazuju samo u kratkim
segmentima i brzo zaboravljaju, kao reprezentacija infarkta miokarda u analiziranoj epizodi
serije  Urgentni centar. Ovakvim fragmentiranim narativom prikazuje se dinamicna
svakodnevica medicinskog osoblja. U tom smislu, analizirane ,,horske" serije karakterisu se
reprezentacijom radnji ili fenomena, situacija ozbiljnih sukoba i/ili riziénih postupaka, uz
prikaz unutrasnjih previranja glavnih junaka i ambijentalnu svedenost mesta odvijanja radnje.
Medicinska tematika obe analizirane profesionalne serije odredila je zaplet medicinske prirode,
ali i mesto radnje — bolnicu, kao i protagoniste — medicinsko osoblje. Pojedina¢ne epizode ovih
serija daju prikaze i nekih malo poznatih ili neizlecivih bolesti, poput Hantingtonove bolesti,
Aspergerove bolesti, Alchajmerove bolesti, Parkinsonove bolesti, genetski prenosivih bolesti i
drugih neurodegenerativnih stanja, ¢ime se podiZe svest gledalaca o njihovom postojanju.**®
Upravo tematika i zaplet medicinske prirode omogucéavaju reprezentaciju razlicitih
medicinskih stanja poput aneurizme, sr¢anog zastoja, intervencija na otvorenom srcu, razlic¢itih
hirurskih zahvata, ali i medicinskih dijagnostickih procedura. Feljtonske serije sadrze sve
prethodno pobrojane karakteristike ,horskih™ serija, uz jednu kljuénu razliku. Naime,
feljtonske serije, u koje spadaju druge dve serije koje smo analizirali u ovom radu — Sindelici i
Seks i grad, imaju precizno odreden sled dogadaja, odnosno jasno predstavljen uzro¢no-
posledi¢ni odnos medu epizodama. Kada je re¢ o klju¢nim junacima serija, uvideli smo u tri
od Cetiri analizirane serije, vaznost poznavanja narativa prethodnih epizoda, ili ¢ak sezona, koje
omogucavaju psiholosku konstrukciju analiziranih likova. Pregledom tema pojedinac¢nih
epizoda analiziranih televizijskih serija, mozemo uociti njihovu aktuelnost. Naime, u zavisnosti
od drustvenih i zdravstvenih uslova, tokom snimanja pojedinacnih sezona analiziranih serija
prezentuju se teme nasilja u porodici, predrasude u vezi sa transrodnim osobama ili drugim, u
tom trenutku, drustveno aktuelnim temama. Medutim, kada je re¢ o zdravstvenim temama, i
pored Siroke lepeze reprezentacija oboljenja u okviru analiziranih televizijskih serija,

kardiovaskularne bolesti, medu kojima su najistaknutiji predstavnici infarkt miokarda i kancer,
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ostaju one koje se najéeSce reprezentuju. Istrazivanje koje potvrduje navedeno kaze da je u
okviru analiziranih 127 epizoda serije Uvod u anatomiju i americke serije ER najzastupljenija
reprezentacija upravo reprezentacija kardiovaskularnih bolesti, a zatim reprezentacija
kancera.7 Uzrok tome moze biti visoka incidenca navedenih oboljenja na svetskom nivou.
Pored samih reprezentacija oboljenja, obe analizirane serije se bave i drugim vaZnim
medicinskim pitanjima poput doniranja organa, ali i psihosocijalne kontekstualizacije
hospitalnih uslova.*”® Kreiranim zapletima i de$avanjima, obe analizirane serije se obra¢aju i
pojedina¢nim drustvenim tabu temama, ali i razliitim oblicima diskriminacije. Primer
navedenog je postavljanje Afroamerikanca na poziciju Sefa hirurgije i afirmacija istopolnih
brakova i prava supruznika u okviru serije Uvod u anatomiju. Sa druge strane, domaca serija
Urgentni centar pozicionira Zenu na mesto hirurga, ¢ime se osnazuje uloga Zene u lokalnom
partijarhalnom drustvu i vr$i drugacija raspodela profesionalnih uloga od one koja je
uobicajena u lokalnoj sredini. Serija Seks i grad donosi prikaze Zena koje iz epizode u epizodu
¢ine iskorake od socijalno uobicajenih i o¢ekivanih ponasanja zena, odnosno predstavlja Zene
koje se bore protiv ustanovljenih drustvenih normi, izbegavajué¢i dodeljene uloge ili
izbegavajuci uklapanje u model Zena patrijarhalnog sistema. Serija Sindelic¢i prikazuje
svakodnevicu viseclane porodice, isticu¢i na koji nac¢in promena jednog elementa ovog
porodicnog sistema utice na sistem porodice u celini i ukazujuci na neminovne razvojne krize
sa kojima se svaka porodica suocava.

Sve navedene teme prikazane su suptilno, kroz narativ pojedinacnih likova,
akcentovanjem njihove Zivotne pric¢e. Njihova snagaﬂ'dljiva je i u pojedinac¢nim epizodama
serije. Ovako kontekstualizovane zdravstvene teme razotkrivaju i ogoljuju diskriminatorne
stavove o rasi, klasi, polu i etni¢koj pripadnosti kao izvoru sukoba, i na taj naCin proSiruju
definiciju zdravlja i bolesti. Kada je re¢ o kardioloskim temama kojima se primarno ovaj rad
bavi, mozemo postaviti i pitanje didakticke vrednosti reprezentacija u okviru analiziranih
televizijskih serija. Jedno od istrazivanja bavilo se upravo ovim pitanjem. Naime, u okviru
ovog istrazivanja vrSena je komparacija reprezentacija kardiopulmonarne reanimacije u
televizijskim igranim serijama, poput one koja je opisana u analiziranoj epizodi serije Sindelici,
sa statistickim podacima medicinskog diskursa. Poreden je naCin/uzrok nastanka srcanih
zastoja koji zahtevaju primenu kardiopulmonarne reanimacije, raspodela sréanih zastoja po

uzrastu i polu, kao i stopa prezivljavanja nakon primene ove metode u okviru televizijskih
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serija sa stopama prezivljavanja koje navodi medicinska statistika.’” Istraziva¢i su ukupno
pregledali 97 epizoda televizijskih serija (25 epizoda serije ER, 22 epizode serije Cikago
bolnica i 50 epizoda serije 9/1). Prema njihovim navodima, u okviru posmatranih epizoda
reprezentovano je ¢ak 60 zastoja srca. Vecina je bila kontekstualizovana nekom vrstom traume
— povrede, kao $to su rane od metka, nesrece sa motornim vozilima ili davljenja, §to nije u
skladu sa statistickim podacima medicinskog diskursa koji kaze da se najveci broj sr¢anih
zastoja javlja kao posledica komplikacije neke druge hroni¢ne bolesti. Osnovne, odnosno
hroniéne bolesti poput dijabetesa, koronarnih oboljenja ili hipertenzije, koje medicinski diskurs
posmatra kao faktore rizika za nastanak sréanog zastoja, reprezentovane su u izuzetno malom
procentu u okviru analiziranih epizoda televizijskih serija — svega 7%. Dalja analiza
reprezentacija u okviru ovog istrazivanja navodi da je najve¢i broj srfanih zastoja
reprezentovan na likovima koji su bili tinejdzeri ili mlade odrasle osobe (65%), dok je podela
po polu dala mnogo veci procenat pripadnika muske populacije (73%). Prilikom predstavljanja
medicinskog odredenja infarkta miokarda videli smo da je on najucestaliji kod muskaraca, §to
je u saglasnosti sa prikazanim reprezentacijama, ali prema statistici medicine ovi muskarci su
stariji od 65 godina, §to je u znacajnom neskladu sa analiziranim reprezentacijama ovog
istrazivanja. Reprezentovana stopa prezivljavanja kardiopulmonarne reanimacije u okviru
analiziranih epizoda bila je ¢ak 77%, dok sistem medicine navodi stopu koja je niza od 40%.*'"
Sa druge stranhistraiivanja koja su se bavila izvorima medicinskih informacija pojedinaca
pokazuju da cak 92% kardioloskih pacijenata starijih od 62 godine o proceduri
kardiopulmonalne reanimacije informise se putem televizije.>'' Na osnovu ovakvih rezultata,
koji sugeriSu didakti¢ki potencijal, moZemo ista¢i vaznost preciznih reprezentacija medicinskih
procedura, simptoma bolesti, faktora rizika i na¢ina le¢enja pojedinacnih oboljenja u okviru
medijskih i televizijskih reprezentacija.

Analize reprezentacija infarkta miokarda, predstavljene u ovom radu, prikazuju samo
pojedine simptome — od ukupno devet simptoma koje navodi sistem medicine — koji su
distinktivni za postavljanje dijagnoze infarkta miokarda. Simptomi koje istiCe sistem medicine
kao znacajne za infarkt miokarda jesu: jak bol u grudima, bol u vratu, vilici, rukama ili ledima,
mucnina, oteZzano disanje, napetost u trbuhu, vrtoglavica, slabost ekstremiteta i/ili celog

organizma, zamucen vid i neobjasnjivo zamaranje.

09%5Bm, S. J., Lantos, J. D., & Tulsky,J. A. (1996), 1578-1582
319 Monahan, K., Ducach, G., & Olympia, R. P. (2019), 236-237
3 Khokhar, A. i sar. (2020), 735-757
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Simpmmi ‘m.farkta Simptomi prikazani |Simptomi prikazani u Simpl(_)_r.ni prikazani u Simpl_?n:i prikazarzi u
miokarda .u.smemu u seriji "Sindelié" | seriji "Seks i grad" serfji Uw:?d u seriji " Urgentni
medicine anatomijn" centar"
| bol u grudima X X X
bol u vratu, vilici, X
2 rukama ili ledima
§ muénina X
4 otezano disanje X X X X
5 napetost u trbuhu X
vrioglavica X
6.
s!aboal ekslren?;lela X X X X
T i/ili ceog organizma
g zamucéen vid
neobjalnjivo
9. zamaranje X

Tabela 1.1 — Simptomi koje navodi medicinski diskurs kao distinktivne za dijagnozu infarkta
miokarda prikazani u okviru televizijskih reprezentacija ovog oboljenja u izabranom uzorku

igranih televizijskih serija

Iz navedenog tabelarnog prikaza vidimo da je u seriji Sindeli¢i, u okviru medijske
reprezentacije infarkta miokarda, prikazano pet simptoma ove bolesti koje istice sistem
medicine — oStar bol u grudima, bol u ruci, otezano disanje, usporeni i teSki pokreti nogu i
neobjasnjivo zamaranje. Serija Seks [ grad u okviru medijske reprezentacije infarkta miokarda
donosi prikaz svega tri od prethodno pomenutih devet simptoma ovog oboljenja: bol u ruci,
otezano disanje i slabost ekstremiteta tela. S obzirom na medicinsku tematiku serija Uvod u
anatomiju i Urgentni centar, oCekivano je da kod njih u okviru televizijskih reprezentacija
infarkta miokarda broj prikazanih simptoma iz sistema medicine bude veci. Navedeno
ocekivanje opravdava analizirana epizoda serije Uvod u anatomiju, ali ne i analizirana epizoda
serije Urgentni centar. Naime, posmatrana epizoda serije Uvod 1 anatomiju donosi prikaz ¢ak
Sest od prethodno pobrojanih devet simptoma koje sistem medicine navodi kao distinktivne za
postavljanje dijagnoze infarkta miokarda. Prikazani su sledeé¢i simptomi: napetost u trbuhu i
mucnina, otezano disanje, bol u grudima, otezani pokreti ekstremiteta uz slabost celog
organizma i vrtoglavica. Analizom epizode serije Urgentni centar utvrdili smo prikaz svega tri
od pomenutih devet simptoma iz sistema medicine.

Na osnovu analize frekventnosti prikaza broja i vrste simptoma, koje sistem medicine

navodi kao znaCajne za postavljanje dijagnoze infarkta miokarda, u okviru analiziranih
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medijskih, televizijskih reprezentacija ovog oboljenja, mozemo zakljuciti da postoji
medusobna razlika u brojnosti. Sa jedne strane posmatramo analizirane epizode serija Sindelici
i Uvod u anatomiju, a sa druge strane analizirane epizode serija Seks i grad i Urgentni centar.
U seriji Sindelié¢i prikazano je pet simptoma infarkta miokarda, u seriji Uvod u anatomiju Sest,
dok su u dve druge analizirane serije — Seks i grad i Urgentni centar prikazana svega tri
simptoma koje sistem medicine navodi kao simptome infarkta miokarda. Iz navedenog
mozemo zakljuéiti da ne postoji medusobna razlika u brojnosti prikazanih simptoma infarkta
miokarda kada poredimo igrane televizijske serije sa primarnom medicinskom tematikom sa
serijama sa primarnom porodi¢nom i dru$tvenom tematikom. Odnosno, analizirana epizoda
serije Sindelici, koja ima primarno porodi¢nu tematiku, donosi prikaz svega jednog simptoma
infarkta miokarda manje u odnosu na analiziranu epizodu serije sa primarno medicinskom
tematikom - Uvod u anatomiju. Pored toga, druga analizirana serija, sa primarnom
zdravstvenom tematikom — Urgentni centar, u okviru analizirane epizode donosi prikaz
identi¢nog broja simptoma infarkta miokarda kao serija sa primarnom drustvenom tematikom
— Seks i grad. Posmatranjem uzorka analiziranih televizijskih serija zakljucujemo da je u
analiziranoj epizodi serije Uvod u anatomiju, u okviru medijske reprezentacije infarkta
miokarda, prikazan najvecéi broj simptoma koje sistem medicine navodi kao distinktivne za
postavljanje dijagnoze ovog oboljenja. Najmanji broj simptoma infarkta miokarda iz sistema
medicine prikazan je u analiziranim epizodama serija Seks i grad i Urgentni centar.
Kvalitativnom komparacijom vrste prikazanih simptoma infarkta miokarda, koje sistem
medicine navodi kao distinktivne za postavljanje dijagnoze ove bolesti, mozemo zakljuéiti da
se dva simptoma pojavljuju u okviru svih analiziranih medijskih reprezentacija ovog oboljenja
— otezano disanje i usporeni i teski pokreti ekstremiteta i/ili celog organizma. Pored njih, u
vecem broju analiziranih reprezentacija prikazani su i simptomi bola u grudima i bola u ruci, a
pojedinac¢ne analizirane epizode donose prikaze simptoma napetosti u trbuhu, mucnine,
vrtoglavica 1 neobjasnjivog zamaranja. Posmatrano iz perspektive medicinskog diskursa,
navedeni prikazi razli¢itih vrsta simptoma ne odstupaju od realnosti, s obzirom na to da sistem
medicine navodi da su izuzetno retki slucajevi u kojima se javljaju svi navedeni simptomi
infarkta miokarda. Medutim, da bi se definitivno utvrdila dijagnoza ove bolesti, neophodno je
imati potvrdu dodatnih dijagnostickih procedura, odnosno promene EKG-a i promene sr¢anih
enzima u krvnoj slici pacijenta. Obe navedene dijagnosticke procedure prikazane su samo u
okviru analizirane epizode serije Uvod u anatomiju. Pored toga, sistem medicine navodi da je
oStar bol u grudima najceS¢i prvi i po¢etni simptom infarkta miokarda, pa sa te strane ne ¢udi

Siroka upotreba ovog simptoma u medijskim reprezentacijama ovog oboljenja. Navedeni

121




simptom se ne prikazuje samo u analiziranoj epizodi serije Seks i grad, a razlog moZzemo traziti

u ¢injenici da lik Zverke nije prikazan neposredno nakon pojave prvih simptoma bolesti ve¢

znacajno kasnije. Zamucéen vid je jedini simptom koji sistem medicine navodi kao distinktivan

za postavljanje dijagnoze infarkta miokarda a da nije prikazan ni u jednoj od analiziranih

medijskih reprezentacija infarkta miokarda.

Kako bismo utvrdili brojnost i vrstu prikazanih faktora rizika, u okviru analiziranih

medijskih reprezentacija infarkta miokarda, a koje naucni sistemi medicine i psihologije

dovode u vezu sa ovim oboljenjem, podseticemo se prethodno pomenutih faktora rizika za

nastanak ove bolesti u oba nau¢na diskursa. Sistem medicine kao faktore rizika za nastanak

infarkta miokarda navodi sledece: konzumaciju cigareta i/ili alkohola, izostanak fizicke

aktivnosti, lofu i neuvremenjenu ishranu, gojaznost, hipertenziju, dijabetes, hiperlipidemiju,

hereditet i zivotnu dob.

Faktori rizika za
nastanak infarkta
minkarda u sistemu
medicine

Fakiori rizika
prikazani u seriji
"Sindelic¢i"

Faktori rizika
prikazani u seriji
"Seks i grad"

Faktori rizika
prikazani u seriji
"Uvod u
anatomiju"

Faktoririzika
prikazani u seriji
"Urgentni centar"

konzumacija cigareta
i/ili alkohola

(5]

izostanak fizicke
aktivnosti

losa i neuvremenjena
ishrana, gojaznost

hipertenzija

dijabetes

hiperlipidemija

hereditet

Zivotna dob

Tabela 1.2 — Faktori rizika za nastanak infarkta miokarda koje navodi medicinski diskurs

prikazani u okviru televizijskih reprezentacija ovog oboljenja u izabranom uzorku igranih

televizijskih serija
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Sistem psihologije, u zavisnosti od teorijske orijentacije, u vezu sa infarktom miokarda dovodi

pojedina¢ne karakteristike linosti, ali i ¢itave strukture licnosti, odnosno odredene tipove

licnosti. U okviru razli¢itih teorijskih okvira predstavili smo viSe struktura li¢nosti za koje

diskurs psihologije smatra da su vulnerabilnije za nastanak infarkta miokarda, a to su: tip A

licnosti, tip D li¢nosti i konfliktne (koronarne) li¢nosti.

Strukture liénosti
vunerabilne za nastanak

Strukture énosti
prikazane u seriji

Strukture licnosti
prikazane u seriji

Strukture licnosti
prikazane u seriji

Strukture liénosti
prikazane u seriji

3 liénost

infarkta miokarda u "Sindeli¢i" "Seks i grad" v "Urgentni centar"
sistemu psihologije anatomiju"
| tip A licnosti X
5 tip D li¢nosti
konflikina (koronarna) X

Tabela 1.3 — Strukture li¢nosti vulnerabilne za nastanak infarkta miokarda u sistemu

psihologije prikazane u okviru televizijskih reprezentacija ovog oboljenja u izabranom uzorku

igranih televizijskih serija

Sa druge strane, u okviru prethodno predstavljenih psiholoskih teorijskih okvira, koji su se

bavili temom infarkta miokarda, prikazan je veci broj pojedinacnih karakteristika licnosti koje

sistem psihologije smatra faktorima rizika za nastanak infarkta miokarda. Ove karakteristike

licnosti, bez teorijske konzistentnosti prikaza istih, jesu: anksioznost, depresija, hostilne

reakcije, agresivnost i individualne reakcije na stres.
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Pojedinacn 2 yiai Pojedinacn Pojedinatn
AR ‘e : Pojedinatne Pojedinadne G RIERAhEIY
karakteristike litnost S ) y karakteristike li¢nosti karakteristike
T p < karakteristike li¢nosti karak teristike 2 s B
koje sistem psihologije : ; i prikazane u seriji | liénosti prikazane u
E . prikazane u seriji li¢nosti prikazane u & S _
dovodiu vezu sa = o o e & Uvod u seriji "Urgentni
; : "Sindeliéi" seriji "Seks i grad" T 5
infarktom miokarda s anatomiju centar'
| anksioznost X X X X
5 depresija
3 hostilne reakcije X
4 agresiviost X X
individualna rekacija na X X X X
5. stres

Tabela 14 — Pojedinacne karakteristike li¢nosti koje sistem psihologije dovodi u vezu sa
infarktom miokarda, prikazane u okviru televizijskih reprezentacija ovog oboljenja u

izabranom uzorku igranih televizijskih serija

Analizom frekvencija u okviru izabranog uzorka televizijskih serija utvrdili smo da je u
analiziranoj epizodi serije Sindelici prikazano svega dva od osam faktora rizika koje sistem
medicine dovodi u vezu sa nastankom infarkta miokarda. Re¢ je o blaZzem obliku gojaznosti i
izostanku fizicke aktivnosti. U okviru iste analizirane epizode ove serije prikazane su i Cetiri
od pet pojedinaénih karakteristika licnosti koje sistem psihologije dovodi u vezu sa infarktom
miokarda. Njih ¢ine anksioznost, agresija, hostilnost i stres. Nije prikazana nijedna konkretna,
ili barem ne vidno uoéljiva, struktura li¢nosti koju psiholoski diskurs smatra vulnerabilnijom
za nastanak infarkta miokarda. U okviru analizirane epizode serije Seks i grad prikazan je samo
jedan faktor rizika koji medicinski diskurs dovodi u vezu sa infarktom miokarda. To je
konzumacija cigareta i alkohola. Ni ova serija u okviru analizirane epizode ne prikazuje nijednu
od struktura li¢nosti koju sistem psihologije dovodi u vezu sa infarktom miokarda, ali prikazuje
tri pojedinacne karakteristike li¢nosti koje psiholoski diskurs povezuje sa ovim oboljenjem.
Ove karakteristike licnosti su: stres, anksioznost i agresivnost. Medicinska tematika druge dve
analizirane serije implicira dominaciju prikaza medicinskog diskursa. Medutim, analizirana
serija Uvod u anatomiju demantuje ovakav zakljucak. Naime, u okviru ove serije mozemo
videti jedini prikaz strukture licnosti tipa A, ali i konflktne (koronarne) licnosti koje sistem
psihologije smatra vulnerabilnim za nastanak infarkta miokarda. S obzirom na velika
preklapanja u deskripcijama navedenih struktura li¢nosti, mozemo ih posmatrati kao jednu
strukturu. Medutim, kako navedene strukture potiCu iz razliCitih, prethodno prikazanih
teorijskih orijentacija, navodimo ih pojedina¢no. Pored toga, u okviru analizirane epizode ove

serije prikazane su i dve od pet karakteristika licnosti koje sistem psihologije dovodi u vezu sa
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infarktom miokarda — stres i anksioznost. Od faktora rizika koje navodi medicinski diskurs
prikazana su svega dva — gojaznost i izostanak fizicke aktivnosti. Analizirana epizoda serije
Urgentni centar donosi prikaz samo jednog faktora rizika koje navodi sistem medicine —
hipertenziju, i dve karakteristike licnosti koje sistem psihologije povezuje sa infarktom
miokarda — anksioznost i akutni stres.

Navedeni podaci upucuju na to da iste dve analizirane serije koje prikazuju najve¢i broj
simptoma infarkta miokarda donose i prikaz najveceg broja faktora rizika za nastanak ovog
oboljenja koje istice sistem medicine. Re¢ je o analiziranim epizodama serija Sindelici i Uvod
u anatomiju, a u okviru kojih su prikazani isti faktora rizika iz sistema medicine — gojaznost i
izostanak fizicke aktivnosti. Druge dve analizirane serije — Seks i%j i Urgentni centar, u
okviru svojih televizijskih reprezentacije prikazuju samo po jedan faktor rizika za nastanak
infarkta miokarda izéstema medicine. Re¢ je o prikazu konzumacije alkohola i cigareta kao
medicinskog faktora r'ﬁika za nastanak infarkta miokarda u seriji Seks i grad i hipertenziji kao
medicinskom faktoru rizika za nastanak infarkta miokarda u seriji Urgentni centar. Na osnovu
prikazanih aaliza, mozemo zakljuciti da sve analizirane televizijske serije prikazuju vrlo
sveden broj faktora rizika za nastanak infarkta miokarda koje sistem medicine povezuje i istice
kao znacajne za nastanak ovog oboljenja. Situacija nije mnogo drugacija kada je rec
strukturama li¢nosti koje sistem psihologije dovodi u vezu sa infarktom miokarda. Naime,
jedino je u okviru analizirane serije Uvod u anatomiju prikazana struktura li¢nosti tipa A i
konfliktne (koronarne) li¢nosti. Brojnost prikazanih pojedina¢nih karakteristika li¢nosti koje
sistem psihologije dovodi u vezu sa infarktom miokarda nesto je veci. Tacnije, u okviru serije
Sindelic¢i prikazano je ¢ak ¢etiri od prethodno navedenih pet karakteristika li¢nosti koje sistem
psihologije dovodi u vezu sa infarktom miokarda. U okviru serije Seks i grad prikazane su tri
pojedinacne karakteristike li¢nosti, a u analiziranim epizodama preostale dve serije — Uvod u
anatomiju i Urgentni centar, prikazane su po dve karakteristike licnosti koje sistem psihologije
dovodi u vezu sa infarktom miokarda. Analizom frekvenci prikaza faktora rizika koje navodi
sistem medicine kao znaCajne za nastanak infarkta miokarda, zaklju¢ujemo da je najveci broj
ovih faktora prikazan u okviru analiziranih serija Sindelicii Uvod u anatomiju. Najmanji broj
faktora rizika iz sistema medicine prikazan je u analiziranim serijama Seks i grad i Urgentni
centar. Ukoliko medusobno uporedimo sve Cetiri analizirane televizijske serije, iznenaduje
podatak da je u okviru svih analiziranih epizoda ovih serija prikazan izuzetno mali broj faktora
rizika za infarkt miokarda iz sistema medicine — najvi$e dva od ukupno osam. Ono $to dodatno
doprinosi nenadanosti ovakvog nalaza upravo je medicinska tematika dve od ukupno ¢etiri

analizirane serije koje svojom osnovnom tematikom impliciraju prikaze velikog broja
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istaknutih simptoma, faktora rizika, dijagnostickih procedura, prevencije i naCina leCenja iz
sistema medicine. Prikazana analiza u ovom radu opravdava ovo o¢ekivanje kada posmatramo
analiziranu epizodu serije Uvod u anatomiju, ali ga sa druge strane osporava analizom izabrane
epizode serije Urgentni centar. Analiza frekvenci prikaza pojedinacnih karakteristika li¢nosti
koje sistem psihologije dovodi u vezu sa infarktom miokarda ponovo istice seriju Sindelici. U
okviru ove analizirane serije prikazan je najveci broj pojedinacnih karakteristika licnosti iz
sistema psihologije koje osobu dovode u rizik od infarkta miokarda. Najmanji broj prikaza
pojedina¢nih karakteristika li¢nosti, koje diskurs psihologﬁ povezuje sa infarktom miokarda,
prikazan je u analiziranim epizodama obe posmatrane televizijske serije sa medicinskom
tematikom — Uvod u anatomiju i Urgentni centar. Medutim, naveli smo da je samo u okviru
serije Uvod u anatomiju dat prikaz dve strukture li¢nosti koje sistem psihologije smatra
vulnerabilnijim za nastanak infarkta miokarda. Razlog za navedeno mozda mozemo pronaci u
¢injenici da je posmatrano oboljenje prikazano na jednom od centralnih likova ove serije, a ¢iju
konstrukciju lika su gledaoci imali moguc¢nost da prate kroz veliki broj epizoda. Upravo ta
sirina mogucih kontekstualizacija i veliki vremenski raspon dozvoljavaju prikaz svih
pojedinac¢nih osobina li¢nosti koji ¢ine strukturu li¢nosti tipa A, odnosno konfliktne
(koronarne) licnosti. Medutim, iste argumente mozemo primeniti i na seriju Sindelici, jer u njoj
nije prikazana struktura licnosti koju sistem psihologije smatra vulnerabilnijom za nastanak
infarkta miokarda. Stoga, mozemo zakljuciti da je najverovatniji razlog prikaza strukture
licnosti, koja je prema sistemu psihologije vulnerabilna za nastanak infarkta miokarda,
primarna zdravstvena tematika serije Uvod u anatomiju i pokusaj Sire reprezentacije oboljenja
koje je centralni objekat analize ovog rada — infarkta miokarda.

Kvalitativnom komparativnom analizom moZzemo utvrditi da su u okviru svih
analiziranih medijskih reprezentacija infarkta miokarda, u sve Cetiri analizirane televizijske
serije, prikazane pojedinacne karakteristike li¢nosti, naro¢ito anksioznost i reakcija na stres.
Ujedno ove dve karakteristike licnosti predstavljaju i jedine prikazane karakteristike
analiziranih likova u posmatranim televizijskim serijama sa primarnom zdravstvenom
tematikom, a koje sistem psihologije dovodi u vezu sa infarktom miokarda. U okviru medijskh
reprezentacija infarkta miokarda u analiziranim epizodama serija sa primarnom porodi¢nom i
drustvenom tematikom, dodatno su prikazane karakteristike agresivnosti kod oba analizirana
lika serija Sindelic¢i i Seks i grad, dok su hostilne reakcije prikazane samo u seriji Sindelici. 1z
sistema medicinskih faktora rizika za nastanak infarkta miokarda, u analiziranom uzorku
televizijskih serija, najéeS¢e su prikazani gojaznost i izostanak fizicke aktivnosti. Prikaze

gojaznosti i izostanka fizicke aktivnosti moZemo videti kod analiziranih likova u okviru serija
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Sindelici 1 Uvod u anatomiju. Hipertenziju kao faktor rizika vidimo kod analiziranog lika u
seriji Urgentni centar, dok konzumaciju alkoholai cigareta kao faktor rizika vidimo samo kod
analiziranog lika u seriji Seks i grad.

U zakljucku kvalitativnih i kvantitativnih analiza prikazanih faktora rizika iz sistema
medicine i psihologije, u okviru analiziranih televizijskih reprezentacija infarkta miokarda,
mozemo reci da je najveci broj faktora rizika navedenih u oba nau¢na diskursa prikazan u seriji
Sindelici. Analizirana epizoda ove serije prikazuje dva faktora rizika koje navodi sistem
medicine za nastanak infarkta miokarda i Cetiri pojedinacne karakteristike li¢nosti koje
psiholoski diskurs povezuje sa ovim oboljenjem. Najmanji broj prikazanih faktora rizika za
nastanak infarkta miokarda koje navodi sistem medicine, ali i najmanji broj pojedina¢nih
karakteristika li¢nosti koje sistem psihologije dovodi u vezu sa ovim oboljenjem, prikazan je u
okviru analizirane epizode serije Urgentni centar. Isti broj karakteristika li¢nosti prikazan je i
u analiziranoj epizodi serije Uvod u anatomiju, u kojoj pak imamo i jedini prikaz strukture
li¢nosti koje sistem psihologije smatra vulnerabilnijim za nastanak infarkta miokarda. Takode,
isti broj faktora rizika za nastanak inpfarkta miokarda koji je prikazan u analiziranoj epizodi
serije Urgentni centar, prikazan je i u seriji Seks i grad, ali serija Seks i grad donosi ve¢i broj
prikaza pojedinacnih karakteristika li¢nosti koje sistem psihologije povezuje sa ovim
oboljenjem, u odnosu na seriju Urgentni centar. Ni u jednoj od analiziranih medijskih
reprezentacija nisu prikazani simptomi dijabetesa, hiperlipidemije herediteta ili pozna Zivotna
dob, koje istice medicinski diskurs kada govori o faktorima rizika za infarkt miokarda. Od
pojedinac¢nih karakteristika liénosti koje psihologija dovodi u vezu sa ovom bolesti, ni u jednoj
analiziranoj reprezentaciji nije prikazana depresija kao faktor rizika niti struktura li¢nosti tipa
D, koju sistem psiholologije povezuje sa infarktom miokarda.

Analizom uticaja zanra televizijske drame i ,horskih® profesionalnih ili feljtonskih
serija na ulogu reprezentacije infarkta miokarda, u okviru analiziranih televizijskih serija,
prikazali smo i kontekstualizaciju ovog oboljenja u izabranom uzorku serija. Videli smo da je
u okviru serije Sindelic¢i infarkt miokarda kontekstualizovan narativom porodi¢ne krize i stresa,
u okviru serije Seks i grad narativom o profesionalnom stresu i fizickoj aktivnosti bez
prethodnog medicinskog ispitivanja, dok je u obe ,,horske”, profesionalne serije reprezentacija
infarkta miokarda kontekstualizovana narativom o bolnici i medicinskom osoblju. Pomenuli
smo prethodno da bi bilo ocekivano da serije sa medicinskom tematikom prikazuju veéi broj
elemenata koje sistem medicine navodi kao znacajne za dijagnozu, le¢enje, prevenciju ili
faktore rizika za nastanak bilo kog zdravstvenog problema, pa i infarkta miokarda. Delimi¢nu

potvrdu ovakvih o¢ekivanja dobijamo kroz analizu izabrane epizode serije Uvod u anatomiju,

127




u okviru koje je prikazan najveci broj simptoma infarkta miokarda koje istie sistem medicine.
Takode, jedino u ovoj analiziranoj seriji vidimo prikaz struktura li¢nosti koje sistem psihologije
smatra vulnerabilnijim za nastanak infarkta miokarda, ali i jedini prikaz leCenja ovog oboljenja
koji navodi sistem medicine. Sa druge strane, u istoj seriji prikazan je izuzetno mali broj faktora
rizika za nastanak infarkta miokarda koje navodi medicinski diskurs i manji broj pojedinac¢nih
karakteristika li¢nosti koje sistem psihologije dovodi u vezu sa infarktom miokarda u odnosu
na seriju Sindelici, pa cak i seriju Seks i grad. Navedeno mozemo objasniti upravo Zanrovskom
podelom navedenih serija. Naime, ,,horske™ profesionalne serije sa medicinskom tematikom
primarno prikazuju somatske simptome i imaju narative vezane za medicinu i medicinsko
osoblje. Feljtonske serije prikazuju mnogo ¢vricu uzro¢no-poslediénu vezu narativa u ovkviru
razli¢itih epizoda, ali obzriom da se analizirane serije Sindeli¢i i Seks i grad primarno bave
temama porodice i drustva, odnosno socijalnih odnosa, za realniji prikaz istih od izuzetne
vaznosti je prihologija i psiholoska karakterizacija prikazanih likova. Posmatrano na ovaj
nacin, ne ¢udi Cinjenica vece frekventnosti pojedinacnih karakteristika licnosti koje sistem
psihologije povezuje sa infarktom miokarda upravo u okviru ovih analiziranih serija. Sa druge
strane, analiza izabrane epizode serije Urgentni centar donosi prilicno $turi prikaz kako
simptoma tako i faktora rizika iz oba nauc¢na sistema, u okviru svoje reprezentacije infarkta
miokarda. Razlog za ovako svedenu reprezentaciju u okviru posmatrane epizode serije
Urgentni centar moZemo potraziti u uticaju zanra ,,horskih“ serija. On dozvoljava prikaz veceg
broja paralelnih pri¢a, koje su usled vremenskog ograni¢enja svake pojedina¢ne epizode
kompresovane, pa samim tim i manje detaljne, naro¢ito kada se reprezentacije oboljenja
odvijaju na sporednim, epizodnim likovima serije. Medutim, uopSteno govoreci, narativ
bolnice i hospitalnih uslova impicira dijagnostiku i leCenje posmatranog oboljenja, ali ne i
faktore rizika ili prevenciju nekog zdravstvenog oboljenja. Sa druge strane, narativ drustvenih,
ili porodi¢nih odnosa kreira kontekst za moguce prikaze faktora rizika, prevencije ili simptoma
odredenog oboljenja. U skladu sa navedenim, moZzemo reci da kontekstualizacija reprezentacije
infarkta miokarda ima uticaja prvenstveno na vrstu, a onda i na brojnost prikazanih simptoma
i/ili faktora rizika koje isti¢u sistemi medicine i psihologije kao znacajne za ovo oboljenje.
Razlicita istrazivanja ukazuju na to da medijske i televizijske reprezentacije
medicinskih zahvata, bolesti i dijagnostike uticu na uverenja gledalaca o dijagnostickim
procedurama, simptomatologiji bolesti, medicinskim intervencijama i njihovoj uspesnosti.**

Prema istrazivanjima, publika dozivljava televizijske serije sa primarnom medicinskom

312 Fiori, M., Endacott, R., & Latour, J. M. (2019), 205-214
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tematikom kao kredibilan izvor informacija o razli¢itim oboljenjima i mediginskim

procedurama.’?

Potvrdu navedenom daje jo§ jedno istrazivanje koje kaze da 96%
Amerikanaca preuvelicava potencijalnu korist od kardiopulmonarne reanimacije, odnosno na
osnovu medijskih i televizijskih reprezentacija ove medicinske procedure kreiraju nerealna
ocekivanja od istih.*'* Ovim nerealnim ocekivanjima dodatno doprinosi izostanak, odnosno
znacajno manji broj reprezentacija negativnih ishoda prikazanih medicinskih procedura,
naroCito u okviru zanra serija sa primarnom medicinskom tematikom. Sa druge strane, gotovo
sve bolesti, ukljucujuéi i infarkt miokarda, u televizijskim reprezentacijama za ishod imaju ili
potpuni oporavak ili smrt. Upravo ovakve ishode smo videli u okviru analiziranih serija.
Znacajno je redi sucaj prikaza bilo kakvih trajnih posledica. Ovakvom dihotomizacijom ishoda,
dodatno se u¢vricuju nerealna ocekivanja gledalaca u pravcu iskljuéivog binarnog izgleda.
Takode se izbegava prikazivanje Citavog niza mogucih losih ishoda koji zahtevaju dalju
medicinsku negu i zaobilaze slozena eticka pitanja koja lekari, pacijenti i porodice mogu biti u
prilici da razmatraju.

Binarne ishodi medijskih reprezentacija infarkta miokarda, odnosno binarne opozicije
predstavili smo na prethodnim stranicama ovog rada. Kao §to je pomenuto, prema Stjuartu
Holu, binarne opozicije predstavljaju prethodnicu kreiranju znacenja putem uspostavljanja
razlika. Ukoliko ove razlike primenimo na medijske reprezentacije, dolazimo na polje
stereotipizacije. S obzirom na to da reprezentacije predstavljaju ponovno predstavljanje
pojedinca, grupe ili fenomena u medijskom prostoru, njihova ponovljena predstavljanja,
svojom ucestaloS¢u ponavljanja dovode do prihvatanja posmatrane reprezentacije kod publike
kao ,realne”, odnosno ,,stvarne”. Tokom analize izabranog uzorka igranih televizijskih serija
mogli smo uociti da je infarkt miokarda, gotovo u svim slu¢ajevima, bio reprezentovan kroz
prikaz dva simptoma, koje isti¢e sistem medicine, a koji su prikazani u svim analiziranim
serijama. Re¢ je o otezanom disanju i slaboj pokretljivosti ekstremiteta, ali i anksioznosti i
razli¢itim individualnim reakcijama na stres, koje sistem psihologije dovodi u vezu sa
infarktom miokarda. Ishod ovako prikazane reprezentacije infarkta miokarda je gotovo uvek
binaran — Zzivot ili smrt. Ovakvi prikazi su rezultat medijske stereotipizacije reprezentacija
infarkta miokarda koji vodi stereotipizaciji pojedinca koji dozivljava infarkt miokarda.
Koriste¢i jednu do dve lako izvodljive i lako pamtljive karakteristike (simptoma) infarkta

miokarda, njihovim ponavljanjem, kreira se reprezentativna odlika cele grupe pojedinaca koji

33 Quick, B. L. (2009), 38-55
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dozivljavaju ovo oboljenje. S obzirom na to da analizirane igrane televizijske serije pokusavaju
da predstave sloZene stvarnosti u vremenski i prostorno ograni¢enom trenutku, nuzno dolazi
do transformacija i neminovnog pojednostavljivanja u prethodno pomenutom pravcu. Na taj
nacin dolazimo do reprezentacije infarkta miokarda kroz predstavljanje otezanog disanja i teze
pokretljivosti ekstremiteta, uz eventualni dodatni prikaz bola u grudima, na analiziranom liku
serije koji je anksiozan i nalazi se u stresnoj situaciji. Repeticijom ovih pojednostavljenih
reprezentacija dolazimo do kreiranja, ali i promovisanja stereotipa. Medijska stereotipizacija
infarkta miokarda, prema prethodno navedenom primeru prikaza bola u grudima, nedostatka
vazduha i otezane pokretljivosti ekstremiteta, ali i anksioznosti i reakciji na stres, nije ni po
jednom svom svojstvu negativna, niti na bilo koji nain doprinosi negativnom prikazu
pojedinaca obolelih od ove bolesti. Medutim, nije ni pozitivna, u kontekstu prikaza infarkta
miokarda ili obolele osobe na pozitivan nacin, ve¢ kao njenu delimi¢nu pozitivnost mozemo
protumaciti prili¢no realan prikaz najistaknutijeg, a Cesto i pocetnog medicinskog simptoma
infarkta miokarda. Iz tog razloga, gledaoci koji uo¢e pomenute simptome ¢esto su motivisani
da pozovu Hitnu pomoc¢ ili kontaktiraju svog lekara. Istrazivanja potvrduju ovakvo stanoviste.
Naime, studija sponzorisana od strane Fondacije porodice Kajzer pokazala je da je 53%
gledalaca koji prate televizijske sapunice sa medicinskom tematikom, u okviru pojedina¢nih
epizoda po prvi put videlo neke od simptoma ili medicinskih procedura pojedinih bolesti, a da
je 12% ove publike kontaktiralo svog lekara kao rezultat prikazane reprezentacije bolesti u
okviru americke serije Urgentni centar’'>-1¢

Medutim, i pored prikaza gotovo isklju¢ivo binarnih ishoda i stereotipizacije simptoma
infarkta miokarda, u okviru televizijskih reprezentacija ovog oboljenja analiziranih u ovom
radu, moramo pomenuti da su gotovo u svim analiziranim reprezentacijama prikazani i dodatni
medicinski simptomi ove bolesti, ali i pojedini faktori rizika koje navode sistemi medicine i
psihologije. Pored toga, u pojedinim analiziranim reprezentacijama prikazane su i procedure
lecenja, ali ni u jednoj reprezentaciji infakta miokarda medu analiziranim nije prikazana
prevencija ovog oboljenja, odnosno pokusaj korekcije nekog od faktora rizika koje navode oba
nauc¢na sistema znacajna za ovaj rad.

Televizijski gledaoci se ne bave samo interpretacijom programa, ve¢ konstruisu
situacije u kojima se gledanje odvija’!" Dakle, izmedu programa i publike odnos nije

jednoznacan, vec¢ sadrzi mnostvo fenomenoloskih interpretacija. Razlicite grupe gledalaca
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mogu isti narativ posmatrati na potpuno druga¢iji nac¢in.’'® Prema tome, znagenske relacije
imaju kljuénu ulogu u kreiranju dinamic¢kog odnosa izmedu publike, programa i trenutnog
drustveno-kulturnog konteksta. Kada govorimo o serijama sa primarnom medicinskom
tematikom mozemo re¢i da one kod publike doprinose pasivnom primanju informacija iz
domena medicine. Medutim, istrazivanja navode da se deSavaju i nesto sloZzeniji procesi.
Naime, serije sa primarno medicinskom tematikom kod specificne publike — studenata
medicine, dodatno pro$iruju njihovo razumevanje pojedinih klinickih problema, produbljuju
dinamiku odnosa pacijent-lekar i pruzaju zadovoljstvo kroz dekodiranje tehnickog Zargona i
postupka.*'” Legitimitet medicinske profesije uglavnom poéiva na njenoj posveéenosti nau¢noj
strogosti. Ali, uloga lekara ostaje, na mnogo nacina, li¢na. Drugim re¢ima, studenti medicine
postaju punopravni lekari, s jedne strane, svojim formalnim obrazovanjem, ali s druge strane,
interakcijom sa pacijentima i kolegama. Serije sa dominantnom medicinskom tematikom
pruzaju im mogucnost da istraze razli¢ite poteskoce buduceg poziva i odgovore na
institucionalne zahteve, poStujuci istovremeno sopstveni individualni osecaj pravicnosti i
saosecanja.

Jedan od inovativnih pristupa obrazovanju podrazumeva koricenje klipova iz
popularnih televizijskih serija u medicinskom obrazovanju. Ovaj pristup je prvi put sproveden
1994. godine i uspe$no je kori§éen u poducavanju razlicitih medicinskih oblasti, ukljucujuéi
psihijatriju, porodi¢nu medicinu i internu medicinu na medicinskim programima osnovnih
studija. Navedeni sistem nastave postaje sve popularniji, a kada je re¢ o medicini pokazao se
izuzetno uspesnim za poducavanje o odredenim simptomima, terapijama i psihosocijalnim
aspektima bolesti, u okviru prethodno pomenutih medicinskih grana.** IstraZivanje koje je
merilo efikasnost prikaza pojedinih epizoda ameri¢ke serije ER u poducavanju studenata
medicine komunikaciji sa pacijentima u situacijama sa visokim emotivnim nabojem pokazalo
je da su studenti nakon gledanja i razgovora o odredenim segmentima reprezentovanih
sadrzaja, pokazali kvantitativna poboljSanja u svojim vestinama komunikacije. Razgovarajuci
0 ovoj seriji i odgledanim epizodama, studenti su bili podstaknuti da preispitaju sopstvene
procese identifikacije i projekcije. Analiziraju¢i navedene procese u okviru posmatrane serije,
saznali su da efikasno leCenje visoko uznemirenih pacijenata od njih zahteva da prepoznaju,

doZive i toleri$u sopstvene snazne emotivne reakcije, koje bi ina¢e ispoljili.**!
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Dodatno pracenje televizijskih serija koje sadrze reprezentacije simptoma, dijagnostike,
le¢enja, prevencije i faktora rizika za nastanak razlic¢itih zdravstvenih oboljenje buduéim
lekarima pomaze u razvijanju osetljivosti, kreativnosti i izrazajnosti, Sto moze biti od velike
vaznosti u medicinskoj praksi, posebno u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Na taj nacin
omogucava im da poboljsaju odnos lekar-pacijent. Komunikacija lekara i pacijenta u medicini
je od kljucne vaznosti, jer su uspe$ne vestine komunikacije od sustinskog znacaja za negu
pacijenta i direktno uti¢u na njegovo zadovoljstvo, na pridrzavanje preporucenih saveta i
samim tim i na zdravstvene ishode i prevenciju bolesti.**

Analiziraju¢i medijske reprezentacije infarkta miokarda na izabranom uzorku igranih
televizijskih serija, mozemo doneti i zakljucak o prisustvu ili odsustvu njihovog didaktickog
potencijala. Didakti¢ki potencijal analiziranih reprezentacija odredi¢emo na osnovu brojnosti i
vrste prikaza simptoma i/ili faktora rizika koje navode sistemi medicine i sistem psihologije
kao znacajne za ovo oboljenje. Videli smo da reprezentacija infarkta miokarda u analiziranoj
epizodi serije Sindeli¢i, posmatrana kroz sistem medicine, predstavlja pet od devet znacajnih
simptoma za postavljanje dijagnoze infarkta miokarda. Pojedinacne karakteristike licnosti koje
sistem psihologije dovodi u vezu sa ovim oboljenjem jo§ su S§ire reprezentovane,
predstavljanjem cak cetiri karakteristike li¢nosti, ali bez prezentacije strukture licnosti koju
ovaj naucni sistem smatra vulnerabilnom za nastanak infarkta miokarda. Sa druge strane,
faktori rizika iz sistema medicine za nastanak infarkta miokarda prikazani su $turo u pogledu
postojanja blaZzeg oblika gojaznosti i izostanka fizicke aktivnosti. U skladu sa svim navedenim,
mozemo zakljuéiti da analizirana reprezentacija infarkta miokarda u okviru serije Sindeli¢i ima
didakti¢ki potencijal za publiku kada je re¢ simptomima infarkta miokarda i pojedinaénim
karakteristikama li¢nosti koje sistem psihologije povezuje sa ovom boles¢u, ali nema didakticki
potencijal kada je re¢ o faktorima rizika iz sistema medicine ili struktura li¢nosti iz sistema
psihologije.

Reprezentacija infarkta miokarda u okviru analizirane epizode serije Seks i grad nema
didakticki potencijal za publiku u smislu brojnosti prikazanih simptoma infarkta miokarda ili
faktora rizika za nastanak ovog oboljenja. Medutim, ima didakti¢ki potencijal za publiku u
kontekstu prikazivanja pojedinacnih karakteristika licnosti koje psiholoski diskurs dovodi u
vezu sa ovom bolescu.

Analizirana epizoda serije Uvod u anatomiju ima didakticki potencijal za publiku s

obzirom na brojnost prikaza simptoma infarkta miokarda koje navodi medicinski diskurs.
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Dodatni didakticki potencijal analizirane epizode, prvenstveno za studente medicine, ogleda se
u prikazima leCenja infarkta miokarda, procedurom kateterizacije i ugradnje stenta, ali i
hirurS$kom intervencijom u okviru koje je prikazana intervencija na otvorenom srcu. Medutim,
ista epizoda nema didakticki potencijal za publiku kada je re¢ o prikazima faktora rizika od
ovog oboljenja, jer prikazuje samo dva od osam faktora koje navodi sistem medicine. Situacija
nije mnogo bolja ni kada je re¢ o didaktickom potencijalu ove serije u smislu pojedinac¢nih
karakteristika licnosti koje sistem psihologije dovodi u vezu sa ovim oboljenjem, s obzirom na
prikaz svega dve pojedinacne karakteristike licnosti koje sistem psihologije dovodi u vezu sa
infarktom miokarda. Ali, ukoliko lik doktorke Mirande Bejli posmatramo u okviru viSe epizoda
ove serije, kao 1 njene dijaloge u okviru analizirane epizode, vide¢emo da postoji didakticki
potencijal za publiku u smislu prikaza strukture li¢nosti tipa A i konfliktne (koronarne) li¢nosti
koje sistem psihologije smatra vulnerabilnijim za nastanak infarkta miokarda.

Serija Urgentni centar u okviru analizirane epizode nema didakticki potencijal za
publiku iz perspektive broja i vrste prikazanih simptoma i faktora rizika za nastanak infarkta

miokarda oba naué¢na diskursa.
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50 ZAKLJUCAK

U okviru ovog rada predstavljena su tri disciplinska polja, koja se razlikuju po na¢inu prikaza,
ali i zahtevima, ciljevima i funkcijama prikaza infarkta miokarda. Videli smo da sistem
medicine odreduje infarkt miokarda na osnovu objektivnih pokazatelja simptoma pojedinacne
osobe, potrebne aparature za dijagnostiku, faktora rizika koje osoba ima za nastanak ove bolesti
i procedura leCenja istog, a sve to sa ciljem dijagnostike i leCenja. Psiholoski diskurs pak prilazi
infarktu miokarda iz pozicije subjekta, posmatrajuci pojedina¢ne karakteristike, ali 1 Citave
strukture li¢nosti koje su podloZnije nastanku ove bolesti. Cilj proucavanja struktura i
pojedina¢nih karakteristika li¢nosti koje psiholo$ki diskurs povezuje sa infarkom miokarda
ogleda se u psiholoskoj podrsci pacijentu ili ukazivanju na potencijalne faktore rizika u okviru
licnosti za razvoj ove bolesti, a koje je moguce korigovati psihoterapijskim postupcima. Cilj
medijske, u ovom slucaju televizijske reprezentacije infarkta miokarda, u okviru analiziranog
uzorka igranih televizijskih serija, jeste izazivanje estetskog afekta ili katarze i/ili izvodenje
zapleta u okviru konstruisanog narativa. Upravo zbog toga, analiza medijskih reprezentacija
infarkta miokarda zahtevala je teorijsku osnovu studija kulture i analizu medijskog formata
kojim se ovaj rad bavi, kao i koris¢enje dva diskursna okvira — medicine i psihologije.

Cilj ovog rada bio je da ispita, analizira i opiSe nacin na koji izabrani uzorak igranih
televizijskih serijakreira i proizvodi medijske narative o infarktu miokarda i osobama obolelim
od ove bolesti, kao i kojim diskursnim strategijama pribegavaju pri kontekstualizaciji infarkta
miokarda i osoba obolelih od infarkta miokarda. Analizom sadrZaja i komparativnom metodom
navedeni cilj smo i ostvarili. Drugim re¢ima, utvrdili smo diskursne strategije koje koriste
medijski radnici prilikom reprezentovanja infarkta miokarda, zatim naCin kontekstualizacije
ove bolesti, brojnost i vrstu simptoma i/ili faktora rizika koje sistemi medicine i psihologije
isti¢u kao znacajne za ovo oboljenje, ali i didakti¢ki potencijal analiziranih reprezentacija za
publiku.

Na osnovu predstavljenih rezultata istrazivanja u ovom radu, mozemo zakljuciti da je
potvrdena glavna hipoteza rada. Preciznije, moZemo re¢i da smo potvrdili hipotezu da
medijske reprezentacije infarkta miokarda, u okviru analiziranog uzorka televizijskih serija, ne
nabrajaju i ne prikazuju sve simptome i faktore rizika koje sistemi medicine i psihologije isticu
kao znac¢ajne za ovo oboljenje. Na analiziranom uzorku potvrdili smo stereotipizaciju
reprezentacije infarkta miokarda kroz prikaz fizi¢kih simptoma — oteZanog disanja i slabije

pokretljivosti ekstremiteta, kao i pojedina¢nih karakteristika li¢nosti — anksioznosti i stresne
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reakcije na psiholoskom planu lika koji reprezentuje ovu bolest. Tacnije, potvrdili smo da
diskurzivne prakse medijskih radnika i radnica, u okviru izabranog uzorka igranih televizijskih
serija, predstavljaju rezultantu difuznih potreba medijskih stvaralaca u analiziranom
medijskom prostoru, koje rezultiraju stereotipizacijom reprezentacije infarkta miokarda.

Sa druge strane, pomoc¢na hipoteza ovog rada — koja govori o nedovoljnom
usmeravanju paznje gledalaca ili zanemarivanju pojedinacnih karakteristike ili strukture
licnosti koje istiCe sistem psihologije kao znacajne za infarkt miokarda — nije potvrdena.
Naime, prikaz strukture licnosti koje diskurs psihologije smatra vulnerabilnijim za nastanak
infarkta miokarda videli smo u okviru jedne analizirane serije, $to je i o¢ekivano, s obzirom na
vremensku i kontekstualnu zahtevnost ovakvih prikaza. Medutim, sa druge strane, broj i vrsta
pojedina¢nih karakteristika licnosti koje sistem psihologije navodi kao znacajne za infarkt
miokarda narocito je visok u analiziranoj epizodi serije Sindelici, ali i analiziranoj epizodi serije
Seks i grad. U okviru analiziranih epizoda serija Uvod u anatomiju i Urgentni centar prikazane
su samo po dve karakteristike licnosti psiholoskog diskursa, ali moramo imati na umu ¢injenicu
da je u seriji Uvod u anatomiju prikazana citava struktura li¢nosti koja ovaj diskurs povezuje
sa infarktom miokarda. U skladu sa tim, ne mozemo potvrditi pomo¢nu hipotezu ovog rada.

Analize izabranog uzorka pojedinacnih epizoda igranih televizijskih serija ukazale su i
na postojanje didakti¢kog potencijala ovih serija za njihovu publiku, kada je re¢ o dijagnostici
ili faktorima rizika vezanim za infarkt miokarda. Prikazanom komparativnom analizom utvrdili
smo da sve analizirane reprezentacije infarkta miokarda imaju didakticki potencijal za
gledaoce, a isti zavisi od toga da li posmatramo prikazane simptome ili faktore rizika ovog
oboljenja. Jedina televizijska reprezentacija koja nema didakticki potencijal predstavljena je u
analiziranoj epizodi serije Urgentni centar. Ova reprezentacija ne prikazuje veliki broj
simptoma, ali ni faktora rizika ili struktura li¢cnosti.

Na kraju, mozemo jo$ jednom podvuci naucni doprinos ove doktorske disertacije
¢injenicom da ona predstavlja prvu lokalnu analizu medijskih reprezentacija infarkta miokarda
u oblasti igranih televizijskih formi, postavljanjem novog, multidisciplinarnog teorijskog
okvira kroz koji su ove medijske reprezentacije analizirane. U tom smislu, ovaj rad je pionirsko
istrazivanje koje nudi analizu i sistematizaciju relevantnih teorijskih okvira za proucavanje
medijskih reprezentacija infarkta miokarda u igranim medijskim formama. Odnosno, ukazano
je na modele medijskog reprezentovanja infarkta miokarda i osoba obolelih od ove bolesti u
okviru posmatranog medijskog formata televizijskih serija. Rezultati ovog istrazivanja mogu

biti osnova za izradu jo§ temeljnijeg i sveobuhvatnijeg istrazivanja medijskih reprezentacija
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infarkta miokarda u oblasti televizijskih serija ili filma, u smislu dodatnog prosirenja uzorka ili

razvoja slojevite metodologije.
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