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PREFATA

Biblioteca psihiatriei romanesti s-a imbogitit cu incé o lu-
crare, Medicii in postura de pacienti. Aspecte psihopatologice si
comportamentale, care este a doudzeci si doua carte a doamnei
dr. Rodica Jeican in aceasta specialitate.

Cartea prezinta exhaustiv o problema sensibila - relatia din-
tre medicul bolnav si colegul care il trateazi. Subiectul cartii, ori-
ginal pentru zona noastrd geografici, este deosebit de complex,
cu implicatii medicale, profesionale, sociale, familiale.

Medicul poate dezvolta boli somatice si psihice, cele psihice
avand un impact puternic asupra medicului pacient, dar si gene-
ral, acestea afectdnd actul medical al sdu pana la infractiune.

Sunt prezentate, sistematic si concis, consecintele bolii psi-
hice a medicului, cu modificarea comportamentului, ajungand
pand la incalcarea limitelor profesionale, sociale, la adictiile chi-
mice, non chimice si infractiune.

Fiecare capitol este ilustrat cu exemple tipice, construite de
autoare pe baza experientei sale, anamneza specificd, investigatiile,
tratamentul medicamentos si, mai ales, psihoterapia, Rodica Jeican
apreciind importanta acesteia.

Se subliniaza responsabilitatea deosebiti a evaluatorului pa-
cientului medic, pentru siguranta pacientilor, decizia daci acesta
poate sau nu continua activitatea profesionala.

Un capitol este destinat parametrilor normalita{ii psihice,
cunoasterii omului sub aspect fizic, psihic, multidimensional gi
multidisciplinar.
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Dupa prezentarea structurii normale de personalitate, au
fost detaliate toate tipurile Tulburirilor de Personalitate, modul
lor de manifestare, in functie tipul acestora, la medicii pacienti,
cat si felul in care percep medicii aceste tulburari.

La fiecare tip de boald psihicé sau Tulburare a Personalititii,
am prezentat un exemplu de caz.

Am abordat Psihoterapia cognitiv-comportamentald, fiind
eficienta la medicii pacienti, pe care o preferd in detrimentul tra-
tamentul medicamentos.

In finalul cartii, am dezbatut problema preselectiei candida-
tilor la medicina, care se face doar pe latura cognitiva si deloc pe
cea psihologicd: empatia, rezonanta cu suferinta pacientului,
echilibrul psihic, rezistenta la stres a viitorului medic.

Mi s-a parut interesant sé scriu in aceasta carte, mai ales des-
pre felul cum se modifica personalitatea medicului pacient care su-
ferd de o boala psihica sau fizicd si cum se reflectd aceasta in prac-
tica medicala.

Dr. RODICA JEICAN
Medic Primar Psihiatru
Doctor in medicind
Membru AMSPR
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1.
BOLILE MEDICALE S$I PSIHICE LA MEDICI

Medicii sunt i ei oameni si se pot imbolnavi, atat fizic, cat si
psihic. Priviti ca grup, studiile au aratat ca ei sunt mai sdnitosi
decat populatia generald. Decesul lor este prin aceleasi boli, pre-
cum la populatia generala, insi la vérste mai inaintate: boli cere-
bro-vasculare, cardiace, cancer (Frank 2000). Mortalitatea prin
cancer sau boli de inimé este mai scazutd decat la populatia gene-
rald. Totusi, s-a constatat un risc mai mare al sinuciderilor (Car-
penter et al. 1997, Terre et al. 2000), deoarece depresia este un
risc major pentru suicid (Holmes et al. 1990). Totusi, s-a consta-
tat ca depresia este procentual egala la medici, fatd de populatia
generald. (Center et al. 2003). La fel, consumul de substante la
medici (Dilts si Gendel 2000).

Bolile medicale ale medicilor

In 1987, Mandel si Spiro au scris, in prefata lucririi Cand se
imbolndvesc doctorii, relatérile a cincizeci de medici, bolnavi fi-
ind, despre triirile lor, suferind de diverse boli: cancer, boli car-
diovasculare, gastrointestinale, boli acute, ortopedice, Sida. Toti
au vorbit despre implicatiile emotionale in triirea bolilor soma-
tice, lupta cu acceptarea consultatiilor, aspecte personale ale
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trairii bolii, implicatiile aparitiei bolii in viata personala, de fami-
lie sau a relatiilor cu colegii.

Atunci cand medicii suferd de bolivizibil desfigurante, pot fi
ocoliti de colegi (Rabit 1982). Acest lucru le confera triirea stig-
matizdrii, ceea ce creste povara bolii pe care o au. Aceasti stigma-
tizare o au si cAnd suferi de o boald ce nu este evidenta fizic. Este
doar o traire a acestor medici, rezultind din faptul ci se simt mai
slabi, mai astenici decét colegii lor, au impresia de inferioritate, ce
se adauga suferintei fizice, din cauza bolii organice de care sufera.
Este afectata triirea rigorii §i a perfectionismului, care trebuie sd
caracterizeze un medic sénitos. Practic, acesti medici nu mai re-
zista in a face fatd la numairul de ore ale consultatiilor, garzilor etc.

Medicii pacienti cu boli organice trebuie ajutati si de psihia-
trii, deoarece sfera afectivd, emotionala este si ea afectats, ei rea-
lizand cé au o boala organica, dar si gravitatea acesteia. Fac trata-
mentul bolii organice, insa devin, treptat, depresivi, ceea ce le in-
greuneazd munca, in cazul cé totusi sunt in activitate. Un trata-
ment antidepresiv ar ajuta mult acesti pacienti, numai ca cei ce
nu sunt psihiatri, nu-1 accepta de cele mai multe ori. Benefica ar
fi si psihoterapia, care, de asemenea, i-ar ajuta mult.

Exemplu de caz: .

Doctorita S.N. de 37 de ani, internistd, era cdsdtoritd de 10
ani cu un inginer si avea o fetitd de opt ani. Era frumoasd, supld,
juca regulat tenis si era apreciatd profesional. Dupd un nefericit
accident rutier a suferit o fracturd de bazin, a fost operatd, dar a
ramas cu o parezd a membrului inferior drept. Dupd patru luni de
concediu medical si-a reluat activitatea in spital. Se deplasa greu,
pierduse mult din mobilitatea fizicd, atdt in activitdtile casnice,
dar mai ales in deplasare. Nu mai juca tenis. Era cu totul alta.
Realiza cd niciodatd nu va mai fi mobild ca inainte de accident.
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Treptat, a devenit depresivd, se izola fafd de sof si copil, avea une-
ori idei suicidare. Cind era la spital in activitate, uneori parcd mo-
bilitatea gandirii ii era blocatd la diagnosticul pacientului. Con-
versa putin si evita discutiile cu colegii. Era clar intr-un episod de-
presiv. Dupd cateva luni de tratament antidepresiv, anxiolitic i
hipnotic s-a ameliorat mult si functiona bine. Totusi, handicapul
pe care-1 avea a marcat-o, nemaiavand tonusul afectiv si stenici-
tatea dinaintea accidentului. O prietend, tot medic, a sfdtuit-o sd
facd si psihoterapie. Treptat, a inceput sd-si accepte handicapul lo-
comotor si noua ei viafd.

Bolile psihice la medici

Examinarea unui medic de cétre psihiatru diferd de exami-
narea unei persoane nemedic. Avind un mecanism psihologic de
aparare fatd de boald, medicul aména examinarea psihiatrica si
ajutorul. In psihismul medicului pacient suferind de o boals psi-
hica apar urmatoarele aspecte:

- se autodiagnosticheaza, desi, de cele mai multe ori, eronat;

- se exploreazi paraclinic, gindind la o boald somatica;

- se hotarasc greu la care psihiatru si apeleze;

- incearca sa stdpaneascd singuri situatia;

- urdsc boala pe care 0 au, desi uneori sunt congtienti ci ea exista;

- recurg la automedicatie, care nu este elaboratéd de un psihiatru;

- judeca negativ, ca avand defecte, pe psihiatrii care sunt cu-
noscuti ca buni profesionisti, amanand examenul psihic. i con-
siderd pe psihiatrii prea ocupati si cred cé le-ar lua din timpul lor
pretios, in caz cd s-ar prezenta la consultatie;

- evitd sa se considere bolnavi, in modelul unui mecanism de
autoaparare;
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- izolarea si singuratatea devin evidente;

- lalocul de muncd se remarcd schimbarea comportamentald
a mediculuisi'se evidentiazd scdderea eficientei profesionale;

- isi continud activitatea, motivind in sine ci, totusi, le va
trece starea pe care o au in acel moment;

- abordeazd prezentul: ,nu vreau si deranjez pe nimeni”,
pentru a améina prezentarea la consultatia psihiatrica;

- dacd, totusi, se hotérésc si ajung si fie consultati, de multe
ori nu spun anumite trdiri, ginduri (idei suicidare), ce pot fi aflate
doar prin intrebéri, desi uneori nici la intrebéri nu raspund sincer
(Kendler 2005);

- dacd medicul pacient face erori in practica medicald (de
exemplu un chirurg) sau sunt reclamatii la adresa acestuia, paci-
entul medic va recunoaste ci el nu poate practica.

Prezentarea la consultatia psihiatricd a pacientului medic are
loc in situatii diferite:

- cand simptomele sunt evidente, el devine constient de aces-
tea (anxietate, atac de panic, stare depresivi, tulburare a somnu-
lui) si doreste sa se trateze;

- cand simptomele sunt prezente, pacientul le constienti-
zeaza, dar refuza consultatia. Totusi, la insistenta familiei, a prie-
tenilor, colegilor, se prezinta la medicul psihiatru;

- cand pacientul medic prezinta simptome psihotice (haluci-
natii, delir, stari confuzionale), atunci poate fi consultat de ur-
genta si/sau internat, el neconstientizandu-si boala;

- cand existd reclamatii ale pacientilor privitor la comporta-
mentele neadecvate ale pacientului medic, mal praxis, urmand eta-
pele legale ale Expertizei Medico-Legale i tratament de speciali-
tate (spitalizare) in cazul psihozei.

Desigur, psihiatrul care examineaza un coleg medic pacient
este bine si realizeze o buni alianta terapeutica. Medicii pacienti
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cu probleme psihice, de obicei, evitd consultatiile la psihiatrii cu
care sunt colegi, la acelasi loc de munca, considerand ca este ne-
voie de discretie in aflarea problemelor lor psihice. Pentru di-
agnostic, sunt necesare si date heteroanamnestice, de la apartind-
tori sau colegi de la locul de munci, mai ales in caz de psihoza,
pentru un diagnostic clar. Cand medicul pacient nu se destdinuie
privitor la unele simptome (idei suicidare, halucinatii), trebuie sd
i se adreseze intrebdri tinta la consultatie. Daca se impune intre-
ruperea temporard a activitatii, se va acorda concediu medical.

Tulburarile depresive majore

Multi medici cu Tulburare depresiva majord netratata sau
doar partial trataté lucreaza competent. Simptomele ce conduc la
dificultati in activitate sunt diverse.

Géndirea este afectatd, se desfagsoara greoi, are de obicei con-
tinut sumbru. Pentru medicul cu depresie este dificil sd pund di-
agnosticul bolii pacientului. Aspectul fetei medicului cu depresie
este trist, privirea de asemenea.

Fluxul ideativ este foarte lent, surprinzind pacientii cu blo
caje verbale, ceea ce ii impresioneazd negativ, scizind increderea
lor in medic si in calitatea consultatiei, care li se pare ineficienta.

Medicul psihiatru are probleme vizibile de concentrare in
ascultarea activa a pacientului si in elaborarea activi a diagnosti
cului. Din cauza concentrarii defectuoase, punerea repetitivi a
intrebarilor il determind pe pacient sa-i atraga atentia medicului
asupra acestui fapt. Din cauza lentorii activitatii psihice, analiza
anamnestica este mult prelungitd, precum si decizia de diagnostic.
Medicul nu explica pacientului anumite aspecte ale bolii pe care
o are, medicii pacienti fiind inchistati in conversatie. Durata con
sultatiei este mult prelungita, pacientii fiind nemultumiti de cali-
tatea ei. Medicii pacienti depresivi evitd confruntarea cu pacientii
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care doresc multe explicatii legate de boala lor si de tratamentul
indicat. Uneori, medicii cu depresie se confeseazd, recunoscind
ca sunt foarte depresivi.

Exemplu de caz:

Doamna doctor S.D., in vdrstd de 40 de ani, este medic speci-
alist dermatolog la o policlinicd privatd. Este cdsdtoritd cu un in-
giner si are o fetitd de 12 ani. De doud sdptdmdni, fdrd sd fi suferit
o traumd psihicd, a devenit tristd, totul i se pare sumbru, nu co-
municd decdt putin cu fetita si cu sotul, se retrage repede in camera
ei. Vede totul in negru, e pesimistd. Merge cu groazd la Policlinicd,
deoarece cu bolnavii trebuie si comunice, ceea ce i se pare foarte
greu. S-a autodiagnosticat cu depresie, amintindu-si cd §i bunica
din partea mamei avusese depresie. S-a gandit sd-si facd singurd
un tratament. Avea o carte despre depresii si a gdsit capitolul pri-
vind antidepresivele. Totugi, nu dorea sd meargd la consult psihi-
atric in Policlinica unde lucra. Nu-i convenea sd se stie cd ea are o
boali psihicd. Nu stia ce antidepresiv sd aleagd, care ar fi fost cel
mai indicat pentru ea. S-a gandit cd incet, incet, poate ii va trece
depresia, fard tratament.

La consultatii, abia se mobiliza sd vorbeascd cu pacientul.

- Ce vd supdrd?

~ Uitati! Am pe mdini si pe picioare aceste pete rosii si trebuie
sd md scarpin.

Doctorita priveste mdinile si picioarele pacientului, se in-
toarce la birou, se asazd si tace timp de cdteva minute, apoi in-
treabd din nou bolnavul dupd o perioadd de tdcere:

- Ce vd supdrd?

— Pdi v-am spus. Aceste pete pe maini si pe picioare, la care v-afi
uitat.

Tdcere. Pacientul nu mai are rdbdare si spune:
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— Le am de zece zile si devin tot mai rosii. Tot timpul trebuie
sd md scarpin.

- Doctorita tace, e tristd, priveste in gol.

Pacientul ii vede fata tristd, privirea pierdutd si asteaptd co-
municarea cu ea. Timpul trece.

— Doamna doctor, ce facem? Ce credeti cd am? Imi dati trata-
ment?

Dupd cateva minute, doctorifa in sfarsit spune:

- Vi fac o retetd.

Ii face reteta si i-o dd fdrd sd spund nimic privitor la medica-
mentele prescrise. I-a prescris si un unguent.

- Ce mi-ati dat? Cum sd le folosesc?

Din nou técere.

Intrd in cabinet o asistentd care o intreabd pe doamna doctor
cand termind consultatiile.

Doamna doctor este blocatd. Raspunde doar dupd cdteva minute.

— Cam peste trei ore.

Pacientul intervine iritat:

- Doamna doctor, aceasta n-a fost consultatie. Nu mi-afi spus ce di-
agnostic am, nimic despre tratament. Plec total neldmurit. La revedere!

Comentariu: In plin episod depresiv, comunicarea medicu-
lui cu pacientul e foarte dificild, cu latente intre intrebare si ris-
puns, cu repetarea intrebdrilor, neimplicare in dialogul firesc cu
pacientul, fara a explica nimic acestuia legat de boala i tratamen
tul indicat. Pacientul devine iritat si nemultumit de consultatie.

Realizdnd ca este totusi necesar un consult si un tratament
psihiatric, doamna doctor s-a prezentat la un cabinet prival de psi
hiatrie, evitdnd pe cel din policlinica unde lucra. Cu tratament
adecvat, fiind o lund de zile in concediu medical, s-a amelioral. A
urmat sase luni tratamentul medicamentos si psihoterapia, conti
nudndu-si activitatea in aceastd perioadd.
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Date statistice aratd c3 aproximativ 12% dintre medici au su-
ferit sau suferi de 'depresie (Ford 1998; Frank, Dingle 1999). in
Statele Unite ale Americii, acesti-autori au notat ca 19% dintre
femeile medici au suferit de depresie. Date mai recente, tot in
SUA, arati ci depresia se ridicé la un procent de 25% la studentii
de la medicini (Givens si Tija2002). Asociatia Psihiatrilor Ame-
ricani aratd in DSM IV ci tulburirile psihice la medici includ:

- Depresia majora

- Tulburarea bipolara I si II

- Tulburarea distimica

- Tulburérile de personalitate

- Tulburarile induse de substante

- Tulburarile de anxietate.

Cand medicul recunoaste ci este bolnav, cel mai adesea el nu
suni medicul de specialitate. Incepe si se trateze singur, prescriindu-
si singur medicatia. Nu recunoaste si nu accepta ca este bolnav.
Uneori depresia apare dupi abuz de alcool sau cocaind. Abuzul
de substante psihoactive poate produce tablouri clinice diverse,
cu confuzii diagnostice.

Ideile suicidare pot sd apari la pacientii medici depresivi, iar
in cazul tentativei suicidare ea se sfirgeste cel mai frecvent in de-
ces. Doar o mici parte dintre pacientii medici cu depresie au avut
mai multe tentative de suicid. _

O parte dintre medicii pacienti cu depresie cronicizata pre-
zinti comportamente opuse structurilor de personalitate avute
inaintea debutului primului episod depresiv. Pot suferi o transgre-
sie sexuald, trecere la practici gay/porno, pariuri, camparaturi
compulsive, parisirea partenerului de viatd dupad multi ani de con-
vietuire sau fapte infractionale, ce conduc la procese, sau apar adic-
tii non chimice. Dupa ani multi de convietuire, multi isi parasesc
partenerul de viatd. Ajungind la psihiatru, ei necesitd a fi exami-
nati amanuntit si tratati medicamentos si psihoterapeutic.
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Sinuciderea

In acest subcapitol va fi prezentati epidemiologia, factorii de
risc, evaluarea si tratamentul medicilor sinucigasi. Va fi prezentat
si impactul sinuciderii medicilor asupra familiei, colegilor me-
dici, prietenilor si pacientilor

Epidemiologie

Potrivit Fundatiei Americane pentru Prevenirea Suicidului
(2002), studiile au confirmat ca in ultimii 40 de ani medicii mor
prin sinucidere mai frecvent decit alte persoane de acelasi sex si
varstd, atat in populatia generala, cat si in grupul celor cu alte
profesii. Cercetitorii Schernhammer §i Colditz (2004) au analizat
prin 25 de studii privind sinuciderea medicilor, ca rata totald a
acestora, la cei de sex masculin, in comparatie cu populatia gene-
rala, este de 1,41:1, iar la sexul feminin 2,27:1. Spre deosebire de
alte grupe de populatie in care barbatii mor prin sinucidere de
patru ori mai frecvent decat femeile, in cazul medicilor, sinucide-
rea predomina la sexul feminin. Membrii Fundatiei Americane
pentru Prevenirea Suicidului au declarat si sustinut ci se acorda
o atentie foarte scazuta sinitatii mentale a medicilor, Tulburarile
Afective ale medicilor fiind insuficient tratate §i, drept urmare,
creste numdrul sinuciderilor. Membrii acestei organizatii reco-
mandé schimbarea politicilor institutionale, pentru a incuraja
medicii sd caute ajutor, sa se trateze, atunci cind este cazul.

Existé diferente privitor la ratele sinuciderilor pe specialita{i
la medici. Hawton et al. (2001), printr-un studiu de cohorta asu-
pra medicilor din Anglia si Tara Galilor care s-au sinucis in peri-
oada 1979-1995, au constatat ca existd diferente semnificative pe
specialitdti. Astfel, medicii anestezisti, medicii de medicind gene-
rala si psihiatrii au un risc suicidar semnificativ mai crescut. Se
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precizeazi ci rata sinuciderii in general este crescutd la medicii
ce lucreaza in privat, fatd de cei ce lucreaza in spitale. De aseme-
nea;la modalititile de suicid, pe locul intéi este sinuciderea prin
ingestie de medicamente, fata de sinuciderea la populatia gene-
rali (Hawton et al.). Pe locul int4i sunt barbituricele, cel mai des
utilizate, apoi autotdierea. Din pacate, nu existd studii mai re-
cente privitoare la sinuciderea medicilor.

Actul sinuciderii

Acesta este un fenomen complex, ce implicd o convergenta
a trei elemente: gene, stare psihici si stres. Expertii in sinucidere
consideri ci 90% dintre cei care se sinucid au avut o boala psi-
hici, diagnosticati sau nu. In ciuda cunostintelor pe care medicii
le au despre depresie, in fiecare an se sinucid un numar necunos-
cut de medici care ,clacheaza”. Acestia nu au fost niciodata eva-
luati sau tratati. Este foarte posibil sa se fi tratat singuri.

Profilul medicilor cu risc crescut pentru sinucidere:

- sexul: feminin sau masculin;

- varsta: peste 45 de ani la femei, peste 50 la barbati:

- stare civild: divortat, necasitorit, separat in prezent;

- obiceiuri: abuz de alcool sau droguri;

- dependent de munci (workaholic);

- persoane care isi asuma riscuri excesive;

- starea medicala:

- simptome psihice (depresie, anxietate);
- simptome somatice (durere cronicé, boald debilitantd);

- profesional: schimbarea statutului, amenintare la schimba-
rea statutului, autonomiei, securitatii, stabilitdtii financiare,
pierderi recente, cerinte sporite de muncsg;

- accesul la anumite mijloace: accesul la medicamente letale
sau arme de foc;
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Diagnosticele la medicii sinucigasi sunt combinatii ale abu-
zului sau dependentei de droguri si tulburirile afective. Combi-
natia adictiei la substante cu tulburari ale anxietatii, tulburri ale
alimentatiei sau dementa pot sd expund medicii la suicid. Nu
existd date despre suicidul la studenti sau medicii rezidenti.

Tulburiri psihice asociate cu suicidul la medici:
- Tulburarea depresivd majora;

- Tulburarea afectiva bipolara;

- Abuzul de alcool si alte droguri;

- Tulburarile de anxietate, atacul de panicd;

- Tulburarea de personalitate borderline.

In plus, fatd de factorii demografici si de diagnostic, care pot
expune medicii la sinucideri, mai trebuie luati in considerare ur-
mdtorii (Silverman 2000):

- Anamnestic, existenta unei tentative de suicid la medicii
care au supravietuit acesteia. In general, medicii se feresc a spune
céd au avut tentative suicidare anterioare, simtindu-se stanjeniti.

- Antecedente familiale cu tulburiri afective, inclusiv sinucidere.

- Izolarea profesionali. In acest caz, persoana tinde si fie sin-
guratica, retrasd, inchisé in sine. Ea poate avea loc dupd o mutare
geograficd, o pierdere pe un anumit plan (sanatate, familie, stabi-
litate financiard). Acestor medici le lipsesc factorii de protectie,
ceea ce-i pot conduce la stéri depresive grave. (APA 2004)

- Procesele si investigatiile pe linie profesionala. A fi judecat
pentru malpraxis sau o plangere la Colegiul Medicilor pentru
competentd, siguranta sau eticd profesionald pot fi unele dintre
cele mai traumatizante atacuri la adresa sénitatii psihice. Astfel
de persoane, mai ales dacé sunt singure, riscd automutilarea.

- Slaba aderenta la tratament: negarea, rusinea, ignoranta de-
termina medicii sé nu fie buni pacienti. Ei nu accepti gravitatea
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