lddasi Eszter
Orvos-beteg viszonyrendszerek
dz amerika) korhdzsorozatokban

»Direkt olyan szemét orvos akarok lenni, mint House” - ez volt az els6 foszlany, melyet elkap-
tam a kozelemben tilék beszélgetésébdl egy hosszu vonatuton, néhany évvel ezeldtt. A ki-
jelentés gazdaja, egy husz év kortli férfi, anatdmiakonyvet tartott az 6lében, és a tanulast
megszakitva elmagyardzta ismerdsének, hogy a széban forgd orvosban — Gregory House,
a Magyarorszagon Dr. House cimen fut6 amerikai kérhazsorozat fészerepldje — nem csak a
fenomenalis orvosi tuddsat csodalja, hanem a személyiségét, a gydgyitashoz vald hozzaalla-
sat és a kommunikacidjat is. Merthogy a ,,szemét” jelz6 természetesen nem a diagnosztikara
specializalédott immunologus gyogyitdi kvalitdsait mindsitette, hanem azt, ahogyan ezt a
feladatot ellatja. House meggy6z6dése, hogy minden beteg hazudik (Hermann 2010), ezért
nem is érdemes kérdezni 6ket, vagy hagyatkozni arra az informaciora, amelyet felvesznek
téle. Ugy hiszi, hogy az orvosnak nem a beteget kell meggydgyitania, hanem a betegséget,
amire egy feladvanyként tekint.

Nem véletlen, hogy a sorozatot gyakran a krimi miifajanak orvosi adaptacidjaként em-
legetik: a nyomozo szerepét Dr. House tolti be, blintény helyett pedig epiz6drdl epizddra
rejtélyes eseteket kell felderitenie — hiszen a széria legtobb része kiilonallo torténeteket mutat
be. A ,nyomozas” soran Dr. House nem valogat az eszkozokben, gyakran atlépi az etikai
szabalyokat vagy éppen elsiklik a beteg kérései folott, a véleményétdl nem kiméli meg sem a
beteget, sem a munkdjat segit6 orvosi teamet. Sajat csapattal dolgozik, a feladatuk az, hogy
oOtleteket gytjtsenek, és elvégezzék a f6nokiik altal rendelt vizsgélatokat. Mindekozben gyak-
ran allniuk kell House degraddlé megjegyzéseit, szarkazmusat, és vicodinfiiggdsége mellék-
hatasait. De az epizodok végére legtobbszor minden jora fordul: a beteg feléptil, és bebizo-
nyosodik, hogy a sztardiagnoszta nélkiil semmire nem ment volna a tobbi orvos, ebbdl pe-
dig azt a kovetkeztetést lehet levonni, hogy érdemes elviselni az orvos fenomén kiilloncségét.

Az sorozat eredeti cime ,,House” — azért csak ennyi, mert a szerepl6k legtobbszor csak igy
emlegetik a f6hdst. A széria 2004-ben debiitalt a Fox mtisoran, és 2012-ig dsszesen nyolc
évad (177 rész) késziilt el beldle. Az 6ridsi sikerti sorozat Magyarorszagon 2006-ban kertilt
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adasba, és népszertisége nem maradt el a tengerentuliétél. A miisor rangos televizios szak-
mai elismeréseket nyert: tobbek kozott Emmy-, Golden Globe- és Satellite-dijat, emellett a
People Choice Awards gy&ztese is tobbszor volt. A kritikai hangok kozott azonban aggodal-
mak is megjelentek azzal kapcsolatban, hogy a Dr. House negativ képet fest az orvoslasrol,
a bioetikardl, és negativ iranyba befolyasolja a leendé orvosokat. Egy empirikus, kérdéives
kutatasbdl kideriilt, hogy a leendé orvosok egy része szerepmodellként tekint a kérhazso-
rozatok orvosaira, ami House esetében is igaz. Az 6 megitélése azonban kifejezetten ellent-
mondadsos: vannak, akik szerint pozitiv, kovetendé hds - ez a tabor a szakmai tuddsat és
szakmai tapasztalatait emeli ki. Azok pedig, akik az ellenkezgjét gondoljak, és elrettent$ mo-
dellként gondolnak rd, a hozzaallasat, a viselkedését és emberi gyengeségeit helyezik megité-
lésiik elGterébe (Weaver, Wilson és Langendyk 2014). Ritka tehat, hogy valaki egy az egyben
utdnozni szeretné 6t: bar, ahogy a bevezetd torténet mutatja, erre is van példa.

De nem a Dr. House az egyetlen korhazsorozat, mely erésen felkeltette a nézok, a tele-
vizidkritikusok és a médiakutatok érdeklédését. A miifaj az 1950-es évektdl kezdve toretlen
népszertiségnek orvend, igy a sorozatok tartalmat, valamint a valo életre gyakorolt hatdsait
tobbféleképpen probaltdk mar megkozeliteni és értelmezni. Tanulmédnyomban a kérhazso-
rozat fogalmanak bemutatdsa utan 6sszefoglalom a mifajhoz kapcsolédd kutatdsok f6bb
irdnyvonalait. Ezt kovetéen az orvos-beteg viszony szériakbeli abrazolasanak sajatossagait
ismertetem, majd egy konkrét sorozat, A Grace Klinika torténetszalait elemzem. Valaszta-
som azért esett ennek a sorozatnak a tartalomelemzésére, mert a népszerti széria jelenleg
is fut — 14. évadjat szeptemberben kezdték el sugarozni Amerikaban -, igy potencialisan
befolyasolhatja a néz6k megitélését a televizids orvosokrdl. A jellegzetes pacienstipusok
meghatarozasan kiviil azt vizsgdlom, hogy a sorozat orvosai milyen messzire mennek el a
betegeik megmentése érdekében, és hogy hozzadllasuk, tevékenységiik abrazolasa milyen
hatassal lehet a nézokre.

Miifaji jellegzetességek

A ,kérhazsorozat” (hospital drama) mellett az angol terminoldgia tobb kifejezést is hasz-
nélt a mifajhoz tartozé sorozatok megjel6lésére, ilyen az ,orvosidrama-sorozat” (medical
drama series), illetve a ,,doktorshow” (doctor show) is. Kiilondsen az utdbbi kifejezés vilagit
ra az orvosok dominancidjéra ezekben a sorozatokban. A drdma sz6 az élet-halal kérdések
kozéppontba allitasan kiviil arra is utal, hogy a széridk szerepl6i nem csak szakmai, hanem
maganéleti kérdésekkel, nehézségekkel is kiizdenek: az érzelmi, személyiségfejlédéssel kap-
csolatos torténetszalak eltéré mértékben ugyan, de hangsulyosak ezekben a produkciékban.
A kérhazsorozat kifejezés hasznalata mellett dontottem, egyrészt mert tagabbnak, atfogdbb-
nak érzem, masrészt mivel a hazai koztudatban ez a kifejezés mar jobban elterjedst.

A szdban forgd sorozatok kozos jellemzdbje, hogy a torténet kozéppontjaban a kiilonféle
betegségek diagnosztikdja és kezelése, valamint a balesetet, er6szakos tamadast szenvedett
emberek életének megmentése all. A helyszin egy gyogyitasra szakosodott intézmény: a leg-
tobb esetben korhéz, de lehet klinika, vagy ritkédbb esetben orvosi rendeld is. Altalaban nem
az egész korhaz van a fékuszban, hanem egy-egy olyan részleg, ahol nagy valészintiséggel
életveszélyes allapotban 1évé betegek vannak. Ha nézéként megfigyeljitk a képerny6n ab-
razolt betegségeket, akkor azt latjuk, hogy ezek tobbsége nem kronikus, hanem akut: ilyen
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példaul egy stlyos sériilés, vagy egy szivelégtelenség, agyi katasztréfa is. Ezek mellett a rak
a leggyakrabban eléfordulé probléma, illetve a ritka, kiilonds betegségek (Hetsroni 2009;
Ye és Ward 2010). Ez a jelenség a miifaj megsziiletésekor még nem volt jellemz6, a korai
szériak egyszertlibb eseteket vonultattak fel, és a nézok érdeklddésének fenntartasahoz pél-
daul a haziorvosi munka bemutatasa is elegendd volt (Turow 2010). A befogadéi inger-
kiiszob folyamatosan emelkedett, csticsra porgését jol reprezentalja az 1994-ben debiitalo
NBC-sorozat, a Vészhelyzet (ER) sikere, mely egy chicagdi kozkorhaz siirgdsségi-baleseti
osztalyanak (SBO) gyors iitemd, naturalisztikus abrazolasaval azonnal a nézék kedvence
lett. Ennek a sikernek koszonhet6 az is, hogy a 2009-es utolsé epizddig Osszesen tizendt
évad késziilt el bel6le, s ezzel helyet kapott a minden id6k leghosszabb televizids sorozatai
kozott. Ma mar a nézék akeid iranti igényét az SBO mellett leginkdbb a sebészek munkaja-
nak bemutatasa képes kielégiteni.

A korhazi életet bemutatd sorozatok fészerepldi az egészségligyi ellatast végzd szakem-
berek, legtobbszor az orvosok, gazdagon kidolgozott szakmai és maganéleti torténet, és a
személyiségjegyeik is jol felépitettek. Bar vannak sorozatok, melyekben 6nallé torténetsza-
lakat kapnak a névérek — példaul a Vészhelyzetben ilyen szereplé Carol Hathaway (Julian-
na Marguiles), Abby Lochart (Maura Tierney) és Samantha Taggart (Linda Cardellini) -,
de a legtobb esetben az apolék akkor keriilnek elétérbe, ha valamelyik orvos szexualis ér-
deklédést mutat irantuk. Utdbbira A Grace Klinika (Grey’s Anatomy) cim(, ABC éltal ké-
szitett, 2005 Ota sugarzott sorozat mutat emlékezetes példakat. Ilyen az, amikor a vezetd
agysebész, Derek Shepherd (Patrick Dempsey) kalandba keveredik Rose névérrel (Lauren
Stamile), vagy az atletikus Eli Lloyd (Daniel Sunjata) esete, akin egy sebésznd, Miranda
Bailey (Chandra Wilson) szeme akad meg. Az dpoléi munka bemutatasaban viszont tobb
televizidstartalom-el6éllitassal foglalkozd cég latta meg a potencialt: igy sziiletett meg pél-
daul 2009-ben a Showtime Nurse Jackie cimii széridja, mely 2015-ig volt adasban.

A koérhazsorozatok kozos jellemzdje még, hogy az alkotok olyan dramatizalt tartalom
eléallitasara torekszenek, mely szakmailag hiteles: figyelmet forditanak arra, hogy a kép-
erny6n abrazolt esetek tudomdnyos szempontbdl helytallok legyenek, illetve hogy a keze-
léseket, beavatkozasokat, miitéteket pontosan abrazoljak. Mig korabban az volt a jellemzé,
hogy munkdjukat orvosi szervezetek segitették, addig ma mar inkabb dllandé szakértéket
alkalmaznak az irdi csapatban, illetve egy-egy témahoz felkért hozzasz6l6ik vannak. Egye-
dilallénak szamit az, hogy a Vészhelyzetet jegyz6 Michael Chrichton maga is rendelkezett
orvosi diplomaval: a sorozat korai epizddjai a sajat élményeit dolgozzak fel. Az ir6 a hetvenes
években volt orvostanhallgatd, és a sztori mar akkoriban elkésziilt, de a televizidipar csak a
kilencvenes években lett nyitott a torténetre, melybdl Chrichton eredeti elképzelése szerint
film késziilt volna. Egy masik, mai érdekesség, hogy A Grace Klinikdban egy valédi mitds-
né - akit a sorozatban és a stablistaban is csak Bokhee néven emlegetnek — is részt vesz a
forgatdsokon. O nem csak a hattérbél segit, hanem a képernyén is lathaté: az a dolga, hogy
az operaciokat bemutat jelenetekben minden eszkoz és mozdulat a helyén legyen.

A korhazsorozatok tudomanya

A koérhazsorozatok legjelentésebb szakértdjének, Joseph Turow-nak 2010-ben megjelent
Playing the Doctor - Television, Storytelling and Medical Power cim(i monografidja az 6tve-
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nes évektdl kezdddden a kétezres évek els6 feléig tekinti 4t a miifaj torténetét és valtozasait,
kiil6nos figyelmet forditva az orvosok dbrazolasara. Turow mar kordbban, mas szemszogbdl
is megkozelitette a témat: 1996-ban azt vizsgalta, hogy az amerikai televizids szorakoztatd
musorok - koztitk a kérhazsorozatok — milyen betekintést adnak a nézéknek az egészségiigy
mukodésébe. Mar ekkor felhivta a figyelmet arra, hogy a gazdasagi és politikai szempontok
figyelmen kiviil hagyasa torz elvarasokat ébreszthet a nézékben (Turow 1996). 2002-ben a
Kaiser Family Foundation tamogatésaval irt elemzést arrol, hogy a milliok altal rendszere-
sen kovetett korhdzsorozatok hogyan reprezentaljak az egészségpolitika aktualis kérdéseit a
2001-2002 kozotti idészakban (Turow 2002). Mindezek mellett az apoldi szakma dbrazola-
saval kapcsolatos problémak is foglalkoztattdk. A névérek hattérbe szoruldsanak egy poten-
cidlis okaként ramutatott arra, hogy az orvosok reprezentaciojat mar a mifaj megjelenése
ota figyelemmel kisérik a nagy érdekérvényesit6 képességgel rendelkezd orvosi szervezetek
- ugyanez azonban nem mondhaté el a masik félr6l.

A Kaiser Family Foundation két masik, jelentds kutatast is végzett a korhazsorozatokkal
kapcsolatban: az egyik a széridkban megjelend egészségiigyi tartalom adekvatsagat vizsgal-
ta (Murphy, Hether és Rideout 2008). A masik pedig egy esettanulmany volt arrdl, hogy
A Grace Klinikdban tudatosan, a készit6k kozremiikodésével elhelyezett torténetszal meny-
nyire alkalmas arra, hogy a nézok ismereteit bévitse azzal a kérdéssel kapcsolatban, hogy va-
jon a HIV-pozitiv anydk atadhatjak-e a fertézést sziiletendd gyermekeiknek (Rideout 2008).

A korhazsorozatokat kozéppontba 4llité kutatasok jo része a tartalomelemzés modsze-
rével dolgozik. Gregory Makoul és Limor Peer elemzésének (2004) kézéppontjaban a Vész-
helyzet és a Chicago Hope Korhaz all: a valasztas oka, hogy a két sorozat egyszerre indult,
rdadasul mindketté Chicagoban jatszodik. Amir Hetsroni valédi haldlozasi statisztikakat
hasonlitott dssze a kérhazsorozatokban reprezentalt aranyokkal, és arra jutott, hogy a va-
16sag — ebbdl a szempontbdl legalabbis — jobb hely, mint a fiktiv egészségiigyi intézmények
vilaga (Hetsroni 2009). Elena Strauman és Bethany Goodier A Grace Klinika, a Dr. House és
a ,Nip/Tuck” cimii sorozatok elemzésével a miifaj valtozasaira mutat ra: egyik legfontosabb
konkluziéjuk, a sajat szavaikkal, hogy a nagymamank korabeli kérhazsorozatok merében
masak voltak, mint a miifaj mai termékei (Strauman és Goodier 2008). Heather J. Hether
és kollégai két, mellrakkal kapcsolatos torténet edukdcios erejét vizsgaltak a Vészhelyzet és
A Grace Klinika nézéinek korében (Hether, Huang, Beck, Murphy és Valente 2008). Ugyan-
ezt a két sorozatot vizsgalta Yinjiao Ye és Kristina E. Ward is: a 2000-2007 k6zotti id6szakbdl
127 epizddot elemezve arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a képernydn abrazolt betegségek
meritése széles és valtozatos, azonban a sebesiilések, szivelégtelenség és a rak feliilreprezen-
taltak (Ye és Ward 2010). Nem véletlen, hiszen az egyik sorozat kifejezetten egy amerikai
nagyvaros traumakozpontjat mutatja be, és a 2000-2005 kozotti iddszakbol csak ebbdl a
sorozatbol vehettek mintét, hiszen A Grace Klinika csupan 2005-ben keriilt adasba. Sajat,
korabbi kutatdsom kozéppontjdban is az utdbbi sorozat all: azt vizsgaltam, hogyan mutatjdk
be a késziték az orvosi innovacidkban rejlé potencidlokat és a hozzajuk kapcsolédo bioeti-
kai kérdéseket. Elemzésem a haromdimenzids nyomtatasban rejld lehetdségek bemutatasara
fokuszalt, valamint a gondolatvezérelt miivégtagok fejlesztésére (Nadasi 2016). Nem csak
a tudomanyos tartalom helytallosagat érdemes azonban vizsgélni ezekben a sorozatokban:
Matthew J. Czarny és szerzGtarsai példaul a bioetikai kérdések dbrazolasat és a professziona-
lizmus megvaldsulasat tanulmanyoztak (Czarny et al. 2010).
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A szakirodalomban a sorozatok orvosabrazoldsa is népszerti témdnak szamit. Gregg
Vandekieft tanulmanyaban az 1951-ben bemutatott City Hospital cim(i CBS-sorozattal kez-
doédben a Vészhelyzetig koveti a sorozatok orvosabrazolasanak fejlédését (Vandekieft 2004).
Cikkében 6tven év termését tekinti at az orvosi végzettséggel rendelkezé Elliot B. Trapper
(2010) is, kiemelve az oridsi kontrasztot az 6tvenes évek tévedhetetlen szuperhdsokként
abrazolt orvosai és a mai, maganéleti problémakkal kiizdd, sok esetben fliggdségektdl és
mas gyengeségektdl sem mentes képernyds doktorai kozott. Ugyanezt a valtozast emelik ki
Rebecca M. Chory-Assad és Ron Tamborini (2001) is: irasukban a televizioban megjelend
fiktiv és igazi orvosok abrazolasmadjat vetik 6ssze, mig késdbbi cikkiikben felhivjak a figyel-
met arra, hogy az orvosok negativ abrdzolasa rossz hatassal lehet a nézékre (Chory-Assad
és Tamborini 2003). A tartalom hatdsanak kutatdsiban kiemelked6 Brian L. Quick cikke
(2009), mely a kultivacios elméletet alkalmazva azt vizsgalja, hogy A Grace Klinika koveté-
sének milyen hatdsa van a néz6k valds elvardsaira az orvosokkal és az egészségiigyi intézmé-
nyekkel kapcsolatban.

Ahogy az a tanulmany bevezetésében megfogalmazddott, a kérhazsorozatok nemcsak
a laikus nézok elvarasait alakitjak, hanem a leendé egészségiigyi dolgozdokét is: a valasztott
szakma és szerepmodellek fikcios dbrazolasa hatassal lehet arra, ahogyan a gyogyitasrol és az
orvosszerepekrdl gondolkodnak (Weaver és Wilson 2011). Kutatasukbol kideriil, hogy eb-
bél a populaciobdl meglehetdsen sokan kovetik a korhazsorozatokat, és hogy féleg azok haj-
lamosak hitelt adni a tartalmuknak, akik még a kérhazi gyakorlatszerzés elott allnak. Ezzel
szemben a szkeptikus nézdi attitlidokre tobbek kozott Zsinkd-Szabo Zoltan munkaja (2013)
is rairanyitja a figyelmet. A felsorolt kutatdsokbol kideriil, hogy vannak olyan orvostanhall-
gatok, akik elhataroléddnak ezektdl a sorozatoktdl, nem is kovetik azokat. Az ellenvetések
kozott szerepel az, hogy nevetségesnek, hiteltelennek tartjak ezeket szakmailag. Az egyik
leggyakoribb kritika szerint a televizidban dbrazolt esetek, dllapotok (példaul a korhaz fel-
szereltsége) és munkakapcsolatok eltérnek att6l, amit a valésagban tapasztalnak.

Mindezek ellenére vannak, akik oktatasi potencialt latnak ezekben a sorozatokban.
2008-ban a The American Journal of Bioethics két cikket is kozolt azzal kapcsolatban, hogy
a bioetika oktatdsaba bevonhatok-e ezek a sorozatok: mig Gladys B. White (2008) A Grace
Klinikat és a Dr. House-t vizsgalta, Marc R. Wicclair (2008) csak az utdbbira fokuszalt. Cas-
sandra Hirt és munkatarsai szélesebb korti elemzésre vallalkoztak: az 1999-2009 kozott
késziilt szériak koziil nyolc produkcié 177 epizddjat tekintették meg szisztematikusan. Ezt
kovetden javaslatokat tettek arra vonatkozoéan, hogy melyiket és milyen szempontboél lenne
érdemes felhasznalni a leendé egészségiigyi dolgozdk képzésében, akar pozitiv, akar negativ
példaként (Hirt, Wong, Erichsen és White 2013).

Orvos-beteg kapcsolatok A Grace Klinika cimii sorozatban

Ebben a fejezetben attekintem az orvos-beteg kapcsolat korhazsorozatokbeli abrazolasanak
tendenciait, majd ratérek a sajat kutatdsom bemutatasara. A modszertan és az elemzéshez
valasztott sorozat ismertetése utan bemutatom, hogy A Grace Klinika milyen betegtipuso-
kat vonultat fel leggyakrabban, illetve hogy a fikciés intézmény orvosai meddig hajlando-
ak elmenni a beteg megmentése érdekében és milyen motivaciéik vannak. Elemzésemben
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elérejelzéseket teszek azzal kapcsolatban, hogy a valamilyen szempontbdl hataratlépének
nevezhet$ orvosi magatartas milyen hatast valthat ki a nézékben.

Az amerikai kérhdzsorozatokban reprezentélt orvos-beteg kapcsolatok feltarasaval eddig
kevesebb szakirodalom foglalkozott, mint a sorozatokban azonosithaté orvosszerepekkel
vagy azzal a kérdéssel, hogy szakmailag mennyire helytall6 a széridk tartalma. Kivétel persze
van, ilyen példaul az a két publikacio, mely a két fél kozotti viszonyrendszert allitja kozép-
pontba, kifejezetten kommunikaciés szempontbdl (Jain és Slater 2013; Mickel, McGuire és
Gross-Gray 2013). Elmondhaté tovabba az is, hogy a kérhazsorozatokrdl sz6lé kutatasok-
ban a betegszerepek elemzésére még kevesebb szakirodalom vallalkozik, mint a paciensek és
gyogyitok viszonyanak feltarasara. Ellenpélda Ye és Ward kutatasa, mely megéllapitja, hogy
a televizids paciensek tobbsége fehér vagy fekete; kor szerint vizsgalva pedig az iddsebb ge-
neraciok szamitanak a leginkdbb alulreprezentaltnak (Ye és Ward 2010: 555). Hetsroni tar-
talomelemzésen alapuld kutatasa szerint pedig a valds egészségiigyi statisztikakhoz képest a
koérhazsorozatokban tobb a kozépkord, fehér férfi, mint az idésebb generaciodk, a gyermekek,
a ndk és a latin-amerikai paciens (Hetsroni 2009). Meglatasom szerint az, hogy a betegek
milyen ardnyban keriilnek a kutatasok fékuszaba, tiikrézi a kérhazsorozatokon beliil elfog-
lalt statuszukat.

A kérhazsorozatok torténeteit ugyanis az orvosok szemiivegén keresztiil latjuk. Nézoként
az események kiilsé szemléléi vagyunk, ugyanakkor beavatottak is egyben: kévethetjiik az
orvosokat azokra a helyekre, ahova a betegek nem, vagy csak személyes érintettségiik révén
juthatnak be. Az orvosokkal tarthatunk a betegek eldl elzart miitékbe, vizsgalokba, laboraté-
riumokba, rontgenhelyiségekbe. A diagnosztika, gyogyitas terein tul oda is bepillanthatunk,
ahol az orvosok munka kézben pihennek, vagy éppen tarsasagi életet élnek: a dolgozdi men-
zara, tarsalgokba és pihenészobakba. A betegek mindekozben a folyoson varakoznak, a sajat
agyukban fekszenek, tehat csak olyan részeit hasznalhatjak a kérhaznak, ahol a jelenlétiik
megengedett. Ebben a rendszerben ugy haladhatnak szabalyszertien, ha arra az egészségiigyi
személyzet felhatalmazast ad. A nézdk tehat sokkal tagabb intézményi perspektivat latnak
at, mint k.

Altalénossigban elmondhaté, hogy a betegrdl sokkal kevesebb dolog deriil ki, mint a
betegségérdl. A kezelés is leggyakrabban az utdbbira fokuszal, illetve arra vilagit ra, hogy
kiilonbozd tipust emberek hogyan kiizdenek meg egy-egy egészségiigyi problémaval. A be-
tegség egy megoldando feladat, feladvany az orvosok szamara: ha sikeresek, a beteg tuléli,
ha nem, akkor elveszitik.

Kutatas

A kovetkezdkben A Grace Klinika orvos-beteg viszonyait elemzem: vizsgalatom fékuszaban
az a kérdés all, hogy a sorozat reprezentacidja szerint meddig mehet el egy orvos a beteg
- altala vélt vagy valds — érdekei érvényesitésében. Mindehhez a szakirodalmi 6sszefoglalo-
ban bemutatott kutatdsok jelentds részéhez hasonldan a tartalomelemzés modszerét alkal-
mazom.

E moédszerhez az epizddok alapos ismeretére van sziikség, amit leginkabb az epizodok
tobbszords tjranézésével lehet megvaldsitani A vizsgalt sorozatbdl tizenhdrom teljes évad
késziilt el, a tizennegyedik évad 2017. szeptember huszonnyolcadikdn debiitélt az ABC
musoran. A haromszazadik rész idén november kilencedikén keriilt adasba. Az epizddok
atlagos hosszusiaga az IMDb adatbézisa szerint 41 perc. Ez azt jelenti, hogy a tanulmany
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megirasaig koriilbeliil 12 300 percnyi tartalom késziilt el, mely 205 éranak, vagyis 8 és fél
napnak felel meg. Ezt a tartalommennyiséget teljes egészében, tobbszor is végignéztem.
Az epizddismertetdk, melyek a tartalom irasbeli 6sszefoglaldjat és interpretacidjat tartalmaz-
zak, segitséget jelentenek a torténetek részleteinek felszinen tartasaban - ezeket az irdsokat
az ABC is kozzéteszi, de televizids online tjsagokban, blogokon is szép szammal megtalalha-
tok. A gyarto és a rajongok altal készitett vided-osszeallitasok is jo tampontokat jelentenek,
ramutatnak arra, hogy melyik fél milyen térténetszalakat tart fontosnak és emlékezetesnek.
Mindezek segitségiil szolgéltak a tanulmanyban elemzett torténetek kivalasztasaban is.

Az orvosi tartalom mélyebb megértésében, értelmezésében az orvostudomanyi szakiro-
dalom mellett az orvosokkal, egészségligyi dolgozokkal folytatott szakért6i hattérbeszélgeté-
sek segitenek, tovabbd relevans informdaciokat hordoznak a sorozatok tudomanyos tartalma-
ra fokuszal6 online médiacikkek is. A médiareprezentacio feltardsahoz érdemes kulcsszavas
kereséseket végezni: az Gjsagirok ingerkiiszobét a silyos és ritka betegségeken kiviil nagy
eséllyel éri el az 4j orvosi technolégidk sorozatbeli megjelenése is, igy érdemes ezekre koz-
vetleniil rakeresni a széria kontextusdban.

Mindezek mellett azok a Web 2.0 feliiletek — példaul Facebook-oldalak - is hasznosak,
ahol kiegészitd informaciokat tesznek kozzé a gyartok, cikkeket ajanlanak a sorozatban be-
mutatott témakkal kapcsolatban, illetve emlékezetes jeleneteket ismételnek meg egy-egy
gondolattal vagy problémafelvetéssel kiegészitve.

A sebészet fellegvira

A sorozat magyar cime valoszintileg nehezen értelmezhet6 azok szamara, akik a nyolcadik
évad utdn kezdték el kovetni a szériat, mivel az a torténet szinterét adé fiktiv kérhaz eredeti
nevére utal, mely ,,Seattle Grace Hospital” volt. A torténet szerint tobb névvaltoztatason is
atesett az intézmény, jelenleg ,,Grey-Sloan Memorial Hospital” néven fut, két orvos emléké-
re, akik egy munkahelyi kikiildetés kozben, egy repiilégép-szerencsétlenségben veszitették
életiiket. Az eredeti angol cim (Grey’s Anatomy) egy szojaték: Henry Gray anatéomiakonyvére
(Henry Gray’s Anatomy of the Human Body), valamint a f8szerepld, Meredith Grey vezeték-
nevére utal.

A sorozat f6ként a sebészeti osztalyok (altalanos, sziv-, agy-, gyermeksebészet, valamint
traumatologia és ortopédia) életét mutatja be. A széria elsé évadaiban szerepld kezd6 rezi-
densek az tGjabb évadokban mar szakorvosként, esetleg osztalyvezet6 orvosként dolgoznak
— feletteseik éppugy cserélddnek, mint a ranglétra alsébb szintjein allé orvosok. A betegek
kiilonb6z6 rangt, beosztasu orvosokkal érintkeznek a fiktiv kérhazakban. Az orvosok hoz-
zadllasa a betegekhez nem valtozik attél fiiggéen, hogy milyen magasra jutnak a ranglétran:
senki nem vilik lekezel6bbé azért, mert magasabb pozicidba keriilt. Inkabb ugy ttinik, hogy
a betegekért valo versengés szintje csokken az el6rébb jutas altal: a kezdd rezidenseknek
még valdsaggal harcolniuk kell az esetekért, mig a felsébb évesek mar kimodoltabb méd-
szerekkel probalkoznak: példaul eseteket vesznek el (,,lopnak”) egymastdl vagy a kevésbé
tapasztalt kollégaktol, de az is el6fordul, hogy csupan tudatosan ,,helyezkednek” a rangidds
orvos mellett. A szakorvosok hozzaférése korlatlannak tinik az érdekes esetekhez: vagy ele-
ve megkapjak ezeket, vagy konziliumba hivjak 6ket, vagy pedig egyszertien kollegialis ala-
pon bekéredzkednek a mitébe: szamukra mar elég az, ha jelzik jelenléti igényiiket. A mit6
feletti leiivegezett galéria ezzel szemben minden orvos szamadra nyitott — olyan, mint egy
panoptikum, ahonnan az egész terep belathato.
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Jellegzetes betegtipusok

A vizsgalt széridban tobbféle betegtipust kiillonithetiink el, a kovetkezkben a jellegzetes
kategoriakat vazolom fel. A paciensek tobbsége epizddszerepld: esetiikben kiilonosen igaz,
hogy betegségiik egy-egy jol koriilhatarolhatd, megoldandé problémat jelent az orvosok
szamara. Roluk csak a legsziikségesebb mennyiségti informacioé deril ki: életiikrél, szemé-
lyiségiikrol a betegség sztir6jén keresztiil kap informaciét a nézé, annyit, amennyi a térténet
megértéséhez és az érzelmi involvalodashoz elegendd. A visszatérd paciensek karaktereinek
felépitése mar kevésbé vazlatos, sztorijuk kiemelkedé eleme viszont még igy is az, hogy ko-
rabban milyen kezelést kaptak és melyik orvostol.

A betegek tobbsége az ,utcarol” érkezik a kérhazba, abban az értelemben, hogy nin-
csenek ismerdseik az intézményben. Egy résziik a kezelés kozben szorosabb kapcsolatot
alakit ki valamelyik orvosaval (ezt a kérdést a kovetkezs fejezet targyalja). Kiilon kategoriat
jelentenek a dolgozok szerettei: a hozzatartozok, baratok, romantikus partnerek. Ezek a tor-
ténetszalak dltalaban felvetik azt az etikai kérdést, hogy az orvos kezelheti-e sajat ismerdsét,
illetve, hogy mennyire avatkozhat be a dontéshozasba, esetleg kontrollalhatja-e kollégaja
munkajat. Ilyen esetekben altalaban kiélezddik a helyzet a személyesen érintett és nem érin-
tett szakemberek kozott.

A felnétt paciensek vannak tobbségben a sorozatban, azonban a gyermeksebészeti rész-
leg és traumatoldgia miatt idérdl idére beteg gyermekek is feltlinnek a képerny6n. Ezek a
torténetszalak sokszor azt a kérdést jarjak koriil, hogy kiskoruak esetében kinek van joga
dontést hozni a kezelésrdl, illetve megjelenik az a konfliktus, hogy a gyermek madst szeret-
ne, mint a sziil6. Komoly dilemma, hogy ilyen esetben mit tehet az orvos: altalanossagban
elmondhaté, hogy A Grace Klinika orvosai a kiskorti mellett allnak, de ez abbdl is fakad,
hogy sok esetben 6k preferdljak az orvosi szempontbodl elfogadhatobb allaspontot. Ilyen
Dr. Alex Karev (Justin Chambers) esete is, amikor egy agydaganatos kisfit1 sziilei vallasi okok-
bolle akarnak mondani a kezelésrél: az orvos megtudja, hogy a kisfit valdjdban élni szeretne
(13. évad, 22. rész).

Viszonylag gyakori, hogy a paciens maga is orvos, sét a f6szerepl6k koziil valé. A né-
z0k lathattak mar sziilést, abortuszt, amputaciot, agymiitétet, baleseti sériilést elszenvedd
fszerepldket, és a sort még lehetne folytatni. Ezeknek az eseteknek az érdekessége, hogy
bemutatjak azokat a helyzeteket, amikor orvos és paciens kozott nincs tuddsszakadék:
az orvos attol még, hogy betegszerepben van, tisztaban van azzal, hogy az egészségiigyi al-
lapota milyen kévetkezményekkel jar, ismeri a lehetséges kezelésmddokat, sét a legfrissebb
— akdr még kisérleti szakaszban 1évé - kutatasi eredményeket is. Igy az 6 szavuk, beleszdl4-
suk altalaban erdsebb a kezelés menetébe, mint mas pacienseké.

Végiil pedig érdemes kitérni arra is, hogy az elhunyt paciensekkel hogyan bannak az or-
vosok: a kérhazsorozatok egyik visszatérd, morbid eleme az, amikor a fiatal orvosok a ha-
lottashazban sziesztdznak, mert itt talalnak nyugalmat, kilépési lehetéséget a napi munkaval
jard stresszbdl. A masik extrém esetben a halott betegeket szervdonorként kezelik: a kérdés
az, hogy ilyen esetekben a csalad érzelmeit és a kegyeleti szempontokat tiszteletben tartjak-e.
A beteg elhalalozasa veti fel legerésebben azt a kérdést, hogy a hozzitartozokkal hogyan
szabad kommunikalni.
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Mindent a betegért?

Az orvos-beteg kapcsolat egyik meghatdrozé eleme, hogy a fiktiv orvosok meddig mennek
el a betegitk megmentése érdekében. Elmondhato, hogy aldozatos, elkdtelezett munkat vé-
geznek, és bizonyos esetekben nem riadnak vissza a kiilonboz6 korlatok 4thagasatdl sem.
A koévetkez6kben kategorizalom és példakkal ismertetem a sorozat orvosaira jellemzé hatar-
atlépéseket, valamint elérejelzéseket teszek azzal kapcsolatban, hogy az efféle cselekedetek
milyen gondolatokat, érzelmeket kelthetnek a nézékben.

Jogi, etikai szabdlyok dthdgdsa: a sorozat egyik legemlékezetesebb esete, amikor a masodik
évadban sebészeti rezidensként dolgozé Dr. Izzie Stevens (Katherine Heigl) elvagja szivatiil-
tetésre szoruld szerelme, Denny Duquette (Jeffrey Dean Morgan) LVAD-zsinérjat (2. évad,
25.rész). A kockazatos beavatkozas célja, hogy a férfi laboreredményei romoljanak, és ezaltal
el6rébb kertiljon a transzplantdcids listan. A beteg tudott arrél, hogy mire késziil az orvosa,
aki el6zéleg érzelmi alapon meggydzte 6t arrdl, hogy ez a helyes 1épés. Vilagos, hogy ebben
az esetben a Dr. Stevens atlépte a hataskorét, veszélyeztette a beteg életét, és a sajat hozzatar-
tozoja érdekében manipulalni probalta a szervadomanyozas rendszerét. Bar sikertilt 4j szivet
szereznie, Denny a mitét utan stroke-ban meghal. A gydszolé doktorné még aznap bevallja
a fénokeinek, hogy mit tett, és kilép a rezidensprogramboél. Nemsokéra azonban - eleinte
probaidére — visszakapja az allasat.

Ha a sorozat etikai problémairol van szo, a transzplantacids esetek aggaszt6 abrazolasa jo
eséllyel el6térbe keriil - nem véletleniil. A most leirt torténet félelmeket ébreszthet a transz-
plantacié rendszerével kapcsolatban: a listat mesterségesen manipuldlhatéonak mutatja,
és felveti a kérdést, hogy ehhez hasonl¢ triikkokkel elényhoz juthatnak-e a betegek hozza-
tartozoi. Felmeriilhet az is, hogy mi van akkor, ha egy beteg pénzt ajanl fel az orvosnak azért,
hogy az rontson az allapotan vagy csak hamisitsa meg a vizsgalati eredményeit.

Aggilyos az is, amikor a sebész gy akar segiteni a transzplantdciéra var6 paciensén,
hogy 6 maga kezd el szervet keresni, méghozza a kérhazban haldokl6 betegek kérében.
Ilyenkor felmeriil, hogy a potencidlis donor érdekei vajon maximalisan tiszteletben van-
nak-e tartva, illetve hogy valéban megtesznek-e a megmentéséért mindent azok utan, hogy
»kinézték” szervforrasnak. A mdsodik évadban az orvosok megallapitjak az agyhalalt, el6-
készitik a szervek kivételét, amikor a vezetd idegsebész rajon, hogy a betegnek valdjaban
vannak észlelhetd agyfunkcioi.

Problémas lehet az is, ahogyan az orvosok megprébaljak rabeszélni a halottak hozzatar-
tozoit a transzplantaciora. Egy édesanydnak példaul nehéz dontést kell hoznia kozvetleniil
azutan, hogy két fiatal, rendér fia munka kézben 16v6ldozés aldozata lett. A tiizet rablas
kozben egy tinédzser fiu nyitotta rajuk. Mivel az akcid soran ¢ maga is stulyosan megsériilt,
majatiiltetésre van sziiksége. Dr. Bailey ugy dont, hogy megkéri az édesanyat, adja oda fia
szervét a tulajdonképpeni gyilkosanak — bar ez a tette még a kollégai korében is komoly el-
lenérzéseket ébreszt, végiil sikeriil meggydznie az asszonyt (11. évad, 18. rész).

A tudomdny hatdrainak legybzése: a sorozat orvosaira jellemz6 a magas kockazatvallalasi
hajlandésag, igy rendszeresen alkalmaznak kisérleti vagy még nem bejaratott eljarasokat.
Valasztasuk azonban nem 6ncélt kockdzatkeresés: azért nyulnak innovativ médszerekhez,
mert ugy latjak, a beteg szempontjabdl az a célravezetébb, mert biztosabb talélési arany,
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jobb életmindség érhetd el altaluk. Emlékezetes annak a mozgassériilt lanynak a torténete,
aki amputaltatni szeretné a labat a folyamatos fajdalmak miatt, és azért, mert egy modern
protézissel valéjaban jobb mindségti életet tudna élni, mint igy. Az orvosok tamogatjék a
beavatkozas elvégzésében, és segitik az édesapja meggydzésében is (10. évad, 15. rész). Tobb
esetben is el6fordult mar, hogy j6 megoldas hianyaban a sebészek sajat kutatdst inditottak el:
ilyen volt példaul a haromdimenzids nyomtatéssal vald kisérletezés a tizenegyedik évadban.
Erdekesség, hogy nem csak a tudomanyos szféra mikodésmodjat ismerd orvosok nyitottak
az Uj eljarasokra, hanem a laikus betegek is — a sorozat reprezentacidja szerint irracionalis
viselkedés lenne résziikrdl a biztonsagosabb, de kevésbé hatékony modszert vélasztani.

A gazdasagi szempontok figyelmen kiviil hagydsa: a Grey-Sloan falai kozott az anyagiak
nem szamitanak olyankor, amikor valasztani kell a lehetséges kezelési moédszerek kozott:
a sebészek sem a beteggel nem vitatjak meg az arakat, sem egymas kozott, és nincs is olyan
adminisztrativ szerepld vagy osztalyvezetd, aki folyamatos ellendrzést gyakorolna a pénz-
tigyi kérdések felett. Friss példa erre Megan Hunt (Abigail Spencer) esete, aki pro bono ala-
pon esik at hasfal-transzplantacion (14. évad, 2. rész). Csak a beavatkozds utani epizoédok
egyikében szir szemet a korhazat fenntarté alapitvany képvisel6jének, hogy a magas koltsé-
geket 4tvallalta az intézmény. Mi lehetett erre az ok? Tobb minden egyiitt: a beteg haborus
fogsagbol tért vissza Amerikdba, maga is orvos, rdadasul az egyik vezeté traumatologus,
Owen Hunt (Kevin McKidd) 6rnagy huga.

Ikonikus torténet az is, amikor a szivsebészet vezetdje, Dr. Teddy Altman (Kim Raver)
feleségiil megy a Henry Burton (Scott Foley) nevii beteghez azért, hogy az részesiilhessen
az 6 biztositasabol, igy jogosult legyen egy miitétre, amit egyébként nem tudna kifizetni.
Dr. Altman agy érzi, orvosként kotelessége segiteni ezzel is. A hetedik, illetve nyolcadik
évadban kibontakozé torténet ugy alakul, hogy egy id6 utan érzelmileg is kozel keriil a fér-
fihoz, ez a torténet dtvezet a kovetkez6 hataratlépési kategdridhoz: az orvosok és pacienseik
kozott szov6do szerelmi kapcsolatokhoz.

Erzelmi kozelség kialakitasa a beteggel: a Stevens-Duquette-, Altman-Burton-parosokon
kiviil mas orvos-beteg romancok is sziiletnek a sorozatban. Ezek a kapcsolatok etikailag
mar dnmagukban véve is aggalyosak, raadasul még tobb szabalysértést generalnak. A sebé-
szeti rezidensként dolgozé Dr. Stephanie Edwards (Jerrika Hinton) egy Kyle Diaz (Wilder
Valderrama) nevii agydaganatos zenésszel keriil kozelebbi kapcsolatba a tizenkettedik évad-
ban. Mivel a férfi partnereként ki van zarva a kezelésbdl, inkabb szakit, hogy orvosilag na-
gyobb rahatdsa legyen az eseményekre.

Dr. Karev egy olyan beteggel keriil érzelmi kapcsolatba a harmadik és negyedik évadban,
aki egy baleset kovetkeztében elveszitette az emlékeit: kdzosen valasztanak Gj nevet a nének.
»Ava” (Elizabeth Reaser) egy id6 utan csak szimuldlja az amnéziat, leleplez6dése utdn egyre
vilagosabb lesz, hogy nemcsak a maganélete zavaros, hanem pszichés problémai is vannak.
Ennek ellenére Karev hazaviszi, és még azutan is nehezen gyézheté meg arrol, hogy a nének
a pszichiatrian a helye, hogy az ongyilkossagi kisérletet kovet el.

Ahogy arra az elemzés ravilagitott, bizonyos orvosi hataratlépések pozitiv elvarasokat ge-
neralhatnak, melyek, ha nem teljesiilnek a vald életben, csaldédas lehet a vége. Ugyanakkor
bizonyos esetekben félelmek is ébredhetnek a latottak kapcsan, kiilonésen akkor, ha jogi,
etikai korlatokat hdgnak 4t az orvosok: a biztonsagérzetet veszélyeztetheti, ha nem tartjak be
a jatékszabalyokat, a hozzatartozok pedig nehéz érzelmi helyzetbe keriilnek.
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A szabalysértéstipusok attekintése utan érdemes megvizsgalni azt a kérdést, hogy az or-
vosok a betegekért teszik-e meg ezeket a dolgokat, vagy sajat magukért. Osszességében el-
mondhato, hogy a beteg gydgyulasaért A Grace Klinika orvosai mindent megtesznek. Bar
szakteriileteik, élethelyzeteik igen kiilénbozdek, de van benniik egy kézos vonds: makacs,
akaratos emberek, akik nem tudnak vesziteni, és elfogadni, hogy nincs tovabb, ezért in-
kabb minden aron megprobalnak cselekedni és megmenteni a beteget. De eléfordul, hogy
ezt nem csak a szenveddkért teszik, hanem sajat magukért is: azért, mert szakmailag vagy
érzelmileg fontos szdmukra az adott fizikai test korlatainak legy6zése. Jellemz8, hogy mig
azokban a torténetszalakban, ahol a beteg epizddszerepld, inkabb a karriermotivaciok ke-
riilnek elStérbe, amikor pedig a beteg visszatérd ismer6s, az érzelmi tényez6k dominalnak.
A rizikds mitéteket, szakmai kihivést jelentd kisérleti eljarasokat van, hogy tisztan a beteg
érdekében vallaljak az orvosok, de eléfordul az is, hogy a motivaciok kozott az elismerés
megszerzése, vagy a maganéleti sikertelenségek kompenzalasa is elétérbe keriil. Barhogy is
van, nem szabad megfeledkezni arrél sem, hogy a gyakran mar-mar heroikus ambiciokbdl
a betegek is profitalnak.

Osszegzés

A koérhazsorozat, mint mifaj az 6tvenes években sziiletett meg, és a formatum azodta is to-
retlen népszertiséggel mutatja be az egészségiigyi intézmények mindennapjait és az ott dol-
gozdok munkdjat. A sorozatok kutatdsanak jellemz6 modszere a tartalomelemzés, melynek
tokuszaban tobbféle kérdés is allhat: ilyen példaul az orvosi tartalom helytallésaga, a bio-
etikai kérdések kezelése, az orvosszerepek abrazolasa vagy éppen az orvos-beteg viszony-
rendszer feltarasa. Utobbirdl elmondhaté: bar azt gondolhatnank, hogy a gydgyitast ko-
zéppontba allité kérhazsorozatok az orvosokrdl és a betegekrdl egyenld ardnyban szélnak,
ez nem egészen igaz. Ezek a produkcidk ugyanis sokkal inkdbb az orvosokra fokuszalnak,
mint a paciensekre, akik gyakran csak masodlagos, alarendelt, kiegészit6 szerepet toltenek
be. Tobbségiik csak atmenetei vendég a képernyén: altalaban egy epizddon beliill meggyogy-
ulnak vagy meghalnak. Torténeteik szakmai feladvanyt, bioetikai dilemmat, dramat vagy
éppen konfliktust visznek az epizddokba. Van, hogy a szakmai fejlédést szolgaljak, maskor
pedig maganéleti felismerések forrasai. Szerepiik az utobbi esetben az, hogy ramutassanak
az élet rovidségére, vagy arra, hogy az orvosnak valamin valtoztatnia kell a mindennapja-
iban - esetleg helyre kell hoznia a kapcsolatat a partnerével, csaladjaval, vagy ki kell allnia
magaért a munkahelyen. Osszességében a paciensek voltaképpen mozaikdarabkék, melyek
katalizatorként miikddnek, s amelyek hatassal vannak az orvosok karrierjének alakuldsara
— akdr siker, akdr kudarcélmény a kezelésiik -, illetve lelki, személyiségbeli valtozasukra.
A kezeltekrdl meglehetdsen kevés deriil ki abbol a szempontbol, hogy kik voltak, miel6tt
korhazba keriiltek. A munkahelyre dltalaban azok esetében deriil fény, akik ott szenvedtek el
valamilyen balesetet vagy artalmat, illetve tipikusan a betegagyban is dolgozé munkamanias
vagy a fontos tarsadalmi, politikai, {izleti szerepet betdltd betegeknél tarul fel a szakmai élet.
A csalddi statuszukra az elbeszéléseken kiviil abbdl lehet kévetkeztetni, hogy ki jelenik meg
a kértermiikben: leggyakrabbak a férj vagy feleség, élettars vagy szeretd, szilé vagy gyermek
van jelen, illetve ritkabb esetben a baratok. Nem minden betegrél deriil ki, hogy van-e hova
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visszatérnie a felépiilés utan. A személyiségbdl — ugyanugy, mint az élettorténetbdl — csak
néhany hangsulyos elem keriil elétérbe, és altaldban az dll a kézéppontban, hogy vajon a
betegség valtoztatott-e valamit negativ vagy pozitiv irdnyban a paciensen.

Mindezek igazak A Grace Klinikara is, melyet tanulmanyomban elemeztem. A jellegzetes
betegtipusok (epizddszerepld, visszatérd karakter, f6szereplé hozzatartozoja stb.) ismerteté-
se mellett azt vizsgaltam, hogy az orvosok milyen korlatok atlépésére hajlandok a betegeik
érdekében. Négy kategoria korvonalazhato ki: a jogi-etikai, a tudomanyos, a gazdasagi és az
érzelmi hataratlépés, melyek elGrejelzésem szerint ellentétes érzéseket kelthetnek a nézdék-
ben. Vannak, akiknek szimpatikus a vakmerdség, hiszen ez a hozzaallas azt sugallja, hogy
az orvos nem ismer lehetetlent, és hajland¢ akar kockazatot is vallalni a betege megmentése
érdekében. Ugyanis, ha a sikeres kezelés a jogi-etikai korlatok atlépésével torténik, az azt a
latszatot keltheti, hogy a torvényi szabalyozas és a moralis irdanymutatasok valéjaban rontjak
a betegek esélyeit azzal, hogy korladtozzak a hozzaférésiiket az egyébként rendelkezésre allé
gyogymodhoz, beavatkozashoz. A gazdasagi tényezok figyelmen kiviil hagydsaval végzett
beavatkozdsok lizenete szintén az, hogy vannak ugyan kezelési lehetéségek egy-egy betegség
esetében, ugyanakkor ezekhez nem demokratikus a hozzaférés: kozponti finanszirozas nincs,
arra pedig nem mindenki képes, hogy maga éllja a koltségeket. Igy az orvos, aki fedezet nél-
kiil all neki egy koltséges beavatkozasnak, egyértelmien a szegények partfogéjaként, egyfajta
egészségligyi Robin Hood szerepében tlinik fel. Az pedig, hogy egy orvos képes a tudomany
épp aktualis alldsan tdlmutat6 innovativ megolddsok alkalmazasara a beteg érdekében, azt
jelzi, hogy a fejlédéshez, innovacidhoz igazabdl elegendé az akarat és a kognitiv képességek,
valamint a kisérletez6i gyakorlat. Az érzelmi hataratlépés a felsoroltakhoz képest talan kicsit
tiindérmeseinek szamit: azt a hitet ilteti el, hogy szerelem barmikor, barmilyen helyzetben
1év6 emberek kozott sziilethet, még akkor is, ha a masik éppen teljesen elesett, kiszolgalta-
tott allapotban van. Az orvos ismét csak a hés szerepébe keriil: 6 a megmentd, akinek mélto
jutalma védence szivének az elnyerése.

Ugyanez a vakmerd hozzaallas azonban masok szamara ijeszté lehet. Felmeriilhet a kér-
dés, hogy egy jogi, etikai szabélysértés esetén ki fogja majd a felel6sséget viselni az esetleges
negativ kovetkezményekért. Az etikatlanul kivitelezett transzplantacios esetek példaul félel-
met ébreszthetnek azzal kapcsolatban, hogy mi van akkor, hogyha baleset ér valakit, és az
orvosok nem tesznek meg mindent a gyoégyulasaért, hiszen van egy masik beteg, akinek a
megmentésére mar ,,kinézték” a szerveit. A masik oldalrél nézve a helyzetet, az is félelemre
adhat okot, ha valaki mar régoéta var transzplantaciora, am valamelyik egészségiigyi dolgozo
beleavatkozik a rendszerbe azért, hogy az dltala kezelt paciens el6rébb jusson a varélistan.
Osszességében az egészségiigyi szervezetek kevésbé tlinnek atléthato, felels, igazsagos in-
tézményeknek az ilyen torténetabrazoldsok hatasara — ehhez hozzd lehet még venni a gazda-
sagi részrehajlast is. A televizioban lathatd torténetek alapjan nem kovethetd, hogy ki, mikor
és miért jut hozza egy-egy koltséges kezeléshez, mig mas nem. A kutatassal, innovacidval
kapcsolatban is felmeriilhetnek kételyek: vajon tényleg ki lehet dolgozni egy megbizhato
kezelési eljarast annyi id6 alatt, mint azt a sorozatok érzékeltetik? Mi van akkor, ha az orvos
egyszerlien csak opportunista, és szeret Uj dolgokat kiprébalni — a nézében felmeriilhet,
hogy tulajdonképpen a betegeken kisérletezik, anélkiil, hogy biztos tudataban lenne a méd-
szer rovid és hosszu tavu kovetkezményeivel, mellékhatdsaival. Tovabbd, az innovacids tor-
ténetszalak tobbségében feltlinik egy vagy néhany orvos, aki a hagyomanyos gyégymodot
preferalna: 6k azok, akiket végiil leszavaznak, mert nem elég batrak és hatékonyak — raada-
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sul a fejlesztok ezt a régebbi mddszer hibdinak kiemelésével igazoljak. Igy felmeriilhet, hogy
amar bevett mddszerek valéjaban tényleg nem jelentenek kielégité megoldast. Az orvos-be-
teg kozotti romantikus torténetszélak pedig aggodalmakat ébreszthetnek a nézékben, mert
felmertilhet, hogy kell-e tartaniuk attol, hogy kiszolgaltatott helyzetiikben az ket kezel6k
kozil valaki majd tullép a professziondlis viselkedés hatarain. Illetve még az is el6fordul-
hat, hogy attol kezdenek el tartani a befogaddk, hogy azok a paciensek, akik az orvos-beteg
kapcsolat elmélyitését, majd atvaltoztatasat szorgalmazzak, elénybe keriilhetnek masokkal
szemben azaltal, hogy érzelmileg elkételezettebbé teszik az egészségiigyi szakembert.

Mindezek mellett tanulmédnyomban azt is megallapitottam, hogy az orvosok viselkedése
mogott személyiségbeli jegyek, szakmai és maganéleti motivaciok is allhatnak - ugyanak-
kor mindezekbdl a sorozat reprezentacidja szerint a betegek is profitalnak. Izgalmas kérdés,
hogy a betegkozpontu gondolkodasmdd terjedése az egészségligyben hogyan hat majd a
koérhazsorozatok betegdbrazolasara. A Grace Klinika esetében azok a problémak, melyekre a
valds életben gyakran panaszkodnak a paciensek, nincsenek jelen: az orvosok nem beszélnek
lekezel8en veliik, a viselkedésiik sem tiikroz ilyesmit, tovabba nem faradtak, nem fasultak,
és f6képp nem kiégettek szakmailag. Az életkoruktdl fiiggetleniil elhivatottak a gydgyitas
irant. A hiba taldn inkdbb a ,,zart ajtok mogotti” attittidjitkben érhet6 tetten: amikor egymas
kozott megszerzendé javakként beszélnek a betegekrdl — kiilonosen az ,,érdekes esetekrol”,
melyeknek kdszonhetSen tjat lathatnak, kiprobalhatjak magukat, és akar bizonyithatnak is.
Az itteni orvosok mindenkivel j6l bannak, a kollégdikkal és a régebb o6ta kezelt betegekkel
persze még figyelmesebbek, mint masokkal, ugyanakkor az ,,utcarol jott”, ismerdsok nélkiili
betegek sem érzik magukat lathatatlannak a korhaz falai kozott. A jo ellatasnak, odafigyelés-
nek nem feltétele a gazdasagi és tarsadalmi t6ke: egy idealis, korrupcidmentes vilagot mutat
be a sorozat, ahol a segiteni akards mozgatja a szdlakat. A betegnek tulajdonképpen csak el
kell fogadnia azt a sok jot, amit kozvetitenek felé, nem kell valds partneri viszonyban lennie
az orvossal, hiszen az ugyis tud és meg is tesz mindent. A paternalisztikus viselkedés sokat
kritizalt jegyei pedig kikeriiltek a rendszerbdl: a szakérté nem hatalmaskodik, nem kezel le
senkit, csak sajat motivaciditdl vezérelve végez aldozatos munkat a legjobb tudasa szerint.
A sorozat tobb ponton is olyan, mintha a paternalista modell megreformalt és kijavitott
valtozatat mutatna be. Az el6z6ekben ismertetett példakon kiviil a kategériak mindegyikét
tovabbi torténetszalakkal tudnam szinesiteni. A kérhazsorozatok orvos-beteg viszonyainak
kutatasaban tovabbi perspektivat jelent mas sorozatok részletes elemzése, illetve a tobb széri-
at 6sszehasonlito vizsgalatok. A tovabbiakban az amerikai gyartasu korhazsorozatok mellett
érdemes lehet elemezni az eurdpai produkcidkat is.
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